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  وعرفانشكر  

الحمد الله رب العالمين ، والصلاة والسلام على  خير المرسلين سيدنا محمد ، وعلى الـه وصـحبة   

لك لـولا مـن   ولم يكن كذ  البحث بهذه الصورة،أنجز هذا  الذي وفقني على  أجمعين،  الحمد الله 

كل من ساعدني في إنجاح  ىالشكر وعظيم الاحترام والتقدير إلب أكرموني بفضل علمهم، لذلك أتقدم

أتقدم بجزيل الشكر والاحترام  إلى كلية الصحة العامة ممثلة فـي إدارتهـا  وطاقمهـا     ،هذا العمل

  .ة الطلبةالمحترمين  لإتاحة هذه الفرص التعليمية في قطاع غزة ومد يد العون لمساعد

هذه الرسالة والذي لم يتـوان   ىالمشرف عل أحمد أبو طواحينة /الدكتورى أتوجه بالشكر العميق إل

  .دة والمساعدة في إنجاز هذا البحثفي تقديم يد العون والمسان أبداً

لمساندته لي طـوال فتـرة    عبد العزيز ثابت/ إلى أستاذي الدكتورأتوجه بخالص الاحترام والتقدير 

كما وأتقدم  بجزيل الشـكر والعرفـان إلـى     ة والذي كان له الفضل في انجاز هذا  البحث،الدراس

 وأتوجه بالشكر إدارة و .الذي شرفني  بقبوله عضوية لجنة المناقشة محمد جواد الخطيب/ الدكتور 

  .طلبة الجامعات الفلسطينية في قطاع غزة لتعاونهم في إتمام الدراسة

الذي ساعد الباحث في تنفيذ المعالجـات   عماد الكحلوت/ قدير إلى الأستاذوأتقدم بجزيل الشكر والت 

لي ودعمهم المستمر   زملائي في العمل لمساعدتهم ىولا أنسي تقديم الشكر والعرفان إل الإحصائية،

أن أقدم شكري وتقديري إلي والدتي الغالية،  والدي العزيز، والـذي  نسي ألا  طوال فترة دراستي،

لعلم  وأمدني بالدعاء  فله منى كل الشكر والتقدير،  ولا أنسى أن أتقدم بجزيل  الشكر علمني حب  ا

، كذلك أتقدم  بالشكر الدراسة  فترةالمتواصل طوال وأصدقائي على دعمهم  والامتنان  إلى إخوتي

  .إلى زوجتي الغالية، وكل من ساهم بدعمي وتشجيعي

  الباحث

  أحمد حسين ثابت



IV 
 

  ملخص الدراسة

ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة لـدى طلبـة   ت الدراسة إلى التعرف على هدف

مثل الجنس، والعمر، والسـكن،   ةالجامعات في قطاع غزة في ضوء بعض المتغيرات الديموغرافي

مـن طلبـة الجامعـات     332واشتملت العينة علـى  . والدخل الشهري، وتعليم الوالدين، وعملهما

سنة،  25 – 18ممن تتراوح أعمارهم بين . من الإناث) 170(من الذكور و) 162(هم الفلسطينية من

الباحث اختبار الخبرات الصادمة، ومقيـاس  م واستخد. تم اختيارهم بطريقة العينة العشوائية الطبقية

  .كرب ما بعد الصدمة ومقياس بيك للاكتئاب

، رات الصادمة وكرب ما بعد الصـدمة علاقة موجبة دالة إحصائياً بين الخبوجود النتائج  أوضحت

  .والاكتئاب

فروقـاً دالـة   في حين لم تكن هنـاك   .وتبين أن الذكور أكثر عرضة للخبرات الصادمة من الإناث

، أو الدخل الشهري لأسر أفراد زى للعمر، أو لنوع السكنإحصائياً في مستوى الخبرات الصادمة تع

  .العينة من طلبة الجامعة

، وذلك لصـالح  وى كرب ما بعد الصدمة تعزى للجنسفي مستإحصائياً ق دالة فروكما تبين وجود 

  .الإناث من أفراد العينة من طلبة الجامعة

للعمر، أو للدخل الشـهري   ،ولم تجد النتائج فروقاً دالة إحصائياً في مستوى الاكتئاب تعزى للجنس

  .لأسر أفراد العينة من طلبة الجامعة

المكـروبين  من  30أن ، و%)70.9(بنسبة هم غير مكتئبين  وبينكرمالمن  73كشفت النتائج أن و

  .من الطلبة الجامعيين الذين لديهم كرب %)29.1(بنسبة لديهم ترافق مراضة مع الاكتئاب 

دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً للجنس، أو العمر، أو الدخل الشـهري   اًفروق ولم تجد النتائج

  .والدين أو عمل الأمللأسرة أو تعليم أي من ال
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ABSTRACT 
 

Aims: The study aimed to assess the comorbidity between depression and PTSD 

among universities students in Gaza Strip and its relationship with some variables 

such as: gender, age, type of residence, family income, education and jobs of father 

and mother. Methodology: The sample consisted of 332 students (162 males, 170 

females) that selected stratified random sample from the four universities of Gaza 

Strip; their was ranged from 18 – 25 years. The researcher adopts the descriptive 

analytic design in the research; The researcher used the following tools in this 

study; Traumatic Events Inventory, PTSD Scales, Beck's Depression Scale. 

 

Results: The findings indicate that there were positive statistical significant 

correlation between Trauma, PTSD, and Depression. 

The male students significant more exposed to trauma than females. While female 

was significant higher of PTSD than male of universities students. 

There were 73 of traumatized students were not depressed (70.9%), while 30 of 

theme were depressed (29.1%). 

There were no statistical differences in comorbidity (Depression and PTSD) due to 

all of the demographic variables. 
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  الفصل الأول
  ةـالمقدم

  خلفية البحث  1.1

اجئة، سـواء كانـت هـذه    تهديدات والمخاطر، المتوقعة أو المفلل إن الحياة الإنسانية عرضة دائماً

التهديدات مصدرها البيئة الطبيعية مثل الزلازل والفيضـانات والأعاصـير، أو مصـدرها البيئـة     

الاجتماعية من صنع البشر، كالحروب والاغتصاب والتعرض للاعتداء البدنى وغير ذلـك، وقـد   

تعددة مثل الشدة اتخذت هذه المخاطر والتهديدات وما تتركه من آثار على من تعرض لها تسميات م

وقد زاد الاهتمام فـي العقـود الأخيـرة     )117 ،2001أبو نجيلة، (والاجهاد والكروب والصدمات 

حداث الشـديدة  لأالمدى ل ةقصير وأطويلة سواء كانت بدراسة الآثار النفسية والاجتماعية المباشرة 

وقـد  ).  Figlry,1993, 112(الضاغطة وكذلك العوامل والمجالات المؤثرة فيها والمرتبطة بهـا  

قد تنتج عـن تلـك الخبـرات     حاولت دراسات كثيرة الكشف عن ماهية الاضطرابات النفسية التي

وقد أكدت تلك الدراسات على العديد من النتائج الهامة فالدراسة التي قـام بهـا ألـودي     ،الصادمة

  عن الصدمة ممن نجوا من التعذيب يعانون من الاضطراب النفسي الناتج %38وآخرو وجد أن 

(Allodi et al, 1985, 58-78) .  

أن عدداً كبيراً من الناجين مـن التعـذيب    وقد أوضحت نتائج الدراسة قام بها ويسترماير وآخرون

معظم الناجين  أن) Randall(ويشير راندل  ،(Westermeyer et at, 1993)يعانون من الاكتئاب 

الانتحار ومعظمهم إن لـم   وح بين الذهانات إلىنفسية تترا من الخبرات الصادمة يطورون أمراضاً

كذلك يعتبر  مرض الاكتئاب من الأمراض  PTSD  الصدمة  كرب ما بعديكن جميعهم يعانون من 

فراد بالإضافة إلى أن العديد منهم يفشلون في التوافق مع المجتمع الذي الشائعة لدى هذه الفئة من الأ

  .(Randall, 1991, 3) المخدرات والكحول يطيه مما يجعلهم يلجئون إلى تعايعيشون ف
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أن هناك تـرابط   لمهجرين في الولايات المتحدةوقد بينت دراسة أجريت على المراهقين الأفغان ا 

مـراض نفسـية   الأمع وجود علاقة جيـدة بـين   % 34بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة بنسبة 

  ).Mghir et al, 1995, 24( للآباء والخبرات الصادمة

أثبتـت أن  حيـث  ما تؤكد ذلك دراسة تحليلية لأعراض كرب ما بعد الصدمة لمحـاربين فيتنـام   ك

مـن  % 75الاكتئاب هو الجزء الأساسي الظاهر على هؤلاء الأشخاص وأثبتت الدراسة أن هنالـك  

هؤلاء الأشخاص موضع الدراسة يعانون من الاكتئاب وفقدان الطاقة، سرعة البكاء، الحزن، فقدان 

من الأشـخاص يعـانون مـن هـذه     % 50ن ألإحساس باليأس، ولبقيمة الأشياء بالإضافة الشعور 

 الاكتئابلتعب والإعياء الشديدين، وا علاوة علىالأعراض، بالإضافة للعجز في القدرات الجنسية، 

(Silvir,1986, 78).  

يتعرض حيث يعتبر الشعب الوحيد الخاضع تحت الاحتلال وبولما للوضع الفلسطيني من خصوصية 

إلى الكثير من الأحداث الصادمة مثل مشاهد قتل وتدمير وإصابات وإغلاقات للطـرق والاعتقـال   

على الصحة النفسية، ولما للمشكلات النفسية تأثيرها وأشكال أخرى من هذه الصدمات التي كان لها 

ت التي هـدفت  من آثار سلبية على مختلف مجالات الحياة للفرد، لذلك كان هنالك العديد من الدراسا

إلى التعرف على آثار الاحتلال على الصحة النفسية، حيث كان نتائج البحث التي أجـراه برنـامج   

  ). (GCMHP, 1998يعانون من اضطرابات نفسية%  32,2غزة للصحة النفسية أن ما نسبتة 

 ـ ) 1999، طواحينةأبو (وفى دراسة  ين حول الآثار الناتجة عن التعذيب على مجموعة مـن المعتقل

من الذين تم تعذيبهم أصيبوا بـأمراض نفسـية    28%السياسيين أشارت النتائج أن نسبة لا تقل عن 

  .الاكتئاب والذهانعذيب تتراوح بين التوتر النفسي وناتجة عن الت
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حول الصحة النفسية لدي المعتقلين السياسيين في قطاع غزة  )1991، أبو هين(وقد وجدت دراسة  

من العينة يعانون من الأعراض السيكوسـوماتية   32%أوضحت النتائج أن أسيراً) 127(على عينة 

  .من الإكتئاب ونعانيمن العينة 17%و

  

 :مشكلة البحث  1.2
فـي وقـت    اًكثر الاضـطرابات انتشـار  أيعتبر اضطرابات كرب ما بعد الصدمة والاكتئاب من  

، وخاصـة فـي مرحلـة    يكيـة الإكلينالحروب والمحن وان الترافق بينهما يزيد من تعقيد الصورة 

التشخيص ومرحلة التدخل، وان هذا الترافق لم يتم دراسته في البيئة الفلسطينية مـن هنـا نشـأت    

  .مشكلة الدراسة والتي تتعلق بترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة

  

  :مبررات البحث  1.3
ر بأهمية القيام بهذه الدراسـة  من خلال عمل الباحث في مجال الصحة النفسية وملاحظاته شع -1

وحجم المعانة النفسية التـي   يةالاحتلالصدمات الممارسات تركها تللتعرف على الآثار السلبية التي 

  .تقع على الأفراد تحت الاحتلال

أن حدوث الترافق بين الاضطرابات النفسية كثير الشيوع خاصة في وقت الحروب والأزمات،  -2

صورة الإكلينيكية تعقيدا وخاصة في مرحلة التشخيص والتدخل وان التعرف وان هذا الترافق يزيد ال

   .على نسبة الترافق بين الأعراض الاكتئابية وأعراض كرب ما بعد الصدمة أمر مهم
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سعى الباحث إلى القياس الموضوعي للتعرف على ترافق الأعراض المرضـية بـين هـذين     -3

م تناولها بالبحث في البيئة الفلسطينية علـى حـد علـم    الاضطرابيين وخاصة أن هذه العلاقة لم يت

  .الباحث

: السعي للتعرف على تأثير للعوامل الديموغرافية المتصلة بالخصائص العامـة للأفـراد مثـل    -4

الجنس، والسن، والمستوى الاجتماعي الاقتصادي، والحالة الاجتماعية، وعلاقتها باحتمالات ترافـق  

  .بكرب ما بعد الصدمة والاكتئا

قد تساعد نتائج الدراسة في زيادة المعرفة لدى العاملين مجـال الصـحة النفسـية بموضـوع      -5

  .الدراسة، خاصة أن موضوع الترافق المرضى من الموضوعات الهامة في مجال الصحة النفسية

يساعد العاملين في مجال التطوير والتخطيط في الجامعات ومراكز الخدمات النفسية على الأخذ  -6

  . ين الاعتبار عند التخطيط ووضع البرامج الوقائية والإرشادية والعلاجية لهؤلاء الطلبةبع

  

  :أهداف البحث  1.4
 

  : يهدف هذا البحث إلى

الاكتئـاب لـدى   كرب ما بعد الصدمة والعلاقة بين الخبرات الصادمة والتعرف على طبيعة  - 1

  .طلبة الجامعات في قطاع غزة

برات الصادمة لدى طلبة الجامعات في قطاع غزة في ضـوء  الخ الفروق أنواعالتعرف على  - 2

  .بعض المتغيرات الديمغرافية

 في ضـوء كرب ما بعد الصدمة لدى طلبة الجامعات في قطاع غزة الكشف عن الفروق في  - 3

 .بعض المتغيرات الديمغرافية
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بعـض  فـي ضـوء   لدى طلبة الجامعات في قطاع غـزة   الكشف عن الفروق في الاكتئاب - 4

 .الديمغرافية المتغيرات

مدى ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة لدى طلبة الجامعات في التحقق من  - 5

  . قطاع غزة ضوء بعض المتغيرات الديمغرافية

  

  :أسئلة البحث  1.5

  :وتتحدد مشكلة البحث بالسؤال الرئيس التالي

  ؟ة الجامعات في قطاع غزةة لدى طلبما مدى ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدم

  :تتحدد أسئلة الدراسة في التالي

الاكتئـاب لـدى طلبـة    كرب ما بعد الصدمة وما طبيعة العلاقة بين نوع الخبرات الصادمة و - 1

 الجامعات في قطاع غزة ؟

الخبرات الصادمة لدى طلبة الجامعات في قطاع غزة فـي ضـوء    هل توجد فروق في أنواع - 2

  ة؟بعض المتغيرات الديمغرافي

كرب ما بعد الصدمة لدى طلبة الجامعات في قطـاع غـزة   في  توجد فروق دالة إحصائياًهل  - 3

 ؟تعزى لبعض المتغيرات الديمغرافية

لدى طلبة الجامعات في قطاع غزة تعزى لـبعض   في الاكتئاب توجد فروق دالة إحصائياًهل  - 4

  ؟المتغيرات الديمغرافية

ا بعد الصدمة لدى طلبة الجامعات فـي قطـاع   ما مدى ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب م - 5

  ؟ضوء بعض المتغيرات الديمغرافية يفغزة 
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  :للبحث الفرضيات الأساسية  1.6
 :تحاول الدراسة الحالية التحقق من صدق الفرضيات التالية

بناء على مشكلة البحث وأهدافه واطلاع الباحث على الدراسات السـابقة التـي اسـتطاع    

  : كون قد استطاع تحديد فرضيات البحث كما يليالحصول عليها فإنه ي

الاكتئـاب لـدى طلبـة    كرب ما بعد الصـدمة و ع الخبرات الصادمة واوأنعلاقة بين لا توجد  - 1

 ؟لدى طلبة الجامعات في قطاع غزةالجامعات في قطاع غزة 

ع الخبرات الصادمة لدى طلبة الجامعات في قطاع غـزة  انوأ فيتوجد فروق داله إحصائياً لا  - 2

  .عزى لبعض المتغيرات الديمغرافيةت

كرب ما بعد الصدمة لدى طلبة الجامعات فـي قطـاع غـزة    في  توجد فروق دالة إحصائياًلا  - 3

  .تعزى لبعض المتغيرات الديمغرافية

الاكتئاب لدى طلبة الجامعات في قطاع غزة تعـزى لـبعض   في  توجد فروق دالة إحصائياًلا  - 4

  .المتغيرات الديمغرافية

ق دالة إحصائياً لترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة لدى طلبـة  توجد فرولا  - 5

  .الجامعات في قطاع غزة تعزى لبعض المتغيرات الديموغرافية

  

 :حدود البحث  1.7

ستقتصر الدراسة في التعرف على ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعـد  :  الحد الأكاديمي

  .طلبة الجامعات الفلسطينية بغزةالصدمة كمتغيرات أساسية لدى 

  .الجامعات الفلسطينية في قطاع غزةيتحدد مجتمع الدراسة بجميع طلبة : الحد المكاني

  .م2007/  2006ستجرى الدراسة في العام الدراسي : الحد الزماني
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  :تعريف مصطلحات البحث  1.8

  :المصطلحات التالية سيتناول البحث 

  : Comorbidityترافق المراضة  -1

بأنه هي حالة تحتوى على أكثر من اضطراب لـدى نفـس   (عرفته الموسوعة الصحية الاسترالية 

،  ويعتبر موضوع ترافق المراضة من المواضيع التي تبحث في مجال الصحة النفسية حيث )الفرد

 يحدث أن يتصاحب الفرد في بعض الحالات بأكثر من اضطراب، هذا ما جعل البـاحثين يولونـه  

 The Health(دف فهم وتفسير ودراسة العلاقة بين هـذه والاضـطرابات المترافقـة    به الاهتمام

Encyclopedia, 2004.(  

  

  Depression : الاكتئاب  -2

إلى أن الاكتئاب حالة تتضمن عدداً من المظاهر هي، تغير المزاج ويتمثـل فـي    Beckيشير بيك 

. ت، وتغيرات في النشـاط العـام  مشاعر الحزن، وتصور سلبي نحو الذات والرغبة في عقاب الذا

 والاكتئـاب المعتـاد   Clinical depressionويميز روزنهان وسيلجمان بين الاكتئاب الإكلينيكي 

 الشديدةحيث يتضمن النوع الأول الدرجة الشديدة من الأعراض  Normal depression )السوي(

يميز ) السوى(كتئاب المعتاد والتي يمكن عندها الإشارة إلى اضطراب اكتئابي أكثر خطورة من الا

أما الاكتئاب المعتاد أو السوي فيتمثل في أعراض مزاجيـة  .  وعة من المحكمات التشخيصيةمبمج

ولكنها تظل خفيفة في إطار الحد السوي الـذي  .  اكتئابية تتوزع بأشكال مختلفة لدي الجمهور العام

بأن الفرق الرئيسي بين الاكتئاب الإكلينيكي ومن ثم يمكن القول . لا يستدعي انتباها إكلينيكياً خاصاً

والاكتئاب المعتاد يتمثل في شدة الأعراض الاكتئابية، حيث تـؤدي كـل أنـواع الاكتئـاب إلـى      

  ).38 ،1992رضوان، (اضطرابات وجدانية ومعرفية ودافعية وسلوكية وفسيولوجية 
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 PTSD : كرب ما بعد الصدمة -3

في التصـنيف   PTSDضطراب كرب ما بعد الصدمة  ا )WHO(تعرف منظمة الصحة العالمية 

على نحو يتفق إلى حد كبير مع تحديد الرابطة الأمريكية للطـب النفسـي    ICD-10الدولي العاشر 

ستجابة مرجأة أو ممتدة لحدث أو موقـف  لا نتيجةاضطراب كرب ما بعد الصدمة  يحدث: فيما يلي

طبيعة مهددة أو فاجعة ويحتمل أن بتسبب  ويتصف بأنه ذو) ةمستمر لفترة قصيرة أو طويل(ضاغط 

مثل الموت العنيف لشخص، أو أن ( في حدوث ضيق وأسى شديدين غالباً لدى أي فرد بتعرض له 

 World Healthيكون الفرد ضحية للتعذيب أو الإرهاب أو الاغتصاب، أو غير ذلك من الجرائم 

Organization, 1992: pp147- 148).(  

  

  Trauma   :الصدمة النفسية

يرى مايكنبوم أن الصدمة تشير إلى حوادث شديدة أو عنيفة تعد قوية ومؤذية ومهددة للحياة، بحيث 

  ).(Meichenbaum.1994 , 32تحتاج هذه الحوادث إلى مجهود غير عادي لمواجهتها والتغلب عليها

 DSM-IV وتعرف الرابطة الأمريكية للطب النفسي في الدليل التشخيصـي والإحصـائي الرابـع   

على نحو مفرط الشدة متضمناً  Traumatic Stressالصدمة بأنها التعرض لحدث صدمي ضاغط 

خبرة شخصيه مباشرة لهذا الحدث الذي ينطوي على موت فعلي أو تهديد بالموت أو إصابة شديدة، 

أو غير ذلك من التهديد للسلامة الجسمية، أو مشاهدة حدث يتضمن موتا أو إصابة أو تهديد سـلامة  

الجسم لشخص آخر، أو أن يعلم شخص عن موت غير متوقع أو نتيجة لاستخدام العنـف، أو عـن   

لعضو من أعضاء الأسرة أو لبعض الأصدقاء  تقعقد  التيضرر شديد أو تهديد بالموت أو الإصابة 

  ).(American Psychiatric Association, 1994, 424المقربين 
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  :طلبة الجامعات الفلسطينية

من الجامعـات   طلبة الجامعات الفلسطينية بمختلف تخصصاتهم الأكاديمية في قطاع غزةهم جميع 

ويقتصر التعريف على الطلبة الـذين لا   .القدس المفتوحة –الأقصى  –الإسلامية  –الأربع الأزهر 

  .ويتبنى الباحث جميع هذه التعريفات كونها تتفق مع إجراءات الدراسة. عاماً 25تتجاوز أعمارهم 

  

  :استعراض عام لفصول الرسالة 1.9

اشتملت الرسالة على ستة فصول ابتداء من الفصل الأول الذي يتناول خلفية عن موضوع البحـث  

ومشكلته وأهميته وأهدافه وفرضياته ومصطلحاته، وتناول الفصل الثـاني استعراضـاً للأدبيـات    

والدراسات والرسائل العلمية لات والدراسات السابقة التي استطاع الباحث جمعها من العديد من المج

، أما الفصل الثالث فقد اشتمل علـى  "الإنترنت"شبكة العالمية للمعلومات بالالعلمية كما استعان أيضاً 

ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب مـا  وهي  هالاستعراض النظري لمتغيرات البحث كل على حد

وتناول الفصل الرابع الأسـاليب  . د الصدمةالصدمة النفسية والاكتئاب وكرب ما بعبعد الصدمة، و

والمنهجية التي اتبعها الباحث في إجراءات البحث من حيث حجـم العينـة والأدوات المسـتخدمة،    

  .  ليل المعلوماتوجمع البيانات والأساليب الإحصائية التي استخدمها الباحث في تح

لبحـث مرتبـة حسـب ترتيـب     الفصل الخامس الجداول التي تبين نتائج اواستعرض الباحث في 

، وأخيراً خصص الباحث الفصل السادس لاستعراض النتـائج الرئيسـة   البحثية والأسئلة الفرضيات

والاستنتاجات التي توصلت لها الدراسة حول مشكلة البحـث وانتهـت بالتوصـيات والمقترحـات     

  .للبحوث الجديدة
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  الفصل الثاني
  استعراض الأدبيات

  

  

حيث سيتم تسليط الضـوء   ،في هذا الفصل يقوم الباحث بمراجعة بعض النظريات المتعلقة بالبحث

  .وكذلك النظريات المفسرة للاكتئابعلى النظريات العلمية المفسرة لكرب ما بعد الصدمة 

عدد من الدراسات التي تناولت ترافق المراضة بين الاكتئاب الباحث في هذا الفصل كما يستعرض 

  .دراسات ذات العلاقة بموضوع البحثب ما بعد الصدمة وكذلك الوكر

كما سيقوم الباحث باستعراض الدراسات السابقة وذلك للاستفادة منها في تحديد المنهجية والخطوات 

  .تبعها الباحث في إجراء هذا البحثالتي سي

  

  النظريات المتعلقة بالبحث 2.2

  :PTSD  مةالنظريات المفسرة لكرب ما بعد الصد 2.2.1

  Psychoanalytic Theory : نظرية التحليل النفسى  -1

المعتـادة باسـتخدام حيـل     الاستجاباتتبرز نظرية التحليل النفسي في تفسيرها إن الأنا تتحكم في 

ولكن حين يواجه الفرد منبهـا  . وتزيد من تكيفه خطرمن الاعية نفسية معينة تقي الفرد وأساليب دف

تهدد وسائلة في  التيمفرطة يتعرض للطاقة ال م فيه في فترة زمنيه معينة فإنهكلا يمكن التح صادماً

فإذا تهاوت قدراته الدفاعية فان ذلك دليل على أن الصدمة قد . بل وقد تقضى عليه ،الوقاية والدفاع

بمـا  أما إذا كانت وسائل الدفاع والوقاية مهددة بالانهيار فان الأنا يفقد قدرته على الاستجابة . وقعت
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يقتضيه الواقع وتصبح استجابة قلقه بسبب مفاجأة الخطر الداهم المباغت الذي يفقد بسببه السـيطرة  

على المواقف، ويبدو الفرد ضحية لعصاب الصدمة، ذلك لان الصدمة تولد كميات من التوتر تظهر 

ن، آخـرو والنابلسـي  (في صورة أعراض مرضية أهمها تعطيل وظائف الأنا المختلفة أو ضعفها 

1991 :46.(  

) وتوفينخلأ(الاكتئاب، حيث يشير  ن الأحداث الصادمة ترتبط بأعراض القلق والتوجس وأعراضإ

إلى الخبرات الصادمة المعجلة للاكتئاب، وتتمثل أما بفقداننا للإمدادات التي تحفـظ للفـرد تقـديره    

الإمدادات من قبيل فشـل   لذاته، أو فقدان التقدير الذاتي وإما أنها خبرات، تنطوي على فقدان بعض

. الحب أو موت رفيق الحب، ويمكن أن تجعل هذه الخبرات الفرد أكثر شعورا بـالعجز والدونيـة  

ويرى فرويد أن اضطراب الكروب التالية للصدمة، سببها تصـدع  ) 757-756: 1985 مخيمر،(

 ـ ة الصـدمية إذا  بنية الشخصية، والكبت والصراع النفسي، وتفترض النظرية أن الخبرات الانفعالي

ظهرت في بؤرة الوعي بعد مرور عدد من السنوات على الحدث الصادم، فقد تصيب الفرد بـالقلق  

والاكتئاب وربما الذعر، وهذه الخبرات الصادمة يتم كبتها في اللاشـعور، وكلمـا حـاول الفـرد     

عيـة الأخـرى،   الوصول إليها أو تذكرها، يظهر الكبت كميكانزم دفاعي، بالإضافة إلى الحيل الدفا

 ،حامد الفقـى ( إلى الشعور بالعجز وتصدع الشخصيةحيث أن تذكر الفرد لهذه الخبرات  قد يؤدى 

1996 :29(.  

حيث يرجع العلاقة إلى المراحل النمائيـة والأزمـات التـي     ؛هاماً نظرياً طاراًإ إريكسونولقد قام 

وأزمات جديدة علـى الفـرد    ةيواجهها الفرد في كل مرحلة، حيث أن كل مرحلة لها تحديات جديد

أن مواجهة الفرد لهذه الأزمات والأحداث الصادمة يتوقف علـى مـا    إريكسونمواجهتها، وأشار 

بحيث تكون أساس قدرتـه  .  يكتسبه الفرد فى كل مرحلة من المراحل من صفات ايجابية أو سلبية

  .)Moos,1976: 7-11( على مواجهة الضغوط والصدمات بعد ذلك
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إلى أن الجهاز الخاص بمواجهة الصدمات، هو الأنـا وتسـتجيب الأنـا    ) 1985(مر ويشير مخي 

للصدمة بالقلق الذي يمثل إشارة إنذار، حتى تعبئ الأنا كل دفاعاتها ضد ما يهـددها مـن خطـر    

محتفظة بطاقاتها النفسية وقوتها وغير مستنزفه  أيخارجي، وفى هذه الحالة أما أن تكون الأنا قوية 

أن تكـون الأنـا ضـعيفة أي أن طاقتهـا     أو  ت، وبالتالي تستطيع مواجهة الصدمات،في الصراعا

 لذلك تعتبـر مستنزفة في الصراع مع الهو، وبالتالي فان الصدمة تغمر الفرد ويشعر تجاهها بالعجز 

 ,مخيمـر (الأزمات والضغوط والتغلب عليها الأنا وقوة الشخصية هي معيار القدرة على مواجهة 

112  :1985.(  

معنى الصدمة العنيفة، أو الكسور : ولقد استخدم فرويد مصطلح الصدمة ليدلل على معاني ثلاثة هي

الحادثة : "أو الإصابة بشكل عام وأثرها على الإنسان وفى تعريفة للحادثة الصدمية يذكر فرويد بأن

ممـا يترتـب    ،التي نسميها صدمة هي تلك التي تهدد الحياة النفسية في فترة وجيزة جدا من الزمن

  ).304: 1989 فرويد،("زيع الطاقة النفسية واستهلاكها عليه اضطراب في تو

  

    Cognitive Theory :ةالنظرية المعرفي -2

أن إدراك الفرد، وتقديره وتفسـيره لأي  ) لازاروس وآخرون، بيك(يرى أصحاب النموذج المعرفي 

الأحداث، والأشخاص والمواقف يتوقـف  ، وإدراك الفرد للأشياء وللمستقبليؤثر على نظرته  ،حدث

التي يستقبل ويـدرك بهـا    Cognitive Schemata منظومة العمليات العقليةبصفه أساسية على 

تتكون خلال مرحلة الطفولة من خـلال علاقـة    المنظومةالفرد الأشياء والأحداث والمواقف وهذه 

ن الطفل يدرك العالم علـى  إر والاهتمام فالفرد بالوالدين، فإذا كانت هذه العلاقة تتسم بالحب والتقدي

الطفولية تتسـم   هأما إذا كانت خبرات ،نه مكان آمن ويدرك ذاته على أنها تستحق الحب والاحترامأ
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نه مكان غير آمن، كما ألأمن، وبالتالي يدرك العالم على بالإهمال والرفض، فان الطفل يشعر بعدم ا

  .(Beck ,1972: 343-354) قف ومن المستقبلن الأحداث والموايبالغ في توقع الخطر، م

حل حياته خاصـة  افالنموذج المعرفي ما هو إلا المعلومات التي اختزنها الفرد في ذاكرته، خلال مر

المرحلة الأولى من الحياة، وكل مجموعة من هذه النماذج المعرفية، تنتظم فيما بينها لتشكل فيما بعد 

ما يستقبله من معلومات لتحدث ما يسمى بالنواتج المعرفيـة  عمليات معرفية، يستخدمها الفرد لكل 

Cognitive Products      والتي تشير إلى الأفكار والقرارات، والتخيلات الناتجـة مـن تفـاعلات

  .)Ingram et al., 1987: 734-742(المعلومات المستقبلة ومضمون تكوينه المعرفي 

ماذج معرفية تميزه عن الآخرين ولا شـك أن  إن لكل فرد معتقدات، ونEpstein) (ويرى ابستاين 

الصدمة تؤدى إلى زعزعة معتقدات الفرد، وان نظرة الفرد إلى الواقع وتكيفه معه يتطلب تحقيـق  

 :التالية الأهداف

  .الحفاظ على التوازن القائم بين كفتي اللذة والألم -1 

  .فهم مقتضيات الواقع والتكيف معه- 2

  .الحفاظ على اعتبار الذات - 3

  .الرغبة في الاتصال والكلام مع الآخرين- 4

  ) (Epstein, 1990, p 45  

إلى أن المكونات المعرفية، تلعب دوراً أساسياً في تحديد شـدة الإحسـاس   ) ,1995منصور(ويشير 

في أن تأثر الفرد بالموقف، يرتبط بكيفية إدراكـه   مينولوجى بالصدمات، ويتفق مع المنظور الفينو

للموقف أو الأزمة، وبقدر الصورة المعرفية الإدراكية لها، وكيفيـة تـلاؤم تلـك    وتقديره وتفسيره 

  .المواقف داخل الإطار المرجعي للفرد عن الحياة، أي كيفية استقباله وتفسيره لتلك المواقف
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ويرى الباحث في ضوء النظرية المعرفية فإن كرب ما بعد الصدمة يمكن أن يطول أثره ويتطـور  

مرضية أخرى في حال كون الفرد أفكار خاطئة حول الحدث أو الموقف الصادم  ليترافق مع حالات

الذي سبب الكرب، في حين يكون الفرد على قدرة عالية من التكيف العقلاني عند اتخـاذه للأفكـار   

  .السليمة كأسلوب في حل المشكلات التي تواجهه

  

  Behavior theory  :ةالنظرية السلوكي -3

الأول قائم على التشريط الكلاسيكي الذي يدرس ردود  ؛هناك نوعان من التعلمترى هذه النظرية أن 

لتلك الضغوط فيمـا   وفيها يكون الفرد، خاضعاً "المنبهات"فعل الجسم أو الكائن تجاه ضغوط البيئة 

ويعتبر بافلوف رائد التشريط الكلاسيكي، حيث اهتم بالمزاوجة بين ) الاستجابة -المثير (يطلق عليه 

  .ير الشرطي والاستجابة المحايدةالمث

على التحرك والـرد علـى    والنوع الثاني التشريط الإجرائي لسكنر بحيث يكون فيه الشخص قادراً

  .أي ما يسمى بالسلوك الاستجابي منبهات البيئة بالشكل الذي يراه مناسباً

تفسر الكثير أن نظريات التعلم ) Davison & Neale , 1998: 156- 161(ويرى دافيسون ونيلى 

للتشريط الكلاسـيكي، فـإن المتعرضـة     من  مظاهر اضطراب كرب ما بعد الصدمة، فمثلاً وفقاً

للاغتصاب تخاف المشي في الشارع والتواجد وسط الناس، ودائما ما تتجنب لقاء الآخرين وكـذلك  

  .ما يتجنب هذا المكان الطفل أو الشخص الذي تعرض لحادث في وسط مكان معين غالباً

تستمر عبر الحاضر والمستقبل وتطغى الصدمة ) التجربة الصادمة(هنا يبدو أن الماضي المؤلم  من

على كل شيء بحيث لا يعود التفكير المنطقي يعمل بشكل سليم، بمعنى أن الفرد يبدأ في الهروب أو 

أثيرا التجنب من المثيرات التي تذكره بخبرات سيئة لان تذكر أو تكرار هذه الخبرات سوف تؤثر ت

نفسيا سيئا على الفرد من هنا يتضح أن النموذج السلوكي يساعدنا على فهم اضطراب كرب ما بعد 
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الصدمة من خلال نظرية التشريط، فالصدمات والنكبات والحروب وأعمال العنـف تعـد منبهـات    

 مطلقة غير مشروطة، تؤدي إلى استجابة الخوف وردود أفعال سيكولوجية متعددة، ويجري التعميم

، يعقوب( إلى الصدمة أو تتشابه مع أدواتهافي استجابة الخوف إزاء المواقف والمنبهات التي ترمز 

1999 :74.(  

  

  Biological Theory :النظرية البيولوجية  -4

أن أي صدمة تؤدي إلى اضطراب فـي وظيفـة الـدماغ     Davison & Neale)(يرى دافدسون 

أن يربط اضطراب كرب ما بعد الصـدمة بعمـل    (Van der kolk) والجهاز العصبي، وقد حاول

الدماغ وما يطرأ عليه من تبدلات كيميائية وفسيولوجية ووظائفية وهذه الاضطرابات تجعـل مـادة   

النورادرينالين تزيد في الدم وتعمل على تفريغ الخلايا العصبية في الدماغ، من مادة النورادرينـالين  

والتعرض مرة أخرى للضغوط النفسية والصدمات . ولينومادة الأستيلك MHPGوكذلك تزداد مادة 

يقلل من مادة السيردتونين والدوبامين، ونتيجة لهذه التغيرات البيولوجية في جسـم الإنسـان فـإن    

نالين والتي تظهـر  أدريالتغيرات مرة أخرى للضغوط النفسية يؤدى إلى زيادة شديدة في مادة النور

القلب وارتفاع في ضغط الدم والعرق الغزير، والرعشة في زيادة في ضربات  ،نتيجة لذلك أعراض

هـور تصـرفات   والصداع، وآلام في المعدة وتوسع في حدقة العين وكذلك تؤدى إلـى ظ  اليدين،

  .عدوانية وعصبية زائدة

ويبدو أن الدماغ يقوم بهذه الوظيفة عندما يتعرض للصدمة، وبعد أن تمر الصـدمة تحـدث حالـة    

شخاص المـدمنون عـن تنـاول    لاحظ مظاهرها في عوارض انقطاع الأتي نشبيهه بالانسحاب وال

  .المخدرات وما يصاحبه من مظاهر نفسية شديدة الألم وكذلك مظاهر فسيولوجية صعبة
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في محاولته الربط بين كرب ما بعد الصدمة بطبيعة عمـل الجهـاز   ) Delapina, 1984(ويشير 

الباراسمباثاوى لا يستطيع التوصل إلى تحقيق  العصبي، حيث أن الشخص الذي يسطر عليه الجهاز

فهم واضح للمؤثرات المفاجئة والمؤلمة بشكل صحيح، ولذلك تكون استجابتة الفسيولوجية للصـدمة  

بشكل غير عادى، مما يؤدى إلى ظهور بعض الأمراض مثـل اضـطرابات النـوم والكـوابيس     

لى عدة فرضيات وهـى أن الجهـاز   والغضب والعدوانية، حيث يستند في تفسيره لهذه الأمراض ع

العصبي ومستوى الاستثارة يرتبط بمعدل معالجة المعلومات في المنظومة الفرعية للجهاز العصبي، 

وان المعدل الكلى لمعالجة المعلومات يرتكز على الجهاز العصبي المركزي وان هذا المعدل يرتبط 

ظومـة الفرعيـة فـي شـكل     ارتباط شديد بـالمجموع الكلـى لمعـدل المعلومـات داخـل المن     

  )Delapina, 1984, 34-40.(هرمي

  

  النظريات المفسرة للاكتئاب 2.2.2

    Psychoanalytic Theory: نظرية التحليل النفسي -1

 ـ جنسـى، ويرجـع   ي اللا شك في أن تفسير فرويد للإكتئاب يرتبط بتطور نظريته في النمو النفس

حداد والمنخوليا حيث يرى البعض أنها مثلـت نقطـة   ال"بعنوان  )1917(اهتمامه بالقلق إلى مقالته 

تحول إلى الداخل إلا أنه بعد تطوير نظريته وتحديد أبنية الشخصية، ربـط الإكتئـاب بالصـراع    

مع إبقاء فكرته عن الخوف مـن فقـدان    الداخلي حيث أرجعه إلي الصراع بين الذات العليا والذات

الدرجة التـي  عدوان على الذات، وقد يرتفع إلى وقد ربطه بالعدوان، حيث يعتبر  ،موضوع الحب

ومع تطور مدرسة التحليل النفسـي،  ). 1989 فرويد،(المكتئب على الانتحار  يؤدي فيها إلى إقدام

وظهور النظريات المختلفة، تغير تبعاً لذلك تفسير الإضطرابات النفسية وبصفة أجمالية ومع ظهور 

أصبح ينظر إلى الاضطرابات النفسية ومنهـا الاكتئـاب   النظريات المركزة على سيكولوجية الأنا 
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كنتائج لضعف الأنا وقدرته على التكيف، حيت يؤدي هذا إلى الفشل في تحقيق الفرد لأهدافه ومـن  

 & Schwartz)ثم يبدأ فقدان الفرد لتقدير ذاته مفضيا إلى درجات أعلى من القلق ومن ثم الاكتئاب 

Schwartz, 1993) .  

والانبساط إلى علم النفي ويرى بان الليبدو عند الانبساطيين يتجه نحو  نطواءالاهوم دخل يونج مفأو

  .)27: 1998 عكاشة،( يرتد عند الانطوائيين نحو الداخلالخارج و

مـع   ك فروم بان الإنسان يريد أن يشعر و ينتمي ويرغب في أن يكون جزءا متكـاملاً يرإويشير 

بشر، أحس بالوحدة كالطفل الذي يشعر بالعجز وقلـة الحيلـة   حوله، وإذا انفصل عن العالم وبقية ال

نتيجة انفصاله عن روابطه الأولية بوالديه، وإخفاق الإنسان في إشباع ميوله الحياتية يولد العصـاب  

  .)1967: 37  ,وليندزي هول( لديه

  

  Behavior theory: النظرية السلوكية -2

ي سلوك أخر، وقد تطور تفسيره مع التطور فـي  يري السلوكيون أن الاكتئاب مكتسب شأنه شأن أ

نظريات المدرسة السلوكية من نظريات الاشتراط الكلاسيكي أو الاشـتراط الإجرائـي أو الـتعلم    

أن تولـد  ) مشـروطة (نـة  ففي الاشتراط الكلاسيكي فإنه لما كان شـأن مثيـرات معي  . الاجتماعي

ويرى بـافلوف أن العصـاب هـو    , لمثيراتمشروطة فإن الأفراد يتجنبون هذه ا ةاستجابات انفعالي

اضطراب بين استجابة الكف والاستثارة، وهى استجابات تعتمد على الفرد، ووفقا لقوانين النشـاط  

العصبى فان الاستثارة تنتقل من البؤرة الأضعف في ممر عصبي بينهما أي يحدث ارتباط مكتسب 

إذا لم يعزز هذا الانعكاس فانـه ينطفـئ   أو ما يسمى الفعل المنعكس الشرطي وأثبتت التجارب انه 

: 1988 ,ياسين.  (تدريجيا إلى أن يتوقف أثره، وتنتج ظاهرة الانطفاء عن عملية عقلية تسمى الكف

236(.  
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نه يـتعلم عـدم مواجهتهـا    إأن تعرض الفرد لأحداث غير سارة ف) Seligman( ويشير سيلجمان

ة أو عدم قدرته على تغييـر الأحـداث وعنـدما    من اعتقاده بعدم وجود طائل من الاستجاب انطلاقاً

ومع التقـدم فـي نتـائج     .لفرد وخوفه يمهد لظهور الإكتئابتصبح هذه الأحداث شديدة، فإن قلق ا

، Motivational Deficitالأبحاث قام سيلجمان بتطوير نظريته في أساس الإكتئاب خلل دافعـي  

، وخلـل  Self Concept ، خلـل فـي مفهـوم الـذات    Cognitive Defecitوخلـل معرفـي   

، وحيث تنتج الأنواع الثلاثة الأولى نتيجة لتعلم عدم القدرة على ضبط Affective deficitوجداني

فعندما يعتقد الأفراد بأن النتائج المرغوبة غير محتملة أو غير متوقعة وأن ليس بالإمكان .  الأحداث

  .(Seligman,1980: 155)  ي الإكتئابيحدث مؤدياً إل Helplessnessتعديلها فإن العجز المتعلم 

  

    Cognitive Theory: النظريات المعرفية -3

كتئاب من وجهة نظـر معرفيـة،    احدة من أهم النظريات المفسرة للاو Beckتمثل وجهة نظر بيك 

تبين مـن دراسـاته    اهي الأصل في نمو الإكتئاب إذ ئفكير الخاطأن طريقة الت حيث يرى إجمالاً

وأن المكتئبـين يـرون أن    ،ط الاكتئاب بخطأ في إدراك الأمور، وفي أسلوب التفكيـر الأولى ارتبا

وقد طور بيك نظريته المعرفية .  فهمهم يرجع إلى أخطاء فيهم ويضخمون ذلك إلى درجة الإكتئاب

 ؛إلى ثلاثة عناصر شملتويرجعه على نتائج الأبحاث الميدانية  في الإكتئاب في وقت لاحق اعتماداً

السلبية لإدراك الفرد لذاته، والميل إلي إدراك الخبرات الحالية بطرق سلبية، والنظرة السلبية الطرق 

  ).Beck et al., 1979: 144( العناصر بالبنية المعرفية للفرد هذه إلى للمستقبل مؤكداً
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  Biological Theory :النظرية البيولوجية  -4

الخاصـة بالتوصـيل العصـي مثـل     اصة المـواد  تركز هذه النظرية على الخلل في كيان المخ خ

، حيث يعملان على نقل السـياق  Serotonninوالسروتين Noropinepherine     يبنفيرين النور

العصبي بين الأعصاب عبر الوصلات العصبية، حيث أن هاتين المادتين تتركـزان فـي الجهـاز    

نوريبنفرين يقتـرن بالاكتئـاب   كورت في نظريته أن النقص في ال ويقترح سيكلا ،العصبي الطرفي

  .)1991 ،خضر والشناوى(على حين أن زيادة هذه المادة يرتبط بالهوس 

وتؤكد النظرية العضوية على أن الأمراض النفسية العصبية العقلية هي نتـاج لإصـابات دماغيـة    

  .)234: 1988 ،ياسين(وأمراض عضوية 

أساس أن الاكتئاب اضطراب فـي التنظـيم   ويهتم المنشغلون بالطب في الناحية الفسيولوجية على 

الهرمونى أو الكيميائي لدى الفرد مع إسهام العوامل الوجدانية والبيئية، وإذا تحدد الخلـل وعـولج   

انتظمت الصحة النفسية،  ويهتم أصحاب هذا الاتجاه باستخدام الأدوية والصدمات الكهربائية وقـد  

ة إزالة الأعراض بأي وسيلة بغض النظر عن ديناميـة  يلزم التدخل الجراحي أحياناً والمهم هو كيفي

  )32-31: 1988، عسكر( الاكتئاب والصراعات النفسية باعتبارها ذات طبيعة كيفية

  

  مراجعة الأبحاث المتعلقة بالبحث  2.3

  ترافق المرضي بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمةالأبحاث تناولت  2.3.1

 ."راسة إكلينيكيـة د"ود الفعل المتأخرة لصدمة الحرب رد: بعنوان): 1992(دراسة الديب   -1

مشكلات الحالات الفردية باستخدام المنهج الإكلينيكي وقد اعتمـدت   الكشف عن هدفت الدراسة إلى

الباحثة لاستكمال دراستها السيكومترية بدراسة أثر حرب الخليج على الجوانب النفسية والاجتماعية 
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يكية متعمقة لحالة من حالات المواطنين داخل الكويت منذ الغزو وحتى للطلبة الكويتيين بدراسة إكلين

التحرير التعرف على التغيرات والحاجات والصراعات الناتجة عن هذه الخبرة السـلبية، وتكونـت   

استخدمت الباحثـة الأدوات اختبـار الجوانـب    و .العينة من  حالة فردية من المواطنات الكويتيات

كما تم إجراء العديـد   (TAT)والبطاقات العشرية من اختبار تفهم الموضوع  ،النفسية والاجتماعية

  . من المقابلات الإكلينيكية

  :نألى إنتائج الشارت أو

 . موجوداً الحرب لا زال تأثيرها ةصدم -

 .النفس وبالآخرين وأعراض اكتئابيةأن الحالة تعانى من القلق والخوف وفقدان الثقة ب -

حيث نجد أن الحالـة   .بات الشخصيةاضطراوطرابات النفسجسمية، الحالة من الاضكما تعاني  -

ما بعد الصدمة، والاكتئـاب  بات كرب اض اضطراموضع الدراسة تعانى ترافق مرضى لأعر

  .بات الشخصية و الاضطرابات النفسجسميةواضطرا

 

دراسة في الآثار النفسية والاجتماعية للغـزو العراقـي   "بعنوان ) 1995(دراسة منصور   -2

هدفت الدراسة إلى تحليل الآثار التي صاحبت أزمة العدوان العراقي علـى دولـة    ."الكويت"دولة ل

لمـراهقين  الكويت باعتبارها مترافقة نفسية لحالة الصدمة و تكونت عينة الدراسة من الأطفـال وا 

عـدوان  واستخدام الباحث أداة من إعداده بعنوان المتلازمات النفسـية لل . )592(الكويتيين وعددهم 

  .الكويتيين والتي تقيس الأعراض الناتجة عن الصدمةئة العراقي لدي الناش

أن هناك سبع عوامل توثر على الناشئة هي الصدمات الانفعالية، والدافعـة،   :وكان من أهم النتائج

والصعوبات الدراسية، و الاكتئاب، واللزمات العصبية، والاضطراب السلوكية، وكشـف التحليـل   

  .ميجودي، وردود أفعال الاكتئاب الصدن هناك عاملين مهمين لدي الناشئة وهو القلق الوالعاملي، أ
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العوامـل المرتبطـة   "بعنـوان   :(Basoglu et al, 1994)دراسة باسـجلو وآخـرون     -3

وهـي دراسـة   ". بالاستجابات طويلة الأمد لكرب ما بعد الصدمة لدى الأتراك الناجين من التعذيب

) 55(وتكونت العينة مـن   .التأثيرات النفسية للتعذيب والآثار بعيدة المدى لهلدراسة  تمقارنة هدف

متوسط المدة التي قضوها في السجن كانـت   ينوع من التعذيب، ف) 23(لـنشيطاً سياسياً تعرضوا 

وتـم اسـتخدام    .من النشطاء السياسيين الذين لم يتعرضوا للتعـذيب ) 55( شهراً، ومجموعة) 47(

نيكية المنظمة، والمقابلة الإكلينيكية شبه المنظمة للتعذيب وتقييم شخصي، وتقييم للقلق، المقابلة الإكلي

الوضع الاقتصادي الاجتماعي و الجنسو العمرضبط هناك  تمو. الصدمة كرب ما بعدالاكتئاب، وو

  .والانتماء السياسي

  :هم النتائجكان من أو

الصدمة بصـورة  كرب ما بعد القلق والناجون من التعذيب كان عندهم أعراض من الاكتئاب و -

  .ملحوظة مقارنة مع المجموعة التي لم تتعرض للتعذيب

الشدة والوجدان طبيعي، وبالرغم  ةكانت متوسط كرب ما بعد الصدمةوبالرغم من أن أعراض  -

  .من خبرة شدة التعذيب، الناجون كانوا يعانون من أعراض نفسية مرضية بصورة متوسطة

  

فحص دور الاستعداد لهدفت الدراسة : (Basoglu et al, 1997)خرون دراسة باسجلو وآ  -4

ناج من التعذيب والذين لا يوجد لهم ) 34(العينة من  تكونتو .النفسي للصدمة الناتجة عن التعذيب

ناج ) 55(أي علاقة بأنشطة سياسة، أو بحزب سياسي أو توقع للسجن أو التعذيب تمت مقارنتهم مع 

تمت الدراسة عن طريق استخدام المقابلة، و مقيـاس القلـق،   و .اء السياسيينمن التعذيب من النشط

  .بعد الصدمةكرب ما مقياس الاكتئاب ومقياس 
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  :أنوأشارت النتائج إلى 

د تعرضوا لتعـذيب  قوجد أن الأشخاص الذين لا يوجد لهم أي علاقة بأحزاب وأنشطة سياسية  -

  .عانوا من أعراض مرضية بصورة أكبرأقل ولكن 

مجموعـة غيـر   لصالح  % 4بنسبة كالاكتئاب والقلق في نسبة المشاكل المرضية  تفاوت جدو -

 .لديهم %9 الصدمة بنسبة مستوى كرب ما بعدإضافة إلى زيادة في  المنتمين سياسياً

  

تحليل ترافق المراضـة بـين   : بعنوان) Bleich et al., 1997(دراسة بليش وآخرون    -5

 عـن  مراض النفسـية الناتجـة  ترافق الأفحص وهدفت الدراسة ل ".بكرب ما بعد الصدمة والاكتئا

لـدى عينـة    . كرب ما بعد الصدمةللاكتئاب و يترافق المرضوخاصة الالصدمات خلال الحرب، 

سـنوات مـن    6 -4جندي  إسرائيلي الذين ناشدوا وطالبوا بالعلاج النفسي بعد ) 60(مكونة من  

كرب مـا بعـد الصـدمة    لتشخيص  خلال تنظيم مقابلةوتم من . رض لأحداث الحرب الصادمةالتع

  .الانفصاموجداول لتحديد الاضطرابات و

  :وكانت أهم النتائج أن

وكرب ما بعد الصـدمة الآنـي   ) من الحالات% 100(كرب ما بعد الصدمة الدائم مدى الحياة  -

 .هي الحالات الأكثر شيوعاً) من الحالات% 87(

الكرب الآنية لـديها  من حالات %  50الدائمة و الكرب من حالات % 95كما كشفت النتائج أن  -

  . بات مؤثرة و إدمان مخدراتاواضطر ترافق مع الاكتئاب
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 ـد  -6 الآثـار  : "بعنـوان  (Unsworth & Glodberg, 1998) جدبيروراسة أنشورت وقل

تعـرف  للهذه الدراسة  تهدف". النفسية للتعذيب والعنف المنظم الذي تعرض له اللاجئين العراقيين

للاجئين العراقيين الذين  والأعراض الجسمية والأزمة الحاليةعلى كرب ما بعد الصدمة والاكتئاب 

  .من الرجال عراقياً لاجئاً) 84( عينة الدراسة من تتكونو. عنف المنظمتعرضوا لتعذيب وال

شـدة   ةذو دلالة فـي زيـاد  في المهجر والعاطفي الاجتماعي نقص الدعم أن  :هم النتائجأوكان من 

  .الصدمة والتفاعلات الاكتئابية كرب ما بعد

  

ترافق المراضة والاضطرابات " :بعنوان )Engdahl et al 1998(دراسة إنقال وآخرون   -7

تقيم الاضطرابات النفسية على حسب : وهدفت الدراسة إلي ".النفسية لدى أسرى الحرب الأمريكان 

DSM III R، واشتملت الدراسة علـى عينـة   . ناء الأمريكانوعلاقتها بترافق المراضة لدي السج

  .DSM III Rنمط بمن الرجال السجناء، تم استخدام المقابلة ) 262(مكونه من

من عينة الدراسة قد تعرض خلال حياته إلى كـرب مـا بعـد     أن ما نسبة ثلث :وكانت أهم النتائج

فات كرب مـا بعـد   الصدمة إلى كرب ما بعد الصدمة، أن أكثر من نصف الحالات تعرض لمضاع

الصدمة في المرحلة الحالية، ولقد بينت الدراسة أن أهم المضاعفات التي تعرض لها السجناء هـي  

والرهـاب    ،الإدمان على الكحول، النوبات الهلع، الاكتئاب الشديد والبسيط، الخوف مـن الظـلام  

  .الاجتماعي

  

ظـرة أخـرى لترافـق    ن: "بعنـوان ) Breslau et al., 2000(دراسة بريسلو وآخرون   -8

وهدفت الدراسة  ".المراضة لدى ضحايا الأحداث الصادمة في ضوء كرب ما بعد الصدمة والاكتئاب

تأثيرها على كرب ما إذا ما كانت الأحداث الصادمة تزيد من الاكتئاب العام مستقلة عن للتحقق مما 
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غار في جنـوب شـرق   اليافعين الصمن ) 1007(عينة قوامها وطبقت الدراسة على . بعد الصدمة

المعلومات الآنية والمتوقعة للكشف عن مخاطر الاكتئاب العـام لـدى   وتم استخدام ، ولاية ميتشجان

شخص يعاني من كرب ما بعد الصدمة و لدي الأشخاص الذين تعرضوا لأحداث صـادمة بـدون   

  . كرب بعد الصدمة تمت مقارنتهم بأشخاص لم يتعرضوا لأحداث صادمة

  :إلى أنوتوصلت النتائج  -

تعرض الأفراد المكروبين أو غير المكروبين لأحداث صادمة على طوال الوقت أو عدم تعرض  -

 .كتئابالأفراد لأحداث صادمة لا يرتبط بالا

كما أن نوع الصدمة ليس له علاقة في ربط الاكتئاب بكرب ما بعد الصـدمة فـالأفراد الـذين     -

ف دال بينهم في ترافق المراضة بـين  تعرضوا أو لم يتعرضوا لأحداث صادمة لا يوجد اختلا

 .الاكتئاب والكرب

  

الترافق المرضـي بـين   : بعنوان) Oquendo et al., 2003(دراسة أكويندو وآخرون   -9

هدفت للتحقـق مـن أن الترافـق     ".كرب ما بعد الصدمة والاكتئاب كمؤشرات للسلوك الانتحاري

من ) 156(لانتحاري لدى عينة مكونة من المرضي بين الكرب والاكتئاب يزيد من مخاطر السلوك ا

  .مرضى الاكتئاب

  :إلى أن النتائجوتوصلت  -

المرضى الذين يعانون من ترافق المرض وكرب ما بعد الصدمة يتجهون بصورة أكبـر إلـى    -

 .السلوك الانتحاري

ترافق المراضة بين الكرب والاكتئـاب أكثـر توجهـاً للسـلوك     أما النساء اللواتي يعانين من  -

 .اري من الرجال الذين لديهم ترافقالانتح
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 .يرتبط بشكل منفصل بالسلوك الانتحاريكرب ما بعد الصدمة أن  -

 

إدراك ترافق المراضة لكرب مـا بعـد   : بعنوان) O'Donnell, 2004(دراسة أو دونيل    -10

 دالعلاقة بين كرب ما بعللكشف عن إلى وهدفت الدراسة  ".الصدمة والاكتئاب بعد الأحداث الصادمة

 . الناتج عن كرب ما بعد الصدمة بعد الإصابة بحدث صـادم  الصدمة و الاكتئاب و ترافق المراضة

من شهر  12و  3 وبعدصابة وذلك قبيل خروجها من المستشفى حالة م )363(على عينة واشتملت ال

  . دماالصالحدث 

  :وتوصلت الدراسة لنتائج أهمها

ة يمكن تعريفها كعامل مـن عوامـل الصـدمة    أن معظم الأمراض النفسية الناتجة عن الصدم -

 .العامة

شهور أن الاكتئاب يحدث منفصلاً  3من الحالات التي حدثت خلال نسبة بسيطة كما تم تأكيد أن  -

 .عن كرب ما بعد الصدمة

يترافق كرب ما بعد الصدمة مع ترافق المرض حيث لا يمكن التمييز بينهما، حيث أكدت النتائج  -

  .يكون ملازماً بعد الصدمة مباشرة في الحالات الحرجة، و لا حدوث الاكتئاب منفصلاً

  

استكشـاف الترافـق بـين    : بعنوان ) Nixon et al., 2004(دراسة نيكسون وآخرون    -11

  ".الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة لدى الإناث اللواتي تعرضن للعنف الأسري

المـرض  كرب ما بعد الصـدمة و بين التي تساهم في الترافق العوامل وهدفت الدراسة للكشف عن 

  . لدى أفراد العينة
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  :وتوصلت الدراسة إلى أن

مستوى مرتفع من كرب مـا بعـد   من الإناث المعرضات للعنف الأسري لديهن % 75حوالي  -

 .اكتئاب لديهن% 54و  ،الصدمة

 يعانون بشـكل وكرب ما بعد الصدمة كتئاب ترافق المراضة بين الاالأفراد الذين يعانون من و -

لديهم أعراض كرب ما أو أعراض الكرب مقارنة مع الأفراد الذين أكبر من أعراض الاكتئاب 

 .بدون الاكتئابأو منفردة بعد الصدمة 

  

ترافق المراضة بـين  ": بعنوان) Momartin et al., 2004(دراسة مومارتين وآخرون   -12

قة الوظيفية لدى اللاجئـين  كرب ما بعد الصدمة والاكتئاب نتيجة للتعرض لأحداث صدمية والإعا

وهدفت الدراسة للتحقق من مدى التعوق الوظيفي النفسي لدى أفراد العينة  ."البوسنيين في استراليا

واشـتملت  . من المصابين بكرب ما بعد الصدمة والاكتئاب وخاصة بعد التعرض لأحداث صـدمية 

اثة باستراليا وطبق عليهم مقياس من اللاجئين البوسنيين المقيمين في مركز للإغ) 126(العينة على 

، )CAPS) (Blake et al., 1995(الأحداث الصادمة ومقياس كرب ما بعـد الصـدمة العيـادي    

  ).SCID) (First et al., 1997(ونموذج الاكتئاب الذي يستند على المقابلة العيادية 

  :وتوصلت الدراسة لنتائج أهمها

ن المصابين بكرب ما بعد الصـدمة، فـي حـين    م 29من العاديين، و 39اشتملت النتائج على  -

  .من المصابين بالترافق بين الكرب والاكتئاب 58اشتملت على 

وارتبطت أحداث مخاطر الحياة مع كرب ما بعد الصدمة كما ارتبطت أحداث مخـاطر الحيـاة    -

  .وصدمة الفقد بحالات الترافق بين الكرب والاكتئاب بالمقارنة مع العاديين أو المكروبين
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خلصت الدراسة إلى أن الترافق بين كرب ما بعد الصدمة والاكتئاب يرتبط بإعاقة طويلة الأمد و -

 .للوظائف النفسية الاجتماعية

 

فترة التعـرض للحـدث   : "بعنوان) Maercker et al., 2004(دراسة ميركر وآخرون   -13

وهدفت . "نساء الشاباتالصادم كمؤشر على الإصابة بكرب ما بعد الصدمة أو الاكتئاب العام لدى ال

) 1966(الدراسة لتقدير حقيقة الإصابة بالصدمات في الطفولة أو المراهقة لدى عينة مكونـة مـن   

  .سنة 45 -18امرأة شابة تتراوح أعمارهن بين 

  :وتوصلت النتائج إلى أن

  .أصبن بكرب ما بعد الصدمة والاكتئاب على التوالي لدى الأطفال% 23.3و% 17 -

  .من المراهقات أصبن بالكرب والاكتئاب على التوالي% 6.5و% 13.3مع  وذلك بالمقارنة -

  .من المصابات بكرب ما بعد الصدمة مصابات بالاكتئاب العام% 29وتبين أن  -

وخلصت الدراسة إلى أن تطورات كرب ما بعد الصدمة بعد التعرض لأحـداث صـدمية فـي     -

ب ما بعد الصدمة نتيجـة التعـرض   وأن مخاطر كر. الطفولة متقاربة على الإصابة بالاكتئاب

 .لأحداث صدمية في المراهقة يكون الخطر أكبر من الإصابة بالاكتئاب

  

العلاقـة بـين    "بعنـوان   (Thabet & Vostanis, 2004)دراسة ثابت وفوسـتانيس    -14

 بعد الصدمة النفسية في اطفال اللاجئين في مناطق استمرار الحرب و النزاعات الأكتئاب و الكرب

بين أحداث الإصابات الموجودة وردود فعـل الاضـطرابات الحادثـة    عن العلاقة  دفت للكشفه" 

لدى عينة مكونة من  .وأعراض الكآبة على أطفال اللاجئين الذين يعيشون في منطقة دائمة الصراع

 .سنة يعيشون في أربعة مخيمات في قطـاع غـزة   15 - 9طفل تتراوح أعمارهم ما بين  )403(
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واستبيان كرب ما بعد الصدمة اضطراب  مقياسوالصادمة حداث غزة للأقائمة راسة واستخدمت الد

  :وتوصلت النتائج إلى أن .الحالات النفسية وشعورهم

منها ما هو مباشـر عـن طريـق     :بالصدمات أحداث كثيرة أدت إلى إصابتهمواجهوا الأطفال  -

لديهم كرب ما بعـد  بأن ) % 52.6(تجربة عنيفة أو عبر وسائل الإعلام، سجل نصف الأطفال 

  .الكرب لديهم شديدة%) 23.9(وأن  ،متوسطةالصدمة 

 كـرب مـا بعـد الصـدمة    وقد ثبت بأن هناك ترافق محدود بين عدد من أحداث الإصابة بين  -

يتم التنبأ به من خلال معرفة أعداد أحداث الإصـابة   "الكرب والكآبة"، حيث أن كلاهما الكآبةو

وهي قلق أثناء النوم وشكوى جسدية وعاطفـة  ض أعراض الاكتئاب بع ترافقتلقد . التي حدثت

  .مع كرب ما بعد الصدمة محدودة ونزوة سيطرة وصعوبات في التركيز

  

ترافق كرب مـا بعـد   " : بعنوان Oquendo et al., 2005)(أوكويندو وآخرون  دراسة  -15

للتتحقق من الترافق بـين  هدفت الدراسة و ".الانتحاريكعوامل وسيطة للسلوك الاكتئاب الصدمة و

قوامهـا  عينـة  لدى . كرب ما بعد الصدمة يؤدي إلى نسبه أعلى في السلوك الانتحاريالاكتئاب و

  .لديهم كرب ما بعد الصدمة) 59(مريض ممن لديهم تاريخ مرض من النوبات الإكتئابية و) 230(

صدمة والاكتئاب لديهم نسبة إن الأشخاص الذين لديهم ترافق بين كرب ما بعد ال: وكانت أهم النتائج

 معدلات الاكتئـاب والاندفاعيـة،  لديهم ومجموعة كرب ما بعد الصدمة  .عالية لمحاولات الانتحار

  .، وكانوا الأكثر تعرضاً للإساءة في الطفولةوالعدوانية
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الاكتئاب وكرب ما بعـد  : "بعنوان )O'Campo et al., 2006(دراسة أوكامبو وآخرون   -16

وهدفت للمقارنة بين . "المجنـدات افق المراضة المرتبط بالعنف لدى النساء المدنيات والصدمة وتر

ترابط الكرب والاكتئاب من جهة والكرب والاكتئاب المترافق مع العنف لـدى النسـاء المجنـدات    

  .والنساء المدنيات

  :وتوصلت الدراسة إلى أن

  .مقارنة بغير المعنفات النساء المعنفات لديهن مستوى أعلى من كرب ما بعد الصدمة -

من النساء المدنيات والمجندات المعرضات للإسـاءة علـى   % 25من العينتين، و% 34حوالي  -

لغيـر المعرضـات   % 15و% 18التوالي لديهن أعراض كرب ما بعد الصدمة مقارنة بمعدل 

  .للإساءة من المدنيات والمجندات على التوالي

من النسـاء المـدنيات   % 19.7بعد الصدمة لدى  وجد ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما -

  .ممن لم يتعرضن للإساءة% 4.5المعرضات للإساءة مقابل 

للمعرضات للإسـاءة وغيـر   % 4.2و% 4.6في حين كانت نسبة الترافق لدى المجندات عند  -

  .المعرضات على التوالي

  

  أبحاث تناولت الإكتئاب في ضوء الأحداث الصدمية ومتغيرات أخرى  2.3.2

التأثيرات السلبية والمعرفية والانفعالية والسلوكية التـي  : بعنوان): 1993(دراسة الفقي   -1

هدفت الدراسة إلـى التعـرف علـى التـأثيرات     و ".يعاني منها الكويتيين نتيجة الاحتلال العراقي

حـتلال  الانفعالية والسلوكية والمعرفية التي يعاني منها الأطفال والمراهقين الكـويتيين نتيجـة الا  

من الأطفال المراهقين الذين تراوحت أعمارهم مـا بـين   ) 45(العراقي، اشتملت عينة الدراسة على

 ـاستخدم الباحث أسلوب المو. )سنة 5-14( البيانـات بهـدف    عقابلة الشخصية لعينة الدراسة لجم
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ه د الأسرة، وما شـاهدو وصف ما تعرض له الأطفال والمراهقون من خبرات صدمية كفقد أحد أفرا

  .خراب أو قتل أو خطف أو تعذيب لذويهم وفقد لممتلكات والوطن نأو سمعوه م

  :توصلت الدراسة إلى

شـكل   من أفراد العينة كانوا يعانوا من خبرات صادمة، ظهرت أثارها فـي %) 62(أن نسبة  -

الاكتئاب و ،ن المستقبلأبات النوم والبكاء الشديد، والتشاؤم بشمخاوف وأحلام مفزعة، واضطرا

  .لتوقع المستمر للخطروا

على المراهقين والأطفال الذين يشعرون بالذعر والعجز  وط التالية للصدمة أكثر تأثيراًأن الضغ -

  .والخوف من المستقبل

   

الشخصية وبعض اضطراباتها لـدي طـلاب جامعـة    " بعنوان ) 1993(دراسة المشعان   -2

هـدفت إلـى    ."الجنسينمن النازحين دراسة بين الصامدين و: الكويت في أثناء العدوان العراقي

مدين والنازحين وبين الجنسين في الشخصية، وبعض اضطراباتها فـي  دوصمفحص الفروق بين ال

. "الكويـت "طالب وطالبة مـن جامعـة    )400(أثناء العدوان العراقي، وتكونت عينة الدراسة من 

  .مقياس العدوانيةللاكتئاب و" بيك"للشخصية وقائمة " أيزنك"واستخدام الباحث اختيار 

  :وكان من أهم النتائج

أثنـاء العـدوان   ن هناك اختلاف في بناء الشخصية واضطراباتها بين المقيمين في الكويـت  أ -

  .لصالح المقيمين والمقيمين خارجها

 الإناث أكثر استعداداً للإصابةضطرابات الذهانية في حين واستعداداً للا أن الذكور أكثر انبساطاً -

  .لم تظهر فروق بين الجنسين في العدوانيةولعصابية والاكتئاب،  الاضطرابات اب
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آثار العدوان العراقي على السمات الشخصية لطـلاب  " :بعنوان) 1994( يصارندراسة الأ  -3

 بهدف التعرف على التغيرات التي طرأت على سمات شخصية الطلاب الكويتيين ".جامعات الكويت

مـن طـلاب   ) 260(ان العراقي، واشتملت عينة الدراسة على الجامعيين من الجنسين نتيجة العدو

  .الشخصية لصفات" جوف"استخدم الباحث قائمة و .بالتساوي من الجنسينجامعة الكويت 

  :وأظهرت هذه الدراسة 

 ـ: في مرحلة ما بعد العدوان العراقي مثل شيوع بعض الصفات الأكثر سلبية - بية، االقلق، والعص

 .آبة، والتشاؤموالك والغضب، والعدوانية،

مثـل  الأكثر شـيوعاً  العدوان العراقي  بعض الصفات السلبية في مرحلة ما قبلفي حين كانت   -

 .الاتكالية والخجل، والغرور، وعدم الصبر، والجبن

  

النفسية لدى الأسرة الكويتية بعد  تالاضطرابا: "بعنوان) 1996(المشعان والعنزى  دراسة  -4

معرفة الاضطرابات النفسية لدي الأسرة الكويتية بعد العدوان  إلىاسة الدر هدفت ".العدوان العراقي

العراقي التي كانت داخل الكويت والتي كانت خارجها أثناء الاحتلال العراقي وكذلك التعرف علـى  

الاضطرابات النفسية التي تعانى منها الأسر الكويتية التي لديها شهيد أو أسـير نتيجـة الاحـتلال    

تكونت عينه الدراسـة مـن    و النفسية، الاضطراباترنة بين المجموعات الأربع في العراقي والمقا

الدراسة مقياس قلق الموت والمقياس العربـي   تواستخدم .)1994(من الأسر الكويتية عام )249(

  .كتئابللوسواس القهري، وقائمة بيك للا

الأسر التي كانـت خـارج   وكان من أهم النتائج التي توصلت إليها الدراسة عدم وجود فروق بين 

الكويت، والتي كانت داخلها أثناء العدوان، في حين حصلت أسر الأسري على درجة أعلى من باقي 

  .المجموعات في متغيرات الاكتئاب
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حيـث   ."علاقة الصدمات الحياتية بسمة القلق و الاكتئاب"بعنوان) 1996(دراسة الخواجة   -5

. بين صدمات الحياة وبين بعض اضـطرابات الشخصـية  هدفت الدراسة إلى التعرف على العلاقة 

اختيـروا  , من قسم علم النفس بكلية الآداب جامعـة الكويـت   ةطالب وطالب 388تكونت العينة من 

: الخواجة(استخدم الباحث قائمة الضغوط التالية للصدمة . إناث 204ذكور و ) 183(عشوائيا منهم 

  .للقلق والاكتئاب وقائمة هوبكنز, )1996

  :ظهرت النتائجأو

  .كرب ما بعد الصدمة وكل من القلق والاكتئابعلاقة ايجابية بين وجود  -

أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية فيما بين الذكور والإناث على مقياس القلق والاكتئـاب  كما  -

  .لصالح الإناثكرب ما بعد الصدمة و

  

دراسة لمعدلات انتشـار   :يالاكتئاب والعدوان العراق" :بعنوان) 1997( ينصارالأ ةسادر  -6

هدفت الدراسة إلى بحث معدلات انتشار الاكتئاب لدى عشر عينات  ".الاكتئاب في المجتمع الكويتي

من المواطنين الكويتيين بعد العدوان العراقـي مـع ربـط الاكتئـاب بـبعض       )2135(مجموعها 

  .بيانات اجتماعيةائمة قللاكتئاب، و" بيك"وتم استخدم قائمة  .المتغيرات الناتجة عن العدوان

  :كان من أهم النتائج التي توصلت لها الدراسة

 .ارتفاع معدلات انتشار الاكتئاب لدى طالبات الثانوي، تليها ربات البيوت، ثم طالبات الجامعة  -

 :الإناث في بعض عينات البحـث  لصالحبين الجنسين في الاكتئاب  فروق داله إحصائياًوجود  -

 .الجامعاتطلاب الثانوية، وطلاب 

الاكتئاب لدى من تعرض لمشاهدة القتل أو للسرقة أو للتعذيب أو للأسر أو  كما وجد أن معدلات -

 .لم يتعرض لتلك الحالات للاغتصاب أعلى ممن
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عنوان الصحة النفسية لدي المعتقلين السياسيين فـي قطـاع   ب ):1991(دراسة أبو هين   -7

حرراً وقد تم قياس الخبرات الصادمة التي تعـرض  أسيراً م )127(عينة الدراسة كانت لدى  .غزة

ومقياس برنامج غزة للصـحة   (SRQ)تم استخدام مقياس تقدير الذات . لها الأسري خلال الاعتقال

 نأهم النتـائج  أكان من  النفسية وهو مصمم لقياس الأعراض المختلفة التي تشكل الأمراض النفسية

اض النفسية التي يعاني منها السجناء، حيث ظهـرت  والشك وعدم الاطمئنان كانت من أعلى الأمر

مـن العينـة يعـانون مـن الأعـراض       32%، مـن العينـة   46%هذه السمة بشكل مرتفع لدى 

  .تعاني من الاكتئاب 17%من العينة تعاني من القلق إضافة إلى  18%السيكوسوماتية و

  

 ."ب الكويتي من الجنسينالسمات الانفعالية لدى الشبا" :بعنوان )1999( ينصارالأدراسة   -8

وتكونت عينة الدراسة . هدفت إلى التعرف على السمات الانفعالية لدى الشباب الكويتي من الجنسين

) 983(والثانية قوامها  ،من طلاب المدارس الثانوية العامة) 1129(من مجموعتين الأولى قوامها 

وهو عبارة عن  (DES)فارقة واستخدم الباحث مقياس الانفعالات ال .من طلاب جامعة الكويت

  .سمة) 30(مات الانفعالية وعددها قائمة من الس

  :أسفرت نتائج الدراسة عنو

أن الخزي والخجل والغضب والحزن والخوف والحرج والاكتئاب والندم والفزع والسخط كانت  -

  .لتي يعانى منها الشباب بوجه عاممن أكثر السمات الانفعالية ا

عن فروق جوهرية بين الجنسين في الندم والاكتئاب والفزع والخوف كما كشفت نتائج الدراسة  -

والغضب والحزن والخجل والخزي والدهشة والازدراء والانتباه والتعجـب والدونيـة واللـوم    

 .الإناثلصالح والذهول 
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هـدفت  و ."دراسة حول الآثار الناتجة عن التعذيب" :بعنوان (1999) ةو طواحينبدراسة أ  -9

بار تأثير التعذيب على مجموعة من المعتقلين السياسيين الفلسطينيين ومقارنة ذلك مـع  ختلاالدراسة 

 .اعتقالهم علي الإطـلاق  تممجموعة أخرى من المعتقلين الذين لم يتم تعذيبهم ثم مجموعة ثالثة لم ي

استخدمت الدراسة مقياس الاضطراب النفسي الناتج عـن الصـدمة، ومقيـاس قائمـة مراجعـة      و

  .ومقياس التوافق الشخصي الاجتماعيالأعراض، 

 هم أصيبوا بأمراض نفسـية ناتجـة عـن   من الذين تم تعذيب 28% حواليأن  هم النتائجأوكان من 

  .التوتر النفسي والاكتئاب والذهانالتعذيب تتراوح بين 

  

تأثير الصدمة على الصحة النفسية لسائقي الإسعاف خلال فترة : "بعنوان )2003(ة ليل أبو  -10

هدفت هذه الدراسة لفحص العلاقة بين تعرض سائقي الإسـعاف والمجموعـة    ."فاضة الأقصـى انت

حداث الصادمة وتأثير هذه الأحداث علـى  ين والعمال في بعض المستشفيات للأالضابطة من الإداري

) 227(وتكونت عينة الدراسة من  .الصحة النفسية لأفراد المجموعتين خلال فترة انتفاضة الأقصى

  .سنة 68-18من العينة الضابطة وتتراوح أعمارهم من  )112(سائق إسعاف و )115(هم فرد من

مـا بعـد    كـرب مقياس الخبرات الصادمة لسائقي الإسعاف ومقياس  هواستخدم الباحث في دراست

  .الصدمة وقائمة أعراض هبكنز لقياس القلق الاكتئاب ومقياس بيك للاكتئاب

سعاف أكثر عرضة من المجموعة الضابطة، وعلى الرغم مـن  أن سائقي الإ: وكان من أهم النتائج

كذلك كانت نسـبة أعـراض    .قل من المجموعة الضابطة في أعراض ما بعد الصدمةأذلك كانت 

  .الاكتئاب والقلق اقل من المجموعة الضابطة
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  أبحاث تناولت كرب ما بعد الصدمة في ضوء الأحداث الصدمية ومتغيرات أخرى 2.3.3

بات أعـراض اضـطرا  " بعنـوان ) Labbat & Snow, 1990 ( بات وسـنو لادراسة   -1

هدفت إلى مسح لأعـراض   ."الضغوط التالية للصدمة لدى الجنود الذين حاربوا في الخليج الفارسي

واشتملت  الضغوط التالية للصدمة لدي الجنود الأمريكيين الذي تعرضوا للمعركة في حرب الخليج،

مقيـاس  : واسـتخدم البـاحثون   .ممن شاركوا في حـرب الخلـي   جندياً) 57(عينة الدراسة على 

  .الاضطرابات التالية للصدمة

من الكـوابيس المزعجـة   يعانون جنود من ال %39أن  :التي توصلت لها الدراسة :هم النتائجأمن و

ثر في حدوث الصدمة أوكان للإصابات الجسدية  .وزيادة استخدام الكحول للتقليل من مشكلات النوم

  .ةالنفسي

  

 ".اضطرابات القلق لدى المعرضـين للتعـذيب  : بعنوان (Yuksel, 1991)دراسة يوكسل   -2

ناجين هذه الدراسة لمناقشة الأعراض الإكلينيكية ومجموعات الأعراض المتزامنة لعينة من الت هدف

 حالة تتعالج في قسم الطب النفسي في (33)تكونت عينة الدراسة من و. من ضحايا التعذيب الأتراك

تم و .)1991 -1988( كلية الطب جامعة استنبول كانوا يعانوا من مشاكل بعد التعذيب ما بين سنة

ومقيـاس هـاميلتون للقلـق     ،(Derogate Symptoms 90)استخدام قائمة دروقيت للأعـراض  

  .PTSDكرب ما بعد الصدمة ومقياس 

  :أنوتوصلت النتائج إلى 

لديهم اضـطراب   (70%)ديهم اضطراب القلق وتم برز لمن أفراد العينة  (82%) هما نسبتأن  -

 .PTSDناتج عن الصدمة 
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واحد  .من أفراد العينة حالتين وحالة رهاب اجتماعيلدى قلق غير محدد كما كشفت عن وجود  -

 .PTSDمن حالتي القلق غير المحدد كان يعاني اضطراب ذهاني حاد ناتج عن الصدمة 

حالات أعـراض جسـمية   ) 4(وبة اكتئاب عظمي، وكانوا يعانوا من ن العينة حالات من (7)و -

 .وحالة تعاني من إدمان على الكحولنفسية، 

حالة، ثلثي العينة كان عندهم بداية  (23)من  (21)أشهر في  6مدة الاضطراب كانت أكثر من  -

  .PTSDبعد الصدمة كرب ما متأخرة لأعراض 

  

ة والسـيكولوجية للانتفاضـة   المؤثرات السلوكي" :عنوانب) 1994(دراسة الحلو وعفانة   -3

هدفت الدراسة إلى دراسـة المـؤثرات    ".الفلسطينية على طلاب وطالبات الجامعة الإسلامية بغزة

السلوكية والسيكولوجية لطلاب وطالبات الجامعة الإسلامية بغزة في ظل الانتفاضـة الفلسـطينية،   

 تمثل مشكلة لدي طلاب وطالبـات  وبالتالي تحديد الجوانب السيكولوجية والسلوكية التي تمثل أو لا

الجامعات الإسلامية بغزة، وكذلك التعرف على دلالة الفروق الحادثـة فـي الجوانـب السـلوكية     

  .من الطلبة الجامعيين )150(وتكونت  العينة من  .والسيكولوجية

  :ما يليها وأظهرت نتائج

لطلاب وطالبات الجامعـة   أثر الانتفاضة الفلسطينية على بعض الجوانب السلوكية السيكولوجية -

الإسلامية بغزة، حيث أفرزت الانتفاضة العديد من المشكلات والمؤثرات لكل من الجنسين ومن 

المعاملة السيئة لجنود الاحتلال، واقتحام المنازل والتلفظ بألفاظ سيئة والضـرب  : أهم المشكلات

 .تقالات والكراهية والغضب والحقدالمبرح والاع
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مستوي الإحساس بالصدمة وعلاقتـه بـالقيم   : "بعنوان): 1998(وحنورة دراسة السهل   -4

هدفت الدراسة التعـرف إلـى    ".النفسية عند الشباب الكويتي اتالشخصية والاغتراب والاضطراب

مستوي الإحساس بالصدمة لكل من القيم الشخصية والاغتراب والاضطرابات النفسية لدى الشـباب  

  .الكويتي

سـنة ومـن   )36-15( من المواطنين الكويتيين تتراوح أعمارهم مـن ) 1337(العينة من  تكونت

مستويات تعليمية، مختلفة، من الذكور والإناث وبعضهم كان متواجد في الكويت في أثناء الأزمـة  

ما بعد الصدمة إعـداد السـهل   والبعض الآخر خارج الكويت واستخدمت الدراسة مقياس سلوكيات 

الدراسة والعمل، الجانب البدني، الوظيفة والمسـتقبل،  :"عية هيوتتضمن خمس مقاييس فر ةوحنور

 ،مقياس القيم الشخصـية ومقياس الاغتراب العام و".العلاقات الاجتماعية والأسرية، الحالة النفسية 

السلوك الهروبي، الإدمـان، الضـلالات، الهـلاوس،    "مقياس وصف الشخصية المختصر ويقيس 

  ".لمصداقية، الضغوط العدوانية وإيداع الذات، وعدم ا

  :وكان من أهم النتائج

بمعنى  ،يوجد ارتباط دال موجب بين الدرجات العالية في الصدمة وبين المرتفع في الاغتراب  -

  . أنه كلما زاد الإحساس بالصدمة وتركت آثار على الفرد زاد معها شعوره بالاغتراب

 .والعجز ةاً بالصدمة هي العزلة الاجتماعيكانت أكثر الأبعاد ارتباط -

  

الآثار بعيدة المدى للتعذيب لدى المحررين الفلسـطينيين  : "بعنوان) 2001( راسة الزيرد  -5

هدفت الدراسة إلى الكشف عن الآثار بعيدة المدى الناجمة عن السجن  ."وعلاقتها ببعض المتغيرات

وعلاقتـه   والتعذيب لدى المحررين الفلسطينيين في قطاع غزة الذين تعرضوا للسـجن والتعـذيب،  

) 220(وتم اختيار عينة عشوائية مكونة مـن  . ناتج عن الصدمة والأمراض النفسيةبالاضطراب ال
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تم استخدام الاستبيان كاداه رئيسة وتتكـون  و .من الذكور) 1999 - 1994(سجين محرر من سنة 

من مقياس شدة التعذيب النفسي والجسمي، ومقياس تأثير الحدث، ومقيـاس الأمـراض الجسـمية    

 .SCL90ومقياس قائمة مراجعة الأعراض 

 :وقد بينت النتائج

وجود علاقة ارتباطية قوية بين التعرض للتعذيب الجسدي والنفسي والآثار بعيدة المدى الناتجة  -

  .عنه مثل الاضطراب الناتج عن الصدمة والأمراض النفسية والجسمية

بظهورها على المدى البعيد نتيجة  وبينت النتائج أن أكثر الأعراض والأمراض التي يمكن التنبؤ -

التعرض للتعذيب الجسمي هي الأعراض والأمراض الجسمية والتعذيب النفسي ينبئ بظهـور  

 .والاضطرابات الناتجة عن الصدمة الأمراض النفسية

من أفراد العينة يعانون من الاضطراب الناتج عن الصدمة، كمـا   %35وبينت النتائج أن نسبة  -

لة إحصائية في مستوى الاضطراب الناتج عن الصدمة والأعراض النفسية وجد علاقة ذات دلا

يعزى إلى عمر السجين المحرر عند الاعتقال، مدة الاعتقال، المستوى التعليمي عند الاعتقـال،  

 .والحالة الاجتماعية

 

. "اضطراب ما بعد الصدمة في عامة المجتمع: "بعنوان) France, 2003(دراسة فرانس   -6

.  لهذا الاضـطراب  ةالمختلف مالدراسة وباء اضطراب ما بعد الصدمة و المفاهي ح في هذهأوض ولقد

أولا كشف الوقت الزمني لانتشار الخبرات الصدمية و اضطراب ما بعد الصدمة في مجتمع البالغين 

ت ولقد أظهـر . جم عنهااوالأثر الن, تكرار الصدمة, في السويد و قيم تأثير الأنواع المختلفة للصدمة

كان واحد من عشـرة  : الصدمة ليس نادرا دو اضطراب ما بع, النتائج أن الخبرات الصدمية شائعة

نسبة .  نتشارمن الوقت الزمني للا% 5.6حداث صدمية نتجت في اضطراب ما بعد الصدمة بواقع أ
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خطر اضطراب مـا  . ،  تم قياس كرب ما بعد الصدمة حسب الصيغة الأمريكية2:1الذكور للإناث 

أيضا تأثير الصـدمة   و, الصدمة يزيد بشكل ملحوظ بارتفاع الصدمة المصاحبة للتأثير العاطفي بعد

افترضـوا   ثانياً.  الرجال وذلك يشير إلى زيادة التعرض عند النساءعند  هالنساء منعند يبدو أكثر 

الحـدث و   فتم اختبار تأثير, أن حوادث السير هي أكثر أنواع الحوادث الصدمية المجودة في السويد

 6.1) %58.9(, ) 1074عدد (الاستجابة المترافقة مع حوادث السير في اضطراب ما بعد الصدمة 

 الصـيغة الأمريكيـة  تم مقارنة الحالات و تقييمها حسب .  كان لديهم اضطراب ما بعد الصدمة% 

  . البديل يللعوامل الثلاث لعلامات لاضطراب ما بعد الصدمة لنموذج التحليل

  

 تغيير أسلوب الحياة والمفهوم بـين "بعنوان ) Blair et al, 2004(بلير وآخرون  دراسة  -7

وتم استخدام دراسة مقطعية لعدد  ".طلبة الكليات في الولايات المتحدة الأمريكية منذ أحداث سبتمبر

بالإضـافة إلـى   , كما استخدم الباحث مقياس كرب ما بعد الصدمة. مجموعات 3في , طالب 1059

  .سبتمبر 11تم استخدامه بعد أحداث  المسح الذي

غلب المستجيبين بنسبة أاظهروا أعراض كرب ما بعد الصدمة و% 21 حواليوأظهرت النتائج أن 

  .بأمن العائلة لقد اهتموا %74أما , اهتموا بالأمان الشخصي% 61

  

تحليل لدراسة طولية لكرب مـا   "بعنوان ) Gray & Elisa, 2004(قراي وإليسا  ةدراس  -8

وأجريت الدراسة لعدد  ."ومدي حدتها لدي الجنود العاملين في الصومال لحفظ السلام, عد الصدمةب

حيث استخدم الباحث مقيـاس  . من جنود الولايات المتحدة الأمريكية العاملين في الصومال )1040(

ين على ومقياس المفاهيم السلبية و الايجابية لخبرة المحافظ, فقرات  7التعرض للحرب المكون من 

 .بالإضافة إلى قائمة أعراض كرب ما بعد الصـدمة , ومقياس تحمل الضغوط, السلام في الصومال
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من أفراد العينة صنفوا على أن عندهم صلادة لأنهم فشلوا في الـتلاؤم  % 87وأظهرت الدراسة أن 

كمـا  . كرب ما بعد الصدمة الحاد هم حالاتصنفوا على أن% 4.5, مع معايير كرب ما بعد الصدمة

من بداية الصدمة إذ أن بعض ضحايا الصـدمة لا   شهراً 18-9ما بعد الصدمة يظهر من  كربأن 

  .وتظهر الحدة للكرب بعد الصدمة, علامات واضحة لحظات الصدمة وحتى انتهاء الحدث نيظهرو

  

تطور ما بعد الصدمة : "بعنوان (Salter & Stallard, 2004) سولتر وستولارد دراسة  -9

, لفت انتباه الباحثين التطور لما بعد الصدمة ".ال الناجيين من حوادث الطرق في بريطانيالدي الأطف

, الذين تعرضوا إلي حوادث طـرق , سنة 18-7أخذت هذه الدراسة بعين الاعتبار الأطفال من سن 

  .مقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمةتم استخدام  .حيث أنهم يمروا بحالة تطور ما بعد الصدمة

, كان لديهم نمو لما بعـد الصـدمة  %) 42( 67فرد أن  158ت الدراسة التي أجريت علي وأظهر

  .تطابقوا مع معايير كرب ما بعد الصدمة%) 37( 25 وأيضاً

  

  الخلاصة 2.4

تباينت النتائج التي توصلت إليها الدراسات السابقة، ففي موضوع الترافق المرضي بـين الكـرب   

من حالات من حالات الكرب الدائمة % 95لذين لديهم ترافق بين والاكتئاب تراوحت نسب الأفراد ا

 ,.Bleich et al(من الحالات الآنية لديهم ترافق مرضي مع الاكتئاب، كما فـي دراسـة   % 50و

  .لدى عينة من المرضى النفسيين من مجندي الجيش الإسرائيلي) 1997

ن بكرب ما بعد الصدمة لديهم من المصابي% 29بينت أن ) Maercker et al., 2004(أما دراسة 

 ,.O'Campo et al(ترافق مرضي مع الاكتئاب العام لدى عينة من النساء الشابات، وبينت دراسة 
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فقط من النساء المدنيات غير المعرضات للإساءة لديهن ترافـق مراضـة بـين    % 4.5أن ) 2006

  .عنف العائليممن تعرضن للإساءة أو ال% 19.7الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة مقابل 

إلى أن الترافق بين كرب ما بعد الصدمة والاكتئاب ) Momartin et al., 2004(وأشارت دراسة 

  .يرتبط بإعاقة طويلة الأمد للوظائف النفسية والاجتماعية

  

والجدير ذكره أن الدراسات التي تناولت ترافق المراضة والتي حصل عليها الباحث لـم تتطـرق   

والتي كشفت أن النساء اللـواتي  ) Oquendo et al., 2003(ستثناء دراسة للفروق بين الجنسين با

يعانين من ترافق المراضة بين الكرب والاكتئاب أكثر توجهاً للسلوك الانتحاري من الرجـال ذوي  

ضطرابات الذهانية واستعداداً للا أكثر انبساطاًأن الذكور ) 1993(وكشفت دراسة المشعان . الترافق

لم تظهر فـروق بـين   و الاضطرابات العصابية والاكتئاب،ب أكثر استعداداً للإصابة الإناثفي حين 

  .الجنسين في العدوانية

لصالح الإناث في درجاتهن علـى مقيـاس الاكتئـاب    ) 1996(وكانت الفروق في دراسة الخواجة 

لدى والتي كشفت أن الاكتئاب أعلى ) 1997(وأيدت ذلك دراسة الأنصاري . وكرب ما بعد الصدمة

  .الإناث منه عن الذكور من طلبة الثانوية وطلبة الجامعة

عن وجود فروق جوهرية بين الجنسـين فـي النـدم    ) 1999(كما كشفت نتائج دراسة الأنصاري 

والاكتئاب والفزع والخوف والغضب والحزن والخجـل والخـزي والدهشـة والازدراء والانتبـاه     

  .ناثوالتعجب والدونية واللوم والذهول لصالح الإ

ب ما بعد الصدمة في عامة المجتمع تبين اضطراالتي بحثت ) France, 2003(دراسة فرانس وفي 

  .أن تأثير الصدمة أكثر عند النساء مما عند الرجال
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) 1992(وتباينت أساليب القياس والأدوات التي استخدمتها هذه الدراسات فاستخدمت دراسة الـديب  

أسلوب ) Engdahl et al., 1998(ودراسة ) Basoglu et al., 1994(ودراسة باسجلو وآخرون 

دراسـة  : المقابلة العيادية الإكلينيكية، وقد استخدمت عدد من الدراسات مقياس بيك للاكتئاب وهـي 

) 2003(، وأبـو ليلـة   )1997(ودراسة الأنصاري ) 1996(والمشعان والعنزي ) 1993(المشعان 

افق بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة أو دراسـات  واستخدمت جميع الدراسات التي تناولت التر

كرب ما بعد الصدمة مقاييس مباشرة لقياس كرب ما بعد الصدمة ومنها ما كان هذا المقياس معـداً  

 ,.Shalev et al., 1998( ،)Engdahl et al: (كما فـي دراسـات   DSM-III-Rوفقاً لمعايير 

1998 .((Thabet & Vostanis, 2004).  

لباحث على اختيار مقاييس الدراسة وهي مقياس بيك للاكتئاب ومقياس كرب مـا بعـد   مما ساعد ا

الصدمة، بالإضافة لمقياس يحدد مجموعة من الأحداث أو الخبرات الصادمة التي يتعرض لها معظم 

  .أفراد الشعب الفلسطيني وخاصة الأحداث الصدمية المتعلقة بممارسات الاحتلال

  

تناولتها الدراسات السابقة وخاصة دراسات الترافق المرضي، فمن حيـث  كما تباينت العينات التي 

التي اتبعت مـنهج دراسـة   ) 1992(الحجم تراوحت العينات بين حالة واحدة كما في دراسة الديب 

مجند من المرضى النفسيين في حين كانـت  ) 60(على  (Bleich et al., 1997)الحالة، ودراسة 

من المرضى النفسـيين،  ) 1174(لدى ) Holtzheimer et al., 2005(: أكبر العينات في دراسات

من اليافعين الأمريكيين المعرضين لأحـداث صـدمية،   ) 1007(لدى ) Breslau et al., 2000(و

  .من الناشئين الكويتيين) 592(على عينة مكونة من ) 1995(ودراسة منصور 

يين، واتبعت معظم الدراسات فـي  من الكويت) 2135(على ) 1997(وكانت عينة دراسة الأنصاري 

  .المحاور الثلاثة المنهج الوصفي التحليلي
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المشـعان  : وطبقت العديد من الدراسات على عينات من طلبة الجامعات من الجنسين منها دراسات

وطبقت عدد من الدراسات علـى  ). 1994(، والحلو وعفانة )1994،1997(، والأنصاري )1993(

، )Breslau et al., 2000(، و)1995(ومنصـور  ) 1993(الفقي : اساتالأطفال والناشئة منها در

  .(Thabet & Vostanis, 2004)، )1996(والخواجة 

ويرى الباحث أن جميع فئات الشعب الفلسطيني من أطفال وشباب وشيوخ من الجنسين سواء كانوا 

ر الوضع السياسـي  طلاباً أو عمالاً أو موظفين فهم يخضعون لصدمات مستمرة نتيجة لعدم استقرا

بشكل خاص بالإضافة للصدمات التي يتعرض لها أفراد المجتمع من الفقد للأعزاء أو حوادث السير 

والتي تبقى محدودة مقارنة بالأحداث المتكررة التي يتعرض لها عامة الشعب من ضجيج الطيـران  

ل ذلك إلى جانب ما أيدته ك. أو الاجتياحات واستشهاد أو إصابة أو حتى اعتقال أحد الأبناء الأعزاء

  .الدراسات السابقة يعد مبرراً للباحث لاختيار عينة البحث من طلبة الجامعة من الجنسين
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  الفصل الثالث

  الإطار المفاهيمي

  مقدمة  3.1

لجـنس  إلى أن الخبرات الصادمة لم تنقطع لـدى ا ) 1996(و الخواجة ) 1993( يشير عبد الخالق 

البشري عبر القرون سواء طبيعية كالزلازل والبراكين أو التي يصنعها الإنسان كالحروب والعنف، 

وي للحياة العادية مـن  ورغم الآثار الصدمية التي تنجم عن مثل هذه الأحداث التي تقطع الإيقاع الس

   PTSDمةواضحة المعالم لهذا الاضطراب، ونقصد به اضطراب كرب ما بعد الصد ةأعراض نفسي

لم يحدث أن ظهر اضطراب كرب ما بعد للصدمة كصيغة تشخيصـية فـي الـدليل التشخيصـي     

، للاضطرابات النفسية الصادرة عن الرابطـة الأمريكيـة للأطبـاء     D.S.M.Iوالإحصائي الأول 

، وبعد حوار مسـتفيض فـي الرابطـة    1968ولا في الدليل التشخيصي الثاني في  1952النفسيين 

وبصفته فئة تشخيصية مسـتقلة فـي   " اضطراب كرب ما بعد للصدمة "ظهر تشخيص  المشار إليها

  .(DMS-III-R)م 1980والثالث المعدل الصادر  (DMS-III) م1978الدليل التشخيصي الثالث 

  

  ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة  3.2

،  ويعتبـر  )لدى نفس الفرد حالة تحتوى على أكثر من اضطراب: يعرف ترافق المراضة على أنه

موضوع ترافق المراضة من المواضيع التي تبحث في مجال الصحة النفسـية حيـث يحـدث أن    

بهدف  الاهتمام يتصاحب الفرد في بعض الحالات بأكثر من اضطراب، هذا ما جعل الباحثين يولونه

 ,The Health Encyclopedia(فهم وتفسير ودراسة العلاقة بين هذه والاضطرابات المترافقـة  

2004.(  
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ويعد كرب ما بعد الصدمة من الاضطرابات النفسية التي غالباً ما تتبع الصدمات التي يتعرض لهـا  

مـن  يعـانون  جنود من ال% 39الإنسان أثناء ممارسة حياته ومواجهته للمواقف الضاغطة، فهناك 

ثر أكان للإصابات الجسدية و .وزيادة استخدام الكحول للتقليل من مشكلات النومالكوابيس المزعجة 

سبتمبر في الولايات  11وأدت أحداث ). Labbat & Snow, 1990( .في حدوث الصدمة النفسية

من طلبة الكليات في الولايات المتحدة الأمريكية اظهـروا أعـراض   % 21حوالي المتحدة إلى أن 

  ) Blair et al., 2004( كرب ما بعد الصدمة

من الفلسطينيين المحررين الـذين  % 35أن ) 2001(دراسة الزير  وفي الأراضي الفلسطينية كشفت

تعرضوا للتعذيب في السجون الإسرائيلية يعانون من اضطرابات كرب ما بعد الصدمة، وأيد ذلـك  

في دراسته حول الآثار الناتجة عن التعذيب الإسـرائيلي للفلسـطينيين فـي    ) 1999(أبو طواحينة 

منهم أصيبوا بأمراض نفسية تتراوح بين التـوتر النفسـي    %28السجون والتي كشفت أن حوالي 

كما أن الانتفاضة الفلسطينية ساهمت في تعرض طلبة الجامعة للعديد مـن المشـكلات   . والاكتئاب

المعاملة السيئة لجنود الاحتلال، واقتحام المنازل والتلفظ بألفاظ سيئة والضرب والمؤثرات من مثل 

  ).1994الحلو وعفانة، ( والغضب والحقد تقالات والكراهيةالمبرح والاع

أو والأحداث الصدمية تؤدي إلى ظهور أعراض مرضية أخرى غيـر الكـرب ومنهـا الاكتئـاب     

ضعف ، الصداع ، وفقدان الشهية ورفض الطعام ونقص الوزنك ؛جسميةأعراضه مثل الأعراض ال

أو  ).516 ،1997 ،زهـران (ض والانشغال علـى الصـحة الجسـمية    توهم المر، والنشاط العام 

الشـعور  ، انخفاض الطاقـة أو التعـب المـزمن   ، والأرق أو الإفراط في النومالأعراض النفسية؛ 

  ).35 ،1988عسكر، ( الحزن والكآبة، والبكاء والصراخ، بالنقص

الصعوبة فـي  ، وللإيجابية في الواقف الاجتماعية الافتقاركما أن للاكتئاب أعراض اجتماعية منها 

يعاني المكتئبون ، ووالافتقار إلى المهارات الاجتماعية، وقلة المشاركة مع الآخرين، تكوين علاقات
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من حساسية قوية عند دخولهم في مواقف تفاعل بما في ذلك حساسيتهم الشديدة للرفض أو التجاهل 

عدم القدرة على التعبير عن أنفسـهم  ، ومتكررة احباطاتلذا يتعرضون في كثير من المواقف إلى 

من المواقف  إلى الانسحاب ونويميل، مناسب أو الدفاع عما ينسب إليهم من أخطاء أو تصرفاًبشكل 

  ).517 ،1997زهران، (الاجتماعية 

في دراسته حول الصحة النفسية للمعتقلين السياسيين المحررين في غزة، ) 1991(وقد بين أبو هين 

وبينـت دراسـة   . ا من الاكتئابعانو% 17منهم يعانون من الأعراض السيكوسوماتية، و% 32أن 

أن معدلات انتشار الاكتئاب كانت مرتفعة بعد العدوان العراقي على الكويـت  ) 1997(الأنصاري 

  .لدى طالبات الثانوية والجمعة وربات البيوت أيضاً

والمتوقع أن تؤدي الأحداث الصادمة إلى حدوث كرب أو اضطراب ما بعد الصدمة، وأنه في حال 

طرابات شديدة واستمرت لفترة طويلة فإنها قد تقترن أو تترافق بعدد من الأمراض كانت هذه الاض

النفسية الشائعة لدى نفس الأفراد المكروبين، ووفقاً لهذه الدراسة فإنه من المتوقع أن تكون نسـبة لا  

بأس بها من المكروبين بأنهم حالات اكتئاب، بمعنى وجود ترافق للاكتئاب مـع كـرب مـا بعـد     

  .في دراسته عن وجود علاقة موجبة بين الكرب والاكتئاب) 1996(فقد كشف الخواجة . الصدمة

ن من التعذيب كـان عنـدهم أعـراض مـن     يالناجفإن  (Basoglu et al, 1994)وحسب دراسة 

الصدمة بصورة ملحوظة مقارنة مع المجموعة التي لـم تتعـرض   كرب ما بعد الاكتئاب والقلق و

  .للتعذيب

نقـص الـدعم   أن "للتعذيب والعنف المنظم الذي تعرض له اللاجئين العراقيينلنفسية كما أن الآثار ا

 الصدمة والتفاعلات الاكتئابية كرب ما بعدشدة  ذو دلالة في زيادةفي المهجر والعاطفي الاجتماعي 

(Unsworth & Glodberg, 1998)  
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لها أسـرى الحـرب   أن أهم المضاعفات التي تعرض تبين  )Engdahl et al 1998(وفي دراسة 

  ،هي الإدمان على الكحول، النوبات الهلع، الاكتئاب الشديد والبسيط، الخوف من الظلام :الأمريكان

  .والرهاب الاجتماعي

وعن ترافق المراضة بين الاكتئاب كرب ما بعد الصدمة لدى ضحايا الأحداث الصادمة بينت دراسة 

)Breslau et al., 2000 (وا أو لم يتعرضوا لأحداث صادمة متقاربين في أن الأفراد الذين تعرض

  .الترافق المرضي للاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة

بصورة أكبر إلى المرضى الذين يعانون من ترافق المرض وكرب ما بعد الصدمة يتجهون كما أن 

إن الأشخاص الذين لديهم ترافق بين كرب ما بعد ، )Oquendo et al., 2003(السلوك الانتحاري 

لـديهم  ومجموعة كرب ما بعد الصـدمة   ،صدمة والاكتئاب لديهم نسبة عالية لمحاولات الانتحارال

 Oquendo(، وكانوا الأكثر تعرضاً للإساءة في الطفولة والعدوانية معدلات الاكتئاب والاندفاعية،

et al., 2005.( 

كرب ما بعـد الصـدمة   و والجدير ذكره أن الأفراد الذين يعانون من ترافق المراضة بين الاكتئاب

لديهم أعراض أو أعراض الكرب مقارنة مع الأفراد الذين يعانون بشكل أكبر من أعراض الاكتئاب 

  ).Nixon et al., 2004(بدون الاكتئاب أو منفردة كرب ما بعد الصدمة 

  

وفيما يلي يستعرض الباحث كل من الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة بالتفصيل للكشف عن أنـواع  

ض كل منهما مما يزيد من قدرة القارئ على إدراك موضوع ترافق المراضة بين الاكتئـاب  وأعرا

وكرب ما بعد الصدمة والذي يشير إلى وجود ترافق مرضي بظهور أعراض الاكتئـاب مترافقـة   

  .بأعراض كرب ما بعد الصدمة
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  Depression:  الاكتئاب  3.3

كـالفرح  (تفاعل معها من خلال انفعالاته المتنوعـة  من طبيعة الإنسان التأثر بالمؤثرات الحياتية وال

 كتئاب النفسي الذي يعترض الإنسانوالحزن من أبسط صور الا) الخ....والحب والخوف، والحزن

  .ٍأثناء تفاعله مع مثيرات الحياة في مواقف الفشل والإحباط والمرض

ة الفقد أو الضرر الذي يلحق وما يميز الحزن عن الاكتئاب أن الحزن استجابة انفعالية تتفق مع درج

بالفرد و ويمكن تعديله باستخدام المنطق، أو بفعل ملائم أو عن طريق التفريغ الانفعالي، ويمكن أن 

يتحول من عانى منه عن هذه الحالة، وأن يتعلم من واقع تلك الخبرة كيفية التفاعل مـع المواقـف   

  ).32 :ت. بل، إسماعي(المائلة بشكل أسرع وأن يحقق قدراً من التكيف 

فهم الاكتئاب أثناء شرحهم طبيعة الإنسان وما يعتريـه مـن اضـطرابات    القدم  ذوحاول العلماء من

ب المرء بسبب فقد المحبوبـات وفـوت المطلوبـات،    يانفعالية، فقد فسره الكندي بأنه ألم نفسي يص

ند ابن حزم حالة من واعتبره الرازي مرضاً عقلياً يكدر الفكر والعقل ويؤذي النفس والجسد وهو ع

  ).158-32، 1993 ،نجاتي(زلة والمهانة وقله الحيلة الضيق تنشأ من حالات كثيرة كالغيظ والع

  

  :تعريف الاكتئاب  3.3.2

  :الاكتئاب في اللغة

، وكآبة تعنى تغيرت نفسه وانكسـرت  "كئَب"يعرف الاكتئاب في اللغة العربية بأنه مأخوذ من مادة 

  ).المنجد.(كئَب و كئيب والكآبة الحزن الشديد من شدة الهم والحزن فهو
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  :عرف علماء النفس الاكتئاب بتعريفات متعددة وفيما يلي استعراض لبعض تلك التعريفات

اتجاه انفعالي   باثولوجي، وأنه في النهاية أحياناً ينطوي على شعور بعـدم  " ويعرف الاكتئاب بأنه 

يكون ساحقاً ويصحبه عموماً انخفاض في النشاط الجسمي الكفاية وفقدان الأمل، وفى بعض الأحيان 

  .)21، 1997الدسوقي، " (النفسي 

الإحساس الفعلي لوقوع ما كان يتوقع حدوثه وهو حالة من "الاكتئاب بأنه ) 1998(وعرف أبو هين 

الحزن الشديد واليأس والانسحاب وهبوط حاد في جميع الوظائف التي يقوم بهـا الشـخص وهـذا    

فع الفرد للبحث عن حل تكيفي مناسب يخلص الفرد من معاناته فإذا فشل فإنه ينجم عنـه  الخطر يد

  .زيد من معاناته الداخلية العميقةآلام نفسية وجسمية تقف عائقاً أمام الفرد وت

أحد التقلبات المعتادة للمزاج استجابة للمواقف الأليمة التي تصادفها " بأنه ) 2002(وعرفه الشربينى 

  ".ناً علامة من علامات مرض بل هو موجود في الغالب لدى كل المرضىوهو أحيا

حالة من الحزن الشديد تنتاب الفـرد نتيجـة الإحسـاس    "الاكتئاب بأنه ) 2002(ف الخطيب ويعر

اب الاجتمـاعي  والانسـح , والدونية واليأس وانخفاض مستوى الانتباه والتركيـز , والعجز, بالذنب

  .والتقوقع حول الذات

تلـك  , عبارة عن ردة فعل لبعض الأحداث في حياة الفرد"الاكتئاب بأنه ) 2002(لمعايطة ويعرف ا

ويعبر الاكتئاب لدى غالبية النـاس اسـتجابة   , والغم والضيق لأحداث التي تسبب الشعور بالحزنا

  ".عادية تثيرها خبرة مؤلمة

لتصل أحياناً إلـى  , الأملبأنه حالة نفسية تتسم بالحزن والتشاؤم وفقدان ) 2003(وعرفه الجريسي 

وفي الحالات العميقة يصل المريض إلـى  , الشعور بالذنب وفقدان الشهية والانطواء وانعدام القيمة

للخبرات التـي يصـادفها فـي     وهى حالة يتعرض لها الفرد نتيجة, حد كراهية الذات وإيذاء النفس

  .حياته
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ر السـوداء، والهبـوط فـي الوظـائف     الانقباض في المزاج واجترار الأفكا: "وعرفه جرجس بأنه

الفسيولوجية قد يصاحبه بعض الإرجاع العقلي المرضي، وقد يكون أحد طـوري ذهـان الهـوس    

  ).433ت، .ب ،موسي" (ة من قبيل الاستجابة المرضية لهاالتعرض لمشقبعد والاكتئاب وقد يحدث 

زاج مثل مشاعر الحزن والقلق حالة انفعالية تتضمن تغيراً محدداً في الم: "بأنه Beckوعرفه بيك  

واللامبالاة، ومفهوماً سالباً مع توبيخ الذات وتحقيرها ولومها ووجود رغبات في عقاب الذات مـع  

رغبه في الهروب والاختفاء والموت، وتغيرات في النشاط مثل صعوبة النوم والأكل وتغيرات فـي  

  ).108، 1989 ،صالح"(ستوي نقص أو زيادة النشاط م

انحطاط في المريض وفقـر  :" بأنه ICD-10نظمة الصحة العالمية في تصنيفيها الدولي وعرفته م 

اهتماماته وعدم تمتعه بما يبهج الآخرين، تتفاوت درجة الأعراض من وقت لأّخر فـي الشـخص   

الواحد أثناء نوبة الاكتئاب، وتتخلص هذه الأعراض في هبوط القدرة على التركيز وانحطاط وتقدير 

ه وثقته بنفسه، معاناته من الإحساس بالذنب وعدم أهميته، التشاؤم، سرعة الإنهاك، أو المريض لذات

انعدام القوة، والتفكير في إيذاء نفسه بما فيه الانتحار، الأرق الشديد والنوم المتقطـع، ثـم انعـدام    

  ).82، 1995 حقي،"(الشهية 

اضـطراب يتميـز   " بأنه DSM-IV  وعرفته جمعية الطب النفسي الأمريكية في تصنيفها الرابع 

المزاج المكتئب غالبية اليـوم  : بوجود خمسة أعراض أو أكثر تمثل تغيراً في الأداء الوظيفي وهي

لمدة لا تقل عن أسبوعين، والنقص الواضح في الاهتمام والمتعة بأي شيء، ونقص الوزن الملحوظ 

ي النوم، هياج نفس حركي أو بـطء  بدون عمل رجيم أو زيادة الوزن، وقلة أو عدم النوم أو زيادة ف

في النشاط النفسي والحركي، الشعور بالتعب أو فقدان الطاقة على العمل، الشـعور باللامبـالاة أو   

الشعور بالذنب الزائد عن الحد، النقص في القدرة على التفكير أو التركيز أو اتخاذ القرارات، أفكار 

تتحدد الأعراض من خـلال شـكوى المـريض أو    متكررة عن الموت أو أفكار انتحارية حقيقية، و
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ملاحظه المحيطين به ويمكن أن يكون المزاج في الأطفال والمـراهقين متهيجـا يتميـز بسـرعة     

في المجالات الاجتماعية والمهنية، وهى ليسـت   واضحاً الغضب، وتسبب هذه الأعراض اضطراباً

 American Psychiatric) نتيجة مرض عضوي ولا تعزى إلى فقدان أو موت شخص عزيـز 

Association, 1994, 61)  

  

  :نسبة انتشار الإكتئاب  3.3.3

لة مـن الأعـراض أو اضـطراب    يطلق على حالة عسر المزاج، أو زم كلياً الإكتئاب عنواناًيعد 

بين الاضطرابات النفسية، ورغـم أن   نه ربما الأكثر انتشاراًأوقد برز عبر التاريخ على  ياكلينيك

  .)340 ،1992 ،عكاشة(د كبير وفى غاية التعقيدلمزاج أو الوجدانية صعبة إلى حبات ااضطرا تقسم

ويرى البعض أن واحدا مـن  . .فان تقدير انتشار الاكتئاب في عينات مجتمعية متفاوتة إلى حد كبير

بين كل خمسة أمريكيين يمر بخبرات اكتئابية تكفى لتشخيص كمكتئب وحصوله على العلاج كما أن 

  .)103, 2000، يوسف(من الجمهور % 5-3وح بين النسبة تترا

من المجتمع الأمريكي يعانون % 12تشير معظم الدراسات في مجال الاكتئاب إلي أنه ما يقارب من 

من الاكتئاب لمدة تزيد عن عام، كما توصلت تلك الدراسات إلي وجود مخاطر لتطـور الاكتئـاب   

 ,Montgomery)  لنسـاء ا عنـد  %)26-20(ل، وبالنسبة للرجـا %) 12-8بنسبة تتراوح بين 

1991)  

مليون رجل على الأقل  3.5وقد جاء في تقرير رابطة علم النفس الأمريكية أن هناك مليون امرأة و 

يمكن أن يشخصوا باعتبارهم يعانون من الاكتئاب الشديد، ويمكـن أن تُشـخص أعـداداً مماثلـة     

شران لدى الطلاب الجامعيين بنسبة تصل إلي ضعف الديسثيميا، وأن الاكتئاب الشديد والديسثيميا منت

  .)Clay et al, 1993( الأعداد السابقة
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لدى الرجال دون % 3-2لدى النساء % 9-5وتتركز نقطة الانتشار في الراشدين في المجتمع بين 

  م أو الدخل أو الحالة الاجتماعيةأن يكون لذلك مرتبطا بالأصول العرقية أو التعلي

 )American Psychiatric Association, 1994, 341(.  

ومن ناحية أخرى أشارت بعض الدراسات إلى أن نسبة انتشار الاكتئاب لدى الطلاب الذين يدرسون 

سـنة  24-18وهى ثلاثة أمثال نسبه في الجمهور العام فـي المرحلـة العمريـة مـن    %15الطب 

  .)104, 2000:يوسف(

تي تجرى حول الاكتئاب لدى قطاع الطلاب، لما لهذه بأهمية البحوث ال –بداية –وتوحي هذه النتائج 

الشريحة من أهمية سواء بسبب نسبة تمثيلهم في المجتمع وباعتبارهم الجيل الذي يتم إعدادهم لتحمل 

إحصـائيات   –في حدود علم الباحث –المسؤلية والمشاركة في بناء المجتمع وللأسف لا توجد لدينا 

الوجدانية أو الأعراض الاكتئابية لدى قطاع الطلبة الجامعية في  دقيقة عن نسبة انتشار الاضطرابات

  .المجتمع الفلسطيني

  

  :أسباب الإكتئاب  3.3.4

هناك اختلاف في تفسير أسباب الإكتئاب تبعاً للخلفيات النظرية للمنظرين والباحثين، إلا أن النظـرة  

يلي تلخيص لأهم أسباب الإكتئاب  الشمولية توجب الأخذ في الاعتبار جميع الأسباب المحتملة، وفيما

  .بصفة عامة بالاعتماد على النظريات السابقة والنتائج العلمية

  :راثية والفسيولوجيةالأسباب الو  -1

تشير الكثير من الدراسات إلى أهمية الوراثة في إحداث الإكتئاب، كما يشير البعض إلـي ارتبـاط    

ي يرتبط بـدور بالعوامـل الـو راثيـة الجينيـة      الإكتئاب بالاضطراب البايوكيميائي للدماغ والذ

(Goldstein, 1989).  
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ولدعم هذه الأفكار قام البعض بدراسة الفروق في درجة انتشار الإكتئاب بين الأقارب حيث وجدت 

أنه يمكن أن يصل إلى عشرة أضعاف مقارنة بالمجتمع عامة، بمعنى أن الإكتئاب عندما يظهر فـي  

بين الإكتئاب والعوامـل  العائلة أكبر، مما يعني احتمال وجود ارتباط فرد فإن احتمالات وجود في 

  .(Costin & Draguns1989) الو راثية

كما نهج آخرون نهج آخر وذلك من خلال المقارنة بين التوائم المتطابقة والمتآخية، وقـد وجـد أن   

م المتآخية مما يعنى أيضاً احتمالات ترابط درجة الإكتئاب بين التوائم المتطابقة أعلى منه بين التوائ

  .(Costin & Draguns, 1989)دعم فكرة مساهمة العوامل البيولوجية في إحداث الإكتئاب 

هناك بعض العوامل الجسمية التي تقلل من قدرة بعض الناس على التكيف، فينهارون عند تعرضهم 

يات والتسمم، أو ارتجـاج  لشدة بسيطة، يستطيعون مقاومتها في الحالات العادية مثل الإصابة بالحم

  )36:1998عكاشة، (المخ أو في حالات ما بعد الولادة وفي حالة الأنفلونزا الشديدة 

الـخ  ..أو الإصابة بمرض خطير يؤدي إلى القنوط وتوقع الموت كاضطراب القلق أو السـرطان  

  ).243، 1998 ياسين،(

  

  : الأسباب الاجتماعية  -2

مع أسرته والآخرين من حوله ومع المجتمع الذي يعيش فيه، وهو يرتبط الإنسان بعلاقات اجتماعية 

يتفاعل معهم بقدر احتياجه لهم فيؤثر فيهم ويؤثرون فيه، وترجع معظم الاضطرابات النفسية إلـى  

  .)36، 1989عفيفي، (اختلال التوازن بين الفرد والمجتمع، وبين الفرد والآخرين 

  : ي قد تتسبب في إصابة الإنسان بالاكتئابومن أهم الأسباب الاجتماعية الضاغطة الت

الحرمان وفقدان الحب والمساندة العاطفية كفقدان حبيب أو مفارقته أو فقد وظيفة أو ثـروة أو   -1

  .مكانة اجتماعية أو فقد الكرامة والشرف
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، علاقة الطفل بأمة، فإذا كانت الانطباعات التي كونها عن هذه العلاقة حسنة فأن الحياة مبهجـة  -2

  .وإذا لم تكن كذلك فإن الحياة قاسية ومملوءة بالألم

  .في مواجهة المشاكل ئصاص الطفل أسلوب الوالدين الخاطامت - 3

  .   التربية الخاطئة كالتفرقة في المعاملة والتسلط والإهمال - 4

  .موت الأحبة والتوتر في الحياة - 5

  .أسلوب التنشئة في المدرسة - 6

  .أثر الرفاق على الطفل - 7

  .الهجرة من الوطن - 8

  ).430، 1978زهران، (الوحدة، والعنوسة، والتقاعد، والطلاق، والفشل العاطفي  - 9

تبين من الدراسات أن الظروف الضاغطة وخاصة في الطفولة، كفقدان أحد الوالدين، أو القسوة في 

  .يمكن أن تؤدي بالفرد إلي الاكتئاب الاعتماديةأسلوب والمعاملة الو الدية، 

  

  :الأسباب النفسية  -3

الصراعات والخبرات المؤلمة وعدم القدرة على مواجهة العقبات والتحديات قد تكون سـبباً فـي    

نشوء مرض الإكتئاب، والبعض يري أن كل العوامل النفسية نتيجة للمرض وليس سبباً له، غير أن 

أسـباب الاكتئـاب    التي أجراها حول Rennie)(بعض الدراسات أثبتت العكس مثل دراسة رينيه 

عكاشـة،  (من مرضي الاكتئاب يرجع أسبابها إلى عوامـل نفسـية    208من بين % 80فوجد أن 

1992(.  

عدد من العوامل النفسية المسببة للاكتئاب منها التوتر الانفعالي والخبرات )1997(كما ذكر زهران 

ة، فقد الحب والحرمان الأليمة والكوارث القاسية مثل موت عزيز أو طلاق، الصراعات اللاشعوري
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من المساندة العاطفية وتدهور الكفاية الجنسية والشيخوخة والتقاعد، ضعف الأنـا واتهـام الـذات    

، التربية الخاطئة، )لجنسيةخاصة حول الأمور ا(والشعور بالذنب الذي لا يغتفر بالنسبة لسوك سابق 

وم الذات الواقعي أو المـدرك وبـين   التفرقة في المعاملة والتسلط والإهمال، عدم التطابق بين مفه

  .مفهوم الذات المثالي

  :تعاطي الأدوية والمخدرات  -4

تؤكد بعض الدراسات أن تناول أدوية معينة مثل الأدوية المستخدمة في علاج ضغط الدم وكـذلك   

المستخدمة في علاج الروماتيزم مثل مشتقات الكورتيزون تؤدي إلى تغيرات كيميائية فـي الـدماغ   

  .)1994 مراد،(نتيجة لذلك ظهور آثار جانبية منها الإكتئاب النفسي  يحدد

إلي أن العديد من الدراسات الأجنبية أو المحلية والتي أجريـت بغـرض   (1419)ويشير الذويبي  

الكشف عن آثار تعاطي المخدرات بمختلف أنواعها من الناحية النفسية والاجتماعية أثبتت جميعهـا  

  لدى المتعاطين إلى جانب اضطرا بات نفسية أخري  شيوع القلق والإكتئاب

أن بعض المخدرات تسبب الإكتئاب بنفسها وبعضها الآخر تسـببه إذا   (1412)كما يذكر الخاطر .

  .توقف عن تعاطيها الشخص

  

  :أعراض الاكتئاب  3.3.5

 ـ, تتفاوت شدة الأعراض ووفرة ظهورها تبعا لنوع ودرجة الاكتئاب والتي تصيب المريض ن ويمك

  :تقسيم الأعراض إلى جسمية واعرض نفسية وأعراض اجتماعية

  :الأعراض الجسمية  -1

  انقباض الصدر والشعور بالضيق -

  .فقدان الشهية ورفض الطعام ونقص الوزن -
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  .وخمود المهمة والألم خاصة آلام الظهر) الأقل(الصداع والتعب  -

  .بطءضعف النشاط العام والتأخر النفسي والحركي والضعف الحركي وال -

  .الرتابة الحركية -

  .نقص الشهوة الجنسية والضعف الجنسي -

  ).516: 1997زهران ( توهم المرض والانشغال على الصحة الجسمية  -

 ).225: 1990العيسوي، ( الإمساك، بطء الكلام  -

  

  :الأعراض النفسية  -2

  .الأرق أو الإفراط في النوم -

  .انخفاض الطاقة أو التعب المزمن -

  .الشعور بالنقص -

  .اء والصراخالبك -

  .فقدان الاهتمام أو الاستمتاع الجنسي -

  .الشعور بالانحطاط والهمود -

  .الحزن والكآبة، الغم -

  .الضجر والسأم عدم ضبط النفس -

  ).35: 1988عسكر، ( الحط من قدرات الذات  -

  .انحراف المزاج وتقلبه والانكفاء النرجسي على الذات -

  .فتور الانفعال والانطواء -

 ).516: 1997زهران، ( والسوداوية الملازمة الأفكار الانتحارية  -
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  :الأعراض الاجتماعية  -3

  .الافتقار للإيجابية في الواقف الاجتماعية -

  .الصعوبة في البدء وتكوين علاقات جديدة -

  .التفاعل المحدود لديهم وقلة المشاركة مع الآخرين -

  .يصفهم الآخرون بالجمود والتصلب، والافتقار إلى المهارات الاجتماعية -

يعاني المكتئبون من حساسية قوية عند دخولهم في مواقف تفاعل بما في ذلـك حساسـيتهم    -

  .الشديدة للرفض أو التجاهل لذا يتعرضون في كثير من المواقف إلى إحباطات متكررة

عدم القدرة على التعبير عن أنفسهم بشكل مناسب أو الدفاع عما ينسب إليهم من أخطـاء أو   -

  .تصرفاً

  .العلاقات الاجتماعية كالعلاقة بالزواج أو الزملاءعدم الرضا عن  -

  .يشعر بعضهم بالوحدة ويميل إلى الانسحاب -

 يشعر بالقلق والكدر تجاه المواقف الاجتماعية المتوقعة أو القائمة بالفعل -

اللامبالاة بالبيئة، ونقص الميول والاهتمامات، وإهمال النظافة الشخصية والإهمـال العـام    -

 وعدم

  )517: 1997زهران، ..." ( في المنزل والعمل" الأمور العادية الاهتمام ب -

ولا يشترط أن تتوافر كل تلك الأعراض لدى مريض الاكتئـاب، فـإن وفـرة ظهـور تلـك      

الأعراض، يعتمد اعتماداً مباشراً على حدة الدرجة بالإضـافة إلـى نـوع الاكتئـاب، فمـثلاً      

  .محدودة إذا ما قورنت بالاكتئاب الحادالأعراض المصاحبة للاكتئاب البسيط تكون بسيطة و

  .وبشكل عام فإن أعراض الاكتئاب العصابي أبسط من تلك الأعراض المصاحبة للاكتئاب الذهاني
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  :نواع الإكتئابأ  3.3.6

إنا تعددت التصنيفات والتقسيمات للاكتئاب باختلاف أعراضه أسبابة ونورد هنا التصنيف الامريكى 

  )American Psychiatric Association, 1994( للاضطرابات

والتي تشـمل اضـطرا    Mood Disordersوالتي يصنف للاكتئاب ضمن الاضطرابات المزاجية 

  :DSM-IVوالتشخيصي الرابع  يحصائللدليل الإ وفيما يلي ملخص وفقاً .بات الهوس والاكتئاب

  

  )نوبة الاكتئاب العظمى( بات الاكتئاب الأساسياضطرا  -1

Major Depressive Disorders   

ويتسم بنوبة من الإكتئاب، وتستمر هذه النوبة أسبوعين على الأقل يعانى الفرد فيهـا مـن خمـس    

أعراض على الأقل من أعراض الاضطراب وذلك بشكل متلازم خلال هذه الفترة، وتشمل الاكتئاب 

نشاط، وفقـدان   واثنان على الأقل من الأعراض الأخرى كفقدان الاهتمامات والتلذذ والاستمتاع بأي

الطاقة والشعور بالخمول، الشعور بعدم النفع والذنب، فقدان القدرة على التفكير والتركيـز وذلـك   

بشكل يومي تقريبا، سيطرة الأفكار السيئة والتشاؤمية ومنها أفكار الموت والانتحار من غير وجود 

  .محاولة الانتحار خطط وأحياناً أي

  

     Dysphemism Disorders)االدسثيمي( يالاكتئاب العصاب  -2

وهى حالة اضطرابية تتسم بمزاج اكتئابى مستمر عادة سنتين على الأقل لدى الراشدين وسمة على 

الأقل لدى الأطفال، وإضافة إلى الشعور بالاكتئاب فان الفرد أيضا يعانى من عدد مـن الأعـراض   

تقدير الذات وعدم القدرة على كفقدان الشهية للطعام أو الشراهة، وضعف الطاقة والوهن وضعف و
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ومن الجدير بالذكر أن هذا الاضطراب لا يحدث فيه اى .التركيز وعدم المقدرة على اتخاذ القرارات

  .كما أن  الأعراض لا تنقطع لأكثر من شهرين .نوبات اكتئابية عظمى أو حالات من الهوس

  

 Not otherwise specified  Depressive Disorders:الاكتئاب غير المحدد  -3

ويرجع إلى الأعراض الاكتئابية غير المحددة في التصنيف والتي يمكن إن تـأتى كـأعراض مـع    

  .اضطرا بات أخرى

  

   Bipolar Disorder - I:الاضطرابات ثنائي القطب  -4

اضطراب يتسم بحدوث نوبة هوس واحدة أو أكثر أو نوبة واحدة من اضطرا بات الاكتئاب العظمى 

لنوبات المختلطة وتتلخص خصائص نوبة الاكتئاب العظمى فيما ذكر أعلاه أما أهم على الأقل، أو ا

أعراض نوبة الهوس فهي درجة كبيرة من الشعور بالعظمة وسرعة الاستثارة، إضافة إلـى ثلاثـة   

 ،وعـدم الحاجـة للنـوم   نا ومفهوم الذات، الأعراض المصاحبة وتشمل تضخيم الأعلى الأقل من 

كار الطائرة الانتباه للأشياء الصغيرة ،زيادة في النشاط ،الانغماس في الأنشـطة  الحديث الكثير ،الأف

وتستمر الحالة لأسبوع علي الأقل  ،بحيث تـؤثر علـى    المختلفة التي يكون احتمال الألم فيها قليلاً

  .العمل الاجتماعي 

  

   Bipolar Disorder - II:  الاضطراب ثنائي القطب  -5

  .ت الاكتئاب وعدد من نوبات الهوسويشتمل على عدد من نوبا
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  : Disorder Cyclothymic: الاضطرابات الدوري  -6

تستمر نوبات الهوس والأعراض الاكتئابية والتي لا تقابل نوبة الاكتئاب العظمى، وهذه الأعـراض  

طع كما أنها لا تنق.تستمر سنتين على الأقل لدى الراشدين، وسنة على الأقل لدى المراهقين والأطفال

  .أكثر من شهرين

  

 Not otherwise specified Bipolar  :الاضطرابات ثنائي القطـب غيـر المحـدد     -7

Disorders :  

وتشمل الاضطرابات ثنائية القطب التي لا تقابل أعراضها معايير التصنيف تحت أي الاضطرابات 

في اليوم مثلا،أو دورية  ومن ذلك التحول السريع بين الهوس والاكتئاب.ثنائية القطب السابقة الذكر 

  .كتئابيةاالخفيف من غير أعراض 

  

 Moode)  المرضـية  (الاضطرابات المزاجية المرتبطـة بالحالـة الصـحية العامـة       -8

Disorders  Due to General Medical  

ونوبات هوس تظهر كنتائج فسـيولوجية للحالـة    اكتئابيتتمثل أعراض هذا النوع في ظهور مزاج 

  .ةالصحية السيئ

  

 Substance Induced:اضطرابات المزاج المرتبطة بتعاطي الأدوية أو المواد الكيمائية   -9

mood  Disorder:  

أو نوبات هوس تظهر كنتـائج فسـيولوجية لتعـاطي     اكتئابيتتمثل أعراض هذا النوع من مزاج 

  ).بالانسحا(الأول من التعاطي أو  الأدوية أو المواد الكيميائية وتظهر خلال الشهر
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 Mood Disorders Not Otherwise: ضطرابات المزاجية عير المحددةالا  -10

Specified :    وتشمل الاضطرابات التي يظهر فيها أعراض اضطراب مزاجـي والتـي لا تقابـل

المعايير المحددة للتصنيف تحت أي من الأنماط سابقة الذكر، وعندما يكون هنـاك صـعوبة قـي    

  .ئابي غير المحدد أو الاضطراب تنائي القطب غير المحددالاختيار بين الاضطراب الإكت

  

حسب حدته وطبيعته الذهانية ومحدداته إلى الأقسام  مستويات الإكتئاب DSM-IV كما يقسم دليل

  :التالية

توجد بعض الأعراض الإكتئابية البسيطة غير معيقة لفاعلية الإنسان  :Mild (X1) :البسيط -1

  .المؤثرة علي علاقتهالمهنية والاجتماعية وغير 

  

توجد الأعراض أو بعضها بدرجة متوسطة من حيث تأثيرهـا  : :Moderate (X2)المتوسط -2

  .وهي حالة وسط بين البسيط والحاد .ليات الفرداعلى فع

  

  :Sever Without Psychotic Features (X3): حاد بلا خصائص ذهانية -3

  .الفرد ةعلياكتئابية حادة ومعيقة بشكل كبير لفاأعراض 

  

أعـراض   :Sever With Psychotic Features (X4)حاد مع وجود خصائص ذهانيـة   -4

الفرد مع ظهور أعراض ضلالية وهـلاوس تـرتبط لـدي الـبعض      ةكتئابية حادة ومعيقة لفاعليا

  .بموضوع الإكتئاب في حين لا ترتبط به لدي البعض الأخر
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  الصدمة النفسية وكرب ما بعد الصدمة  3.4

  :تعريف الصدمة النفسية  3.4.1

  : الصدمة في اللغة

ضربه بجسده وصادمه : ضرب الصلب بشيء مثله وصدمه صدماً : والصدم " صدم " الصدمة من 

وصدت . التزاحم :والتصادم. أصابهم: وصدمهم أمر.  فتصادما واصطدما، وصدمه يصدمه صدماً

  .يصدم هذا ذلك والرجلان يعدوان فيتصادمان، أي. ثلاثاً فجأته ةالنازل

ابـن  ( أي عند فورة المصيبة وحموتها : الصبر عند الصدمة الأولى: وفى الحديث النبوي الشريف

  .)2420، 1984منظور ، 

  

  :والصدمة إصطلاحياً تعني

يرى مايكنبوم أن الصدمة تشير إلى حوادث شديدة أو عنيفة تعد قوية ومؤذية ومهددة للحياة، بحيث 

 ,Meichenbaum, 1994 مجهود غير عادي لمواجهتها والتغلب عليهـا  تحتاج هذه الحوادث إلى

32).(  

وتعرف الصدمة بأنها أي حادث صعب يتعرض له الإنسان ويخترق الجهاز الـدفاعي لديـه، مـع    

وقد ينتج عن هذا الحادث تغيرات في الشخصية أو مرض عضوي . إمكانية تمزيق حياة الفرد بشدة

مل معه بسرعة وفاعليه وتؤدي الصدمة إلى نشـأة الخـوف العميـق أو    إذا لم يتم التحكم فيه والتعا

  .)Mitchall & Enerly, 1995, 6( الرعب

بأنها وقوع أو حدوث الأذى والضـرر والظلـم والخسـارة     Traumaالصدمة ) منصور( ويعرف

وفـي  والجرح والإصابة والرجة والهزة والصدمة للنفس أو العقل،  وفي النواحي الفيزيقية المادية 

 أو ة تحدث اضطرابا أو خلـل فـي البنـاء   التركيب أو البناء، ويحدث ذلك في شكل صدمة انفعالي
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أو تقصر وفقاً لدرجة شدة التركيب وفي الوظائف للفرد أو الجماعة وذلك لفترة من الوقت قد تطول 

  .)271: 1993 منصور،( الصدمة

 DSM IVيصي والإحصـائي الرابـع   في الدليل التشخ) الرابطة الأمريكية للطب النفسي(وتعرف 

على نحـو مفـرط الشـدة     Traumatic Stressesالصدمة بأنها التعرض لحدث صدمي ضاغط 

أو تهديد بالموت أو اصابه  متضمناً خبرة شخصيه مباشرة لهذا الحدث الذي ينطوي على موت فعلي

تا أو إصابة أو تهديد ، أو غير ذلك من التهديد للسلامة الجسمية ، أو مشاهدة حدث يتضمن موشديدة

بسلامة الجسم لشخص آخر، أو أن يعلم شخص عن موت غير متوقع أو نتيجة لاستخدام العنف، أو 

عن ضرر شديد أو تهديد بالموت أو الإصابة مما قد وقع لعضو من أعضـاء الأسـرة أو لـبعض    

  .)(American Psychiatric Association, 1994, 424 الأصدقاء المقربين

  

  :عريف كرب ما بعد الصدمةت  3.4.2

على نحـو  ) ICD-10(في التصنيف الدولي العاشر  PTSDيحدد اضطراب كرب ما بعد للصدمة 

  :الأمريكية للطب النفسي فيما يلييتفق إلى حد كبير مع تحديد الرابطة 

ة أو ممتدة لحدث أو موقـف ضـاغط   ينشأ اضطراب كرب ما بعد للصدمة على انه استجابة مرجأْ 

ويتصف بأنه ذو طبيعة مهددة أو فاجعة ويحتمل أن يتسـبب فـي   ) لفترة قصيرة أو طويلةمستمر (

مثل الموت العنيف لأشخاص آخرين، ( حدوث ضيق أو أسى شديدين غالبا لدى أي فرد يتعرض له 

    أو أن يكون الفرد ضحية للتعذيب أو الإرهـاب أ و الاغتصـاب، أو غيـر ذلـك مـن الجـرائم      

)WHO, 1992, 147(.  
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  :مدى انتشار كرب ما بعد الصدمة النفسية  3.4.3
  

المجتمعـات الواقعـة تحـت    / عدد السكان العام(تتنوع نسب انتشار هذه الاضطرابات تبعاً للعينة 

  وكذلك على نوع الأدوات و المقاييس المستخدمة لاكتشاف مثل هذه الحالات ) الخطر

يات المتحدة الأمريكية تتراوح أعمـارهم  ، شخصاً في الولا955 حدى الدراسات على عينة منإفى 

كان نسبة حدوث كرب ما بعد الصدمة طوال , سنه في دراسة مسحية قومية للمراضة 54-15بين 

و كانت الصدمات التي سـببت  و هو  يزيد في النساء المتزوجات %. 7.8فترة حياة الشخص هي 

اث للرجـال و الاغتصـاب و   الكروب هي التعرض للمعارك الحربية و المشاهدة للأحـد  همثل هذ

كان كرب ما بعد الصدمة متـرابط مـع الاضـطرابات النفسـية     . الاعتداءات الجنسية في النساء

وتبين أن حوالي ثلث الأشخاص الذين عانوا من هذا الاضطراب استمروا في المعاناة لعدة . الأخرى

  . (Kessler et al, 1995)سنوات 

قـدرت نسـبة تعـرض    ) ديترويت(الصحية الكبيرة فيوقد أجريت دراسة في إحدى المؤسسات  

 اتعرضـو % 39فرد وجد ما نسبته  1007من عينة ) 30-21(البالغين للصدمات النفسية بين سن 

عانوا من كرب ما بعـد الصـدمة   % 23,6إلى خبرات صادمة ومن هذه النسبة وجد أن ما نسبته 

  .(Breslau et al, 1991) % 9,2وهذا يعطي معدل انتشار يصل إلى ما نسبته . النفسية

عنـدما   م1972رجلاً و امرأة تعرضوا لنكبة طبيعية في عام  193خرى أجريت على أفي دراسة 

قـد  . في الولايات المتحدة الأمريكية، مما تسبب في حدوث فيضـان هائـل  " بافلوجريك" أنهار سد 

يعانون من % 19.3 يعانون من أعراض كرب ما بعد الصدمة، وكان نسبة% 25 هظهرت ما نسبتأ

وفي دراسة أخـرى  . اظهروا أعراض القلق العام% 17.6ن أووجدت الدراسة  أعراض الاكتئاب،

كان . 1992الذي ضرب جنوب فلوريدا في عام " أندروا"شخص بالغ تعرضوا لإعصار  173على
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قد اظهروا أعراض كرب ما بعد الصدمة وكانت نسبة الإصابة في النساء أكثـر مـن   % 33منهم 

  .الالرج

والاضـطرابات  ,  بقياس حدة ومدة الفترة الزمنية للتعرض للقلق) (Goenjianوفى دراسة قام بها 

النفسية الناتجة عن الصدمة والاكتئاب على مجموعتين من البالغين الذين تعرضوا لهـزة أرضـية   

لك وكـذ ) مدينة جـورمي ويرفـان  (في الاتحاد السوفييتي " أرمينيا" بدرجة بسيطة إلى شديدة في 

بأن المجموعتين من مدينة جورمي الذين ) سام جيت(مجموعة ثانية تعرضت للعنف في مدينة ثالثة 

تعرضوا لصدمات شديدة و من مدينة سام جيت الذين تعرضوا للعنف لم يختلفوا فـي الأعـراض   

النفسية الناتجة عن الصدمة ولكن الأعراض لديهم كانت أكثر من الأشخاص الذين تم فحصهم مـن  

الأشخاص الـذين  نة يرفان والذين تعرضوا لخبرة صادمة ناتجة عن الزلزال مع مرور الوقت، مدي

في إحـدى الدراسـات    . عانوا من بعض حوادث السيارات هم عرضة لحدوث هذه الاضطرابات

ضحية لحوادث طرق شديدة والمجموعة  122كانت هناك مقارنة بين مجموعتين الأولى عبارة عن 

. شهراً 12وتم متابعتهم على مدار . شخصاً تعرضوا لحوادث أخرى أقل حدة 42الثانية عبارة عن 

من المجموعة الأولى كانت لديهم أعراض كرب مـا  % 34,3في الشهر الأول بعد الحادث وجد أن 

. لديهم أعراض كرب ما بعد الصدمة% 2,4بعد الصدمة النفسية أما المجموعة الثانية فكانت النسبة 

، %25.2الأولـى  (أشهر فإن نسبة المجموعة الأولى أعلى مـن الثانيـة   6 و 3 مرور وبالمثل بعد

 Ursano et)%.  4.6ولوحظ أن نسبة تعرض النساء أكثر من الرجال بنسبة % ). 18.2والثانية 

al, 1999, 589)  

تم إدخالهم لوحدة العنايـة المركـزة    106في دراسة طولية أخرى لمجموعة من المرضى عددهم 

خمسة مرضـى أي  , تيجة لتعرضهم لإصابات ناتجة عن حوادث خطيرة، في المستشفىالجراحية ن

كانـت لـديهم بعـض    % 20.8مريضاً بنسبة  22و , كان لديهم كرب ما بعد الصدمة% 4.7نسبة 
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د الصدمة وبعد مرور سنة كاملة من المتابعة كان هناك مريضين يعانوا من كرب ما بع. الأعراض

 ,Schnyder et al, 2001كانت لديهم بعض الأعراض % 12.3 بةسنمريض ب 13و, %1.9بنسبة 

594)(.  

مثل الذين يعانون من أمـراض  , ينتشر كرب ما بعد الصدمة لدى الأشخاص الواقعين تحت الخطر

 ـ مأسـابيع   8 بعـد , ففي دراسة لعشرين شخص لديهم مشاكل نفسية ,نفسية أخرى  وامـن تعرض

بتقسيم المجموعـة لأشـخاص تـم    . ا بعد الصدمةعانوا من كرب م%) 50(ن فإ, صطدام باصلا

الأشخاص الذين عانوا من الفصام الذهاني ف, تشخيصهم من قبل كحالات قلق واكتئاب و فصام عقلي

  .(Chubb  & Bisson, 1996, 430) النفسية الناتجة عن الصدمةالصدمة عانوا بدرجة أقل من 

راسات والأبحاث النفسية والعقلية  في قطـاع  بالرغم من الجهود والمحاولات المبذولة في مجال الد

غزة إلا انه لم توجد دراسات، تتحدث عن نسبه انتشار كرب ما بعد الصدمة في قطاع غـزة وقـد   

حاول برامج غزة للصحة النفسية تحديد وحصر الأشخاص المحتاجين لمساعدات نفسـية وجسـدية   

 لات نفسـية، كذين يعانون من مشحيث وجد أن هناك صعوبة في حصر وتقدير إعداد الأشخاص ال

والغالبية مـنهم لـم يحـاول     شخص متضرر نفسي جراء العنف ألف 40لى إ 30وقد وجد حوالي 

  .Afana, 1995)(المرض النفسي  ةمن وصم البحث عن علاج خوفاً

فرد من مختلف مناطق قطاع غزة وكان الهدف الكشف عن معـدل   600وفى دراسة شملت حوالى

يعانون من اضطرابات % 34.2 هما نسبت الناتجة عن الصدمة وجد أن النفسية الاضطراباتانتشار 

نفسية وأن هذه الضغوط تظهر لدى الرجال أكثر من النساء ولدى اللاجئين أكثر مـن المـواطنين،   

العينة مع بروز واضح بنسـبة   أفرادمن % 19.5ووجد أن معدل انتشار كرب ما بعد الصدمة يبلغ 

بين اللاجئين من أفـراد  % 24.7في النساء وكان بنسبة % 15.9نما ظهر لدى الرجال بي% 23.7

  .(GCMHP, 1998) من المواطنين ظهرت عليهم أعراض الكرب%11.7العينة وأن 
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وفى دراسة لبرنامج الصحة النفسية المجتمعية التابع لوزارة الصحة وجد أن معـد انتشـار معـدل    

% 29.7في غـزة و % 18.6جع مراكز الخدمة هو كرب ما بعد الصدمة من بين الحالات التي ترا

  .(Samor, 2001)في خانيونس 

  

 Risk and protective : العوامل المهيئة للإصابة بكرب ما بعد الصـدمة   3.4.4
factors  

  
  :مقدار الصدمة أو مستوى التعرض لها  -1

جرائم وأبرزها كما في حالات القتال وال(من البديهي أن نفترض أن عنف الحادث وشدة التعرض له 

وقد .  يرتبط ارتباطاً وثيقاً باحتمالات الاضطراب كرب ما بعد الصدمة) الاغتصاب ومحاولة القتل 

أجريت دراسات مستفيضة في هذا الصدر وبخاصة ما يتصل منها بالحرب، وبشكل خاص متغيـر  

بـة  عنف القتال ووجود الجندي في منطقة خطرة ، حيث إن الحرب والقتال حـادث صـدمي وتر  

م 1987وصحبه عام ) فوي (خصبة لنشأة اضطراب كرب ما بعد الصدمة وتطوره، وكشف دراسة 

أنه في حين يوجد معدل أعلى من الاضطراب النفسي في عائلات المصابين باضطراب كرب مـا  

بعد الصدمة فإن الدور الذي قام به التاريخ الأسري لم يكن جوهريا لدي المحاربين الذين تعرضـوا  

بدرجة عنيفة ،أي أن نسبة كبيرة من المحاربين الـذين تعرضـوا للقتـال الشـديد طـوروا      للقتال 

اضطراب كرب ما بعد الصدمة ،بصرف النظر عما إذا كان لديهم تاريخ أسري من المرض العقلي 

ولكن المحاربين الذين واجهوا مستويات منخفضة من التعرض للحرب مـع  .  أو النفسي أو لم يكن

ي للاضطراب النفسي مالوا إلى تطوير اضطراب كرب ما بعد الصدمة بتكـرار  وجود تاريخ أسر

  .أكبر من المحاربين الذين لم يكن لديهم الدراسة مؤداها أسري للاضطراب النفسي
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والنتيجة الأساسية لهذه الدراسة مؤداها أن أهم متغير يؤثر في تطوير اضطراب الضـغوط التاليـة   

  .)Foy et al,1992, 28( الصادمللصدمة هو مستوي التعرض للحدث 

  

  :العوامل الشخصية والاجتماعية قبل الصدمة  -2

على الرغم من أهمية عامل عنف الصدمة فمن الأهمية بمكان ألا نغفل دور العوامل الشخصية لدى 

الفرد قبل إصابة بهذا الاضطراب وذلك لسبب بسيط مؤداه أنه ليس كل الناس الذين تعرضوا للنوع 

فإذا كان الحـادث  .  صدمة يصابون بهذا الاضطراب، فيطورونه، وتنشأ لديهم أعراضهنفسه من ال

  .الصد مي هو العامل المفجر على السطح فإن هناك عوامل مهيأة كسمات الشخصية مثلاً

وعلى الرغم من أن شخصية الفرد يفترض أن تؤثر في إصابته أو عدم إصابته بالاضطراب بعـد  

، فإن هذا التأثير يجب ألا تعول عليه كثيراً بالمقارنة إلـى عنـف   التعرض لضغط ناجم عن صدمة

ومع ذلك يتعين أن نركز علي تفاعل العوامل، فنحن أمام اضطراب مركب وظاهرة .  الصدمة ذاتها

  .متشابكة

كالسرقة والكذب والغياب مـن  (أن الأفراد الذين كان لديهم مشكلات سلوكية قبل سن الخامسة عشر

 –بدرجة جوهريـة   –يزداد الاحتمال لديهم ) ، والشجار، وسوء استخدام العقاقير المدرسة دون إذن

لتطوير هذا الاضطراب أو بعض أعراضه، وذلك بالمقارنة إلى الأشخاص الذين لم يكن لديهم هـذه  

وبالطريقة ذاتها فإن الأفراد الذين كان لديهم تاريخ أسري من المشـكلات  .  المشكلات في طفولتهم

نفسية، هناك احتمال أكبر عندهم لتطوير اضطراب الضغوط التالية للصدمة إذا تعرضـوا  الطبية ال

  .للقتال في الجيش من أولئك الذين ليس عندهم هذه الخلفية
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  :ميلحدث الصدلإدراك الضحية   -3

من دراسة وجه نظـر الضـحية إلـى    –لا بد عند دراسة أسباب اضطراب كرب ما بعد الصدمة 

ينظر من تعرض من تعرض لحادث صدمي إلى أن هذا الحادث عامل تفكيك  الحادث الصدمي فقد

وقد ينظر آخر إلى هذا الحادث على أنه ابتلاء واختبـار مـن االله   .  لشخصيته ومصدر شقاء لنفسه

سبحانه وتعالى، أو أنه تكفير لسابق ذنوبه، أو أنه حادث يمكن أن يحدث لأي شـخص، أو خبـرة   

نها صلب العود قوي البنيان راسخ العقيدة أفضل مما كان،وكثير مـن  صعبة يتعين عليه أن يخرج م

  "!إن الضربة التي لا تقتلني، تزيدني قوة :      "الأفراد من هذا الصنف يوافقون على هذه المقولة

ومن ناحية أخري فيجب ألا ننسي أن قوة العقيدة وعمق الإيمان لدي الضحية يمكن أن يؤثر تـأثيراً  

، فمن الممكن أن يتلقى الإنسان الصدمة علي أنهـا نـوع مـن    ةميفي الاستجابة الصد جابياً كبيراًإي

والامتحان من المحنة، اختصه االله سبحانه وتعالي به، إما ليختبـر   –الاختبار والابتلاء والامتحان 

هل يشكر أم يكفر ؟ أو ليكفر به طرفاً من ذنوبه، فإذا كانـت الشـوكة يشـاكها    : قوة إيمانه ليظهر

لرجل تكفر الذنوب والخطايا، فما بالنا بهذا الابتلاء الصعب والامتحان العسير المتمثل في الحادث ا

  .الصد مي على أنواعه

والواقع إن الأشخاص الذين يشخصون على أن لديهم اضطراب كرب ما بعـد الصـدمة يخلفـون    

يقاع السوي لحياتهم بعضهم عن بعض بالتأكيد عي جوانب لا حصر لها قبل الصدمة، ولقد واجه الإ

كسراً عنيفاً هدم كثيراً من الافتراضات والاعتقادات لديهم إذا حدث لهم حادث لهم حادث جلـل ذو  

  .)159، 1998 الخالق، عبد( أهمية ذو أهمية وخطر
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  Presence of Social Support  :المساندة الاجتماعية  -4

ضد الحوادث الصدمية، فقد ظهـر الأشـخاص   تعد نظم المساندة الاجتماعية من أهم عوامل الدفاع 

الذين يحاطون بأنساق أو نظم قوية تساندهم بعد حادث الصدمة أقل قابلية لتطوير الاضطراب، فإن 

ضحايا الاغتصاب الآتي يشعرن بأنه محبوبات من قبل الأصدقاء أو الأقارب، ويقـدرونهم يـرجح   

دم مساندة المجتمع لها تأثير عكسـي، فعنـدما   ويبدو أن ع. كثيراً أن يشفين بنجاح من هذا الاعتداء

تحقر ضحية الاغتصاب، وتتلقي صدمة أخري من البيئة الاجتماعية، فمن المحتمل أكثر أن تطـور  

أعراضاً تستمر زمناً، وقد تكررت النتيجة ذاتها بالنسبة لمحاربي فيتنام، وحيت التقارير الإكلينيكيـة  

أو نظمها كان لها دور في تطوير اضطراب كرب ما بعـد   أن أنساق المساندة الاجتماعية الضعيفة

  .(Comer, 1992, 218)الصدمة لدي بعض المحاربين 

  

كما وردت في الـدليل التشخيصـي     :الصيغة التشخيصية لاضطراب كرب ما بعد الصدمة  3.4.5

 DSM-IVوالإحصائي الرابع 

نطاق لطاقـة البشـرية   إلى ضغط نفسي على معظم الناس خارج  التعرض لحدث صادم يؤدي -1

  .الاعتيادية

  :على هيئة أحد الأعراض التالية استعادة الحدث الصادم باستمرار -2

  .الاستعادة المتكررة والمؤلمة للحدث لاإراديا -

  .كوابيس كلها تدور حول الحدث الصادم -

  .شعور مفاجىء كما لو أن الحدث الصادم سوف يحدث مرة ثانية -

السابق وهذا ينطبق علـى   تعرض لحدث جديد يذكر بالحدثالشعور بالضيق وبالألم عند ال -

  . الذكرى السنوية للحدث الصادم
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التجنب المستمر للمنبهات التي تذكر بالحدث الصادم مع تخدر في الاستجابة العامة وذلـك   -

  -:من الأعراض التالية 3يظهر بوجود على الأقل 

  .لصدمةلتجنب الأفكار والمشاعر المصاحبة ل المستمرة المحاولات -

  .المحاولات لتجنب الفعاليات التي تذكر الشخص بالصدمة -

  ).لا يظهر في الأطفال( النسيان النفسي -

  .انخفاض الاهتمام بالفعاليات المهمة اليومية -

  .الشعور بالابتعاد عن الآخرين والغربة -

  .تحديد الوجدان ولا يكون هناك تجاوب عاطفي -

  .للمستقبل النظرة التشاؤمية -

 -:راض زيادة التنبيه كما هو موضح في الأقل في اثنين من الأعراض التاليةاستمرار أع -4

  .صعوبة في النوم والقلق في النوم -

  .التوتر و نوبات من الغضب -

  .صعوبة التركيز -

  .زيادة التنبيه في الإحساس -

  .زيادة الاستجابة للمنبهات الخارجية -

  .الصادملأحداث مشابهة للحدث  الاستجابات الفسيولوجية عند التعرض -

  .)71، 1998، ثابت( يجب أن تستمر الأعراض على الأقل لمدة شهر -5
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  :الأعراض الثانوية للصدمة  3.4.6

إن الأعراض الأساسية في تشخيص الاضطرابات، أو التي يشخص الاضطراب اعتمادا عليها، أما 

ب، ولكنهـا لا  الأعراض الثانوية فهي تجمعات الأعراض التي توجد عادة بشكل شائع مع الاضطرا

حكات التشخيصية له، بل أنها جزء من الصورة الإكلينيكيـة الأشـمل والأكثـر    من الم تمثل جزءاً

، والتي يقدمها المرضى باضطراب كرب ما بعد الصدمة، وتتفاعل الأعراض الثانويـة مـع   تعقيداً

وليـة ومـن   الأعراض الأولية وذلك كالقلق العام الذي يؤثر تقريبا في كل تجمعات الأعـراض الأ 

  .الأعراض الثانوية والتي تترافق مع كرب ما بعد الصدمة

  

  :الاكتئاب  -أ

ظهر أن الاكتئاب شائع لدى ضحايا الصدمات عبر السنين، وتم تضمينه بوصفه احـد ة الملامـح   

 DSM-IVالمرتبطة بكرب ما بعد الصدمة في المحكات التشخيصية

دى ضحايا هذا الاضطرابات على الـرغم مـن   وقد أسفرت دراسات متعددة عن ظهور الاكتئاب ل

اختلاف الصدمات المتضمنة فيه والمسببة، فكان الاكتئاب ملحوظا لدى النـاجين مـن معسـكرات    

الاعتقال، ومن الكوارث الطبيعية، والناجين من القصـف النـووي فـي هوروشـيما، وضـحايا      

  .الاغتصاب

ضطراب الضغوط التالية للصدمة لدى بتحليل عاملي لأعراض ا 1984عام  Iaconoوقام إياكونو 

وكشـفت  .  محاربي فيتنام، وأشار إلى أن الملامح الاكتئابية جزء أساسي في التركيب العاملي العام

دراسة أخرى عن ظهور نسب مئوية مرتفعة من ملامح الاكتئابية لدى المرضى الذين يعانون مـن  

  :رسوا الأعراض التاليةدمن الذين % 75زملة استجابة الضغوط، فظهر لدى أكثر من 

  .الشعور بالكآبة - 1
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 .الشعور بنضوب الطاقة وتناقصها - 2

 .سهولة البكاء - 3

 .الحزن - 4

 .الشعور بعدم الاهتمام بالأشياء - 5

  .الشعور باليأس بالنسبة للمستقبل - 6

  :من هؤلاء المفحوصين بالأعراض التالية%  50كما شعر أكثر من 

  .الشعور بعدم الأهمية - 1

 .قد اللذة الجنسيةفقد الاهتمام بالجنس أو ف - 2

 .التعب - 3

  ).مخيفة غالباً( مشاعر اكتئابية معاودة  - 4

  :التالية من المرضى أن لديهم الأعراض%  45وقرر 

  .أفكار انتحارية - 1

 .فقد للشهية - 2

  ,فقد للحماسة - 3

ولكل ذلك فإن الاهتمام بعنصر الاكتئابي أمر مهم في قياس اضطراب الضغوط التاليـة للصـدمة   

عنصـر   Selignam" سـيليجمان  " الذي وضـحه   Helplessnessعجز وإن الشعور بال.  وفهمه

كما أن احتمال الانتحار دائما أمر وارد على الأقل لـدى  .  مشترك بين الأفراد الذين واجهوا صدمة

المحاربين في فيتنام، ولاحظ أحد الباحثين معدلات انتحار مرتفعة لديهم، كما لاحـظ باحـث آخـر    

ة لديهم، كما لاحظ باحث آخر ارتفاع معدلات الانتحار لدى ضـحايا  ارتفاع معدلات انتحار مرتفع
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ولكل ذلك فمن الأهمية بمكان أن تحدد زملة الاكتئاب لدى المرضـى المشخصـين   .  جرائم العنف

  .باضطراب الضغوط التالية للصدمة

  

  :قلق الموت  -ب

 Death anxiety التي لا سبيل إلى محوها، وكذلك قلق الموت Death Imprint إن بصمة الموت

لموت امن الملامح الأساسية للباقين على قيد الحياة بعد الكوارث أو الصدمات، وقد ظهر أن لبصمة 

علاقة بالتخيلات التي تقتحم عقل المريض باضطراب الضغوط التالية للصدمة، وهو اقتحام صـور  

  .متصلة بمشاعر التهديد أو بنهاية الحياة

، والقلق المتصل بمكافئات الموت أي )الخوف من الموت(الفعلي وتتضمن بصمة الموت قلق الموت 

ح على الشخص صـور  كل ما يؤدي إلى الهلاك وبخاصة ما يتعلق منه بتفكك النفس أو تفسخها، فتل

  .الموت وتخيلاته

  

  :سوء استخدام العقاقير والمواد النفسية  -ج

ة من التغيرات الشائعة التي تنجم عن هذا إن استخدام الأدوية والعقاقير والمواد ذات التأثيرات النفسي

لـدى   Drug Abuseالاضطراب، فقد لوحظت معدلات حدوث مرتفعة لسوء اسـتخدام العقـاقير   

المحاربين السابقين في فيتنام والمصابين بهذا الاضطراب، كما لوحظ أن كثير من اعرض عصاب 

مر ذاته يمكن أن ينسـحب علـى   الصدمة التقليدي يمكن أن تقمع عن طريق استخدام الكحول، والأ

الكحول يمكن أن يكون فعالا في جلب  ين تعاطإفمختلف أنواع استخدام المواد ذات الآثار النفسية، 

(  REMالنوم، وخفض القلق، وتليين توتر العضلات، والتقليل من نوم حركات العـين السـريعة   
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يكون فعالاً في بعض الحالات في كمان ) والذي يرتبط به حدوث كثير من الكوابيس التالية للصدمة

  .خفض الاكتئاب

وفي البداية يكون استخدام الكحول وسيلة فعالة لخفض الأعراض، ولكن مع الاسـتخدام المتسـمر   

زداد التحمل فيزاد الاستهلاك، فتكون النتيجة الإدمان على الكحول بحيث يعلو على الاضـطراب  ي

الضغوط الأصلي ويتفوق عليه، وبمرور الوقت يصبح استخدام الكحول أقل فاعليـة فـي تخفيـف    

 ،1998 ،عبـد الخـالق  ( يجعل الأعراض تتفاقم في الحقيقـة  الأعراض المسببة للاضطراب، وقد

140(.  

  

راً فإن ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة لا يرتبط بالأحداث الصدمية لـدى  وأخي

المرضـى الـذين   كما أن  )Breslau et al., 2000(المعرضين أو غير المعرضين لهذه الأحداث 

بصورة أكبر إلى سلوكيات مضطربة لا كرب ما بعد الصدمة يتجهون ل يترافق المرضاليعانون من 

ن الأشخاص الذين لديهم ترافق بين كرب ما بعد الصدمة ، كما أ)Oquendo et al., 2003(سوية 

معـدلات  لـديهم  ومجموعة كرب ما بعد الصدمة  ،والاكتئاب لديهم نسبة عالية لمحاولات الانتحار

 ,.Oquendo et al(، وكانوا الأكثر تعرضاً للإساءة في الطفولـة  والعدوانية الاكتئاب والاندفاعية،

2005.( 

يعانون بشكل أكبـر  وكرب ما بعد الصدمة  الأفراد الذين يعانون من ترافق المراضة بين الاكتئابف

لديهم أعراض كـرب مـا بعـد    أو أعراض الكرب مقارنة مع الأفراد الذين من أعراض الاكتئاب 

  ).Nixon et al., 2004(بدون الاكتئاب أو منفردة الصدمة 
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  بعالفصـل الـرا
  الأسـاليب

  مقدمة  4.1

تصـميم  وتشمل، التي اتبعها لإنجاز هذا البحث جراءات الإطريقة والفي هذا الفصل الباحث تناول 

ن والمسـتثنيين، والأدوات  الأفراد المشـمولي و ةعينال، وللبحث، والمجتمع الأصلي ومنهجية البحث

  .بحثفي الاتبعت، والأساليب الإحصائية التي , المستخدمة

  

  صميم البحثت  4.2

الفصول الثلاثة الأولي والتي اهتمت بمقدمة الرسالة ومراجعـة النظريـات   بعد انتهاء الباحث من 

تحديـد مـنهج   من  الباحثتمكن , لمتغيرات الدراسةوالأبحاث المتعلقة بالبحث والإطار المفاهيمي 

، تهـدف إلـى   المنهج الوصفي التحليلي، الذي يعتبر طريقة في البحث عن الحاضرالدراسة وهو 

تجهيز بيانات لإثبات فروض  معينة تمهيدا للإجابة عن تسـاؤلات محـددة سـلفا بدقـة  تتعلـق       

والإحداث الراهنة التي يمكن جمع المعلومات  عنها في زمن إجـراء البحـث،    ،هرة الحاليةبالظا

  ).73: 1997: الأغا( وذلك باستخدام أدوات مناسبة

  

  :هيو, الدراسةفي هذه لتي طبقها اختيار وتحديد المقاييس اكما تم 

  .قائمة العوامل الديمغرافية -1

  .للبالغين لخبرات الصادمةاختبار ا -2

 .كرب ما بعد الصدمةمقياس -3

  . مقياس بيك للاكتئاب -4
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من طلبـة الجامعـات   طبقية فقد تم اختيار عينة عشوائية  الدراسة،ثم قام الباحث بتحديد عينة  

 .)قصىالأ-القدس المفتوحة -الإسلامية -الأزهر( الأربع في محافظات غزة

فقد أشرف الباحث بالتعـاون مـع    ،الكليةالدراسة قام الباحث بتطبيق هذه الأدوات على عينة و 

مجموعة من الزملاء المتخصصين على الطلبة الذين تم اختيارهم عشوائياً مـن كـل جامعـة؛    

 .ةقيدق 15 – 10وقت تعبئة الاستبيان بين بحيث قام الطلبة بتعبئة الاستبيان بأنفسهم، وقد كان 

وبعد الانتهاء من التطبيق صحح الباحث درجات الطلبة من الجنسين على المقـاييس ورصـد    

  .حداالدرجات عليها وفقاً لأساليب تصحيح كل مقياس على 

وتمت معالجة هذه الدرجات باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة بهدف الحصول على النتـائج  

  .الدراسةمتعلقة بفروض هذه ال

  

  تحديد العينة 4.3

  :مجتمع الدراسة 4.3.1

, الجامعة الإسلامية(يتألف المجتمع الأصلي للدراسة من طلبة الجامعات الفلسطينية في قطاع غزة 

طالب ) 45814(والبالغ عددهم حوالي ) جامعة الأقصى, وجامعة القدس المفتوحة, وجامعة الأزهر

  .وطالبة

جامعة القدس المفتوحـة  ) 12623(الجامعة الإسلامية ) 12475(جامعة الأزهر : لتاليموزعين كا

  .وجميع هذه الأعداد من الجنسين )9500(جامعة الأقصى , )11216(
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  :عينة الدراسة 4.3.2

تم ) (EPI-6طبقية وباستخدام برنامج العشوائية العينة القام الباحث باختيار عينة الدراسة بطريقة 

حسب الدراسات السابقة وكان هناك توقـع أن   %30معدل انتشار كرب ما بعد الصدمة احتساب 

من العينة تبين أن العينة اللازم أخـذها  %95وبحساب درجة الثقة لتصل % 35تصل النسبة إلى 

الجامعة الإسـلامية، جامعـة الأزهـر،    ( بة موزعين على الجامعات الأربعطالب وطال 332هي 

وتـم اختيـار العينـة    . موزعين على نسبة كل جامعـة ) ، جامعة الأقصىجامعة القدس المفتوحة

  .على حسب عدد الطلبة في مختلف الجامعات عشوائياً

  وفقاً للجنس والجامعة توزيع أفراد عينة الدراسة): 1(جدول 

  عدد العينة  إناث ذكور الجامعة .م

 76 38 38 القدس المفتوحة  .1

 83 47 36 الأزهر  .2

 87 47 40 الإسلامية  .3

 86 38 48 الأقصى  .4

 332 170 162 المجموع

  

  

  

  :الأفراد المشمولين 4.3.2.1

والذين لم ينقطعوا عـن الدراسـة والتـي تتـراوح     وهم جميع طلبة الجامعات الأربع سابقة الذكر 

  .م2007/ 2006سنة والمسجلين للدراسة في العام الجامعي  25 – 18أعمارهم بين 
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  :ينالأفراد المستثني 4.3.2.2

سنة وذلـك   26أكثر من الباحث فقط طلبة جامعة القدس المفتوحة من ذوي الأعمار العالية  استثنى

عامـاً، كمـا اسـتثنى     60لضبط متغير العمر كون هذه الجامعة يدرس بها طلبة من أعمار تصل 

  .م2007/ 2006الباحث الطلبة الذين لم يسجلوا للفصل الدراسي الأول من العام الجامعي 

  

  لمكان المحدد للبحثا 4.4

أجرى الباحث هذه الدراسة على عينة من الطلبة في جامعات قطاع غرة وعددها أربـع جامعـات   

وهى الجامعة الإسلامية، جامعة الأزهر، جامعة القدس المفتوحة، جامعة الأقصى في العام الدراسي 

  .م2007/  2006

  

  

  الاعتبارات الأخلاقية 4.5

  ).1ملحق (ة هلسنكي تم الحصول على موافقة لجن -

بهدف تطبيق البحث، ووافقت إدارة الجامعات على ذلـك  لجامعات لتم توجيه رسالة خطية كما  -

  ).2ملحق (

التعهد للطلبة من عينة البحث بأن الباحث يلتزم بأن تكون البيانات التي سـيتم  ، والطلابموافقة  -

  .)3ملحق ( جمعها لأغراض الباحث العلمي فقط وأنها تخضع للسرية التامة
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  أدوات البحث 4.6

  :ستخدم الباحث الأدوات البحثية التاليةا

  )4ملحق ( :قائمة العوامل الديمغرافية -1

العمـر، والجـنس، والحالـة    : مثل البحثيحتوي هذا الاستبيان على بعض البيانات الأولية لعينة  

ل الشهري لأفراد الأسرة، كما الاجتماعية ومكان وموقع السكن، والمستوى التعليمي، والمهنة، والدخ

المستوى التعليمي للأبوين ومهنتهما، وعـدد أفـراد   : أشتمل أيضاً على بعض البيانات الأسرية مثل

  .الأسرة، والدخل الشهري للأسرة، ومصدر هذا الدخل

 

 ).5ملحق ( :دمة للبالغيناالص اتراختبار الخب  -2

الصادمة التي تعرض لها الفلسـطينيون   تتناول أنواع الخبرات بارةع) 22(يتكون المقياس من 

و مشاهدة هدم البيوت , الإصابات, في فترة الانتفاضة الحالية و تشمل التعرض لمشاهدة القصف

ثلاثة أصناف أو أنواع  الخبرات الصادمة إلىتصنيف ويتم ) لا( أو) بنعم(يجاب عنها ... الخ, 

). درجـة وفـوق   11(وشديدة , )درجات 10 – 6(ومتوسطة  )درجات ودون 5(بسيطة : وهي

, نووآخـر  ثابـت ( وتم استخدام مثل هذا الاختبار في دراسات محلية في الأطفال والراشـدين 

  .وأظهرت صدق وثبات جيد) 2003بوليلة، أ( )1997( نوة وآخرتقو )2004 ,2001 ,1999

  

 ).6ملحق () 1998 ,دسونيداف( :مقياس كرب ما بعد الصدمة -3

بند تماثل الصيغة التشخيصية الرابعة  17تأثير الخبرات الصادمة من  يتكون مقياس دافدسون لقياس

  :و يتم تقسيم بنود المقياس إلى ثلاثة مقاييس فرعية وهي. للطب النفسي الأمريكية

  .1,2,3,4,17استعادة الخبرة الصادمة و تشمل البنود التالية   -
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 5,6,7,8,9,10,11تجنب الخبرة الصادمة وتشمل البنود التالية  -

 12,13,14,15,16لاستثارة وتشمل البنود التالية ا -

و يكون سؤال المفحـوص عـن   ) 4-من صفر(نقاط  5و يتم حساب النقاط على مقياس مكون من 

 .نقطة 136و يكون مجموع الدرجات للمقياس . الأعراض في الأسبوع المنصرم

 :الكرب ثبات ومصداقية مقياس

  :كما يلي ألة ثبات و مصداقية هذا المقياس وكانتلقد تناولت العديد من الدراسات السابقة مس

  :الثبات

  الاتساق الداخلي

 241لقد استخدم معامل ألفا كرونباخ لمعرفة الاتساق الداخلي للمقياس من خلال دراسـة تناولـت   

و كـان  , و دراسة لضحايا الإعصار اندرو, مريض تم أخذهم من مجموعة من ضحايا الاغتصاب

  .0.99معامل ألفا 

  

  Test-retestدة تطبيق المقياس إعا

لقد تم تطبيق هذا المقياس على مجموعة من الأشخاص الذين تم فحصهم من خلال على مجموعـة  

من الأشخاص دراسة إكلينيكية في عدة مراكز و تم إعادة الاختبار بعد أسبوعين و كـان معامـل   

  . Davidson, 1987)( 0.001= قمة الدلالة الإحصائية  و 0.86الارتباط 

  :حساب درجة كرب ما بعد الصدمة

  :يتم تشخيص الحالات التي تعاني من كرب ما بعد الصدمة بحساب ما يلي

  .عرض من أعراض استعادة الخبرة الصادمة - 1

 .أعراض من أعراض التجنب 3 - 2
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 .عرضين من أعراض الاستثارة - 3

  

    Concurrent validity :المصداقية الحالية

ة عن مواقف صـادمة  مقارنته بمقياس الاضطرابات النفسية الناتجلقد تم دراسة مصداقية المقياس ب

ودراسة , شخص من مجموعة من ضحايا الاغتصاب 120ذلك بأخذ عينة مكونة من للإكلينيكيين و

من هـؤلاء الأشـخاص تـم     67و كانت النتيجة بأن . والمحاربين القدماء, ندروآضحايا إعصار 

المتوسط الحسابي لمقياس دافيدسون لكرب مـا بعـد   كان . تشخيصهم كحالة كرب ما بعد الصدمة

بينما كان المتوسط الحسابي لمقياس دافدسون لكرب ,  38 -+/ 62الصدمة  لهؤلاء الأشخاص هو 

هـو  )  شخص 62(ما بعد الصدمة  للأشخاص الذين لم تظهر عليه أعراض كرب ما بعد الصدمة 

  .)0.0001 اً عنددلالة إحصائي, 9.37= ت ( 13.8 -+/ 15.5

 

  )7ملحق : (ك للاكتئابيمقياس ب -4

لقد اسـتخدم فـي العديـد مـن     و, قيس شدة الاكتئاب في البالغينت, بند 21هذا المقياس يتكون من 

 وفقاً لتدرج ليكرت الرباعي وتتراوح درجات الاستجابة عليهم حساب النقاط تو ي, الدراسات السابقة

و تـم حسـاب مصـداقية    , جود عرض شديدو تعني و) 4( إلى وتعني عدم وجود عرض) 0(بين 

  .Beck, 1988)) (0.82= (ومعامل الثبات , 0.81= المقياس الداخلية و كان معامل ألفا 

النسخة العربية من هذا المقياس تم حسابها في دراسات على البيئة المصرية وكان مصـداقية هـذا   

ام هذا المقياس فـي دراسـات   و تم استخد). 2000, غريب( 0.79= المقياس باستخدام معامل ألفا 

  ).2003, وأبو سيف, 2003, أبو ليله(أخري في البيئة الفلسطينية و كانت مصداقيته عالية 

  طريقة جمع البيانات  4.7
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تم اختيار عينة الدراسة من الجامعات الفلسطينية في قطاع غزة وعددها أربع جامعات موزعة كما 

م  جمع البيانـات باسـتخدام الإسـتبانات المعـدة     توتوزيع العينة  )1(هو موضح في جدول رقم 

  .وتوزيعها على العينة المختارة من الجامعات

  

  طريقة تحليل البيانات  4.8

  ).SPSS( الرزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية برنامجباستخدام  البيانات تم تحليل -

 .البيانات وتصفيتها، وتم إدخال تحديد نظام وإدخال البياناتوتجميع البيانات وذلك بعد أن تم  -

المخصصة لها  سيتم توضيح المعلومات والبيانات والجداولها، وترقيموتم تعريف المتغيرات  -

 .في الفصل الخامس

 

  :الأساليب الإحصائية

  :استخدم المعالجات الإحصائية التاليةولإدخال البيانات وتحليلها،  SPSSالباحث البرنامج استخدم 

  .عن العلاقة بين متغيرات الدراسةللكشف  معامل ارتباط بيرسون -

للكشف عن دلالة الفروق بين مجموعـات الدراسـة وفقـاً     (Chi Square X2)مربع كاي  -

  .للمتغيرات التصنيفية

للكشف عن دلالة الفروق بين متوسطي درجات  Independent Sample T testاختبار ت  -

  .عينتين مستقلتين

للكشف عـن دلالـة الفـروق بـين      One Way ANOVAاختبار تحليل التباين الأحادي  -

  .متوسطات ثلاث عينات مستقلة أو أكثر

 .المتوسطات الحسابية -
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 .ةالمعياري اتالانحراف -

  

  الخلاصة  4.9

عينة بأن جميع الأدوات تتسم بدرجـة  هذا البحث لتطبيقها على ال أدواتاختيار للباحث بعد  اتضح

د اكتفى الباحث بهذه المصداقية والثبات وق ,والثبات كما ورد في دراسات سابقةمن الصدق  جيدة

وتطبيـق   للباحث استخدام هذه الأدوات وفقاً للأسس العلمية في جمع البيانات جازللأدوات، وهذا أ

علمـا أن   ,البحـث عينـة  الاستمارة التي تحتوي علي المقاييس التي ذكرت سابقاً بالتفصيل علي 

جد معيقات تستحق الذكر أعاقت عملية البحث ولم ي, الباحث لاحظ أثناء تفريغ بعض الاستمارات

 .وجمع البيانات, العلمي
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  النتائـــج

  
 مقدمة    5.1

 عرض النتائج    5.2

 ةالخلاص    5.3

  

  

  الخامــسل ـالفص
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  سـل الخامـالفص 
  النتائــج

  

حيـث تـم   , يعرض الباحث في هذا الفصل النتائج التي توصل إليها بعد جمع المعلومات وتحليلهـا 

من خـلال عينـة   وذلك للتعرف علي أهم النتائج التي تم التوصل إليها , معالجة المعلومات إحصائياً

  .الدراسة العشوائية التي أجريت عليها الدراسة

حيث تم  SPSSوللحصول على النتائج استخدم الباحث برنامج الرزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

تفريغ البيانات وتصفيتها لتحليل المعلومات، واستخدم الباحث التكرارات والنسب المئويـة وقيمـة   

الفروق في متغيرات الدراسة وهي الحدث أو الخبرة الصادمة وكرب وذلك للكشف عن مربع كاي، 

  :، بهدف الوصول لنتائج الدراسة كما يلي"ما بعد الصدمة، والاكتئاب

  عرض النتائج  5.2

  الخصائص الديموغرافية لأفراد العينة  5.2.1

الطبيعي ما بين يتضح من الجدول التالي أن أفراد العينة ونسبة توزيعها تتناسب مع إجمالي التوزيع 

وبمتوسـط   %48.8طالب بنسبة  162وقد بلغ عدد الذكور ,  الإناث والذكور في المجتمع الأصلي

وبمتوسط حسـابي للعمـر    %51.2طالبة بنسبة  170وعدد الإناث ، 20.72حسابي للعمر يساوي 

  .سنة 25 – 18بين  هم، وقد تراوحت أعمار20.19يساوي 

  ب الجنستوزيع أفراد العينة حس) 2(جدول 

  النسبة المئوية العدد الجنس الرقم

 48.8 162  الذكور  1

 51.2 170  الإناث  2

  100.0  332 المجموع
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حيث بلغ عـدد  , يتضح من الجدول التالي توزيع أفراد العينة حسب الجامعات الأربع في قطاع غزة

 83الأزهـر   ، وبلغ العدد من جامعـة %22.9طالب بنسبة  76الطلبة من جامعة القدس المفتوحة 

أما الطلبـة مـن   % 26.2من الجامعة الإسلامية بنسبة  87، وبلغ عدد الطلبة %25.0طالب بنسبة 

  .من أفراد العينة% 25.9بنسبة  86جامعة الأقصى بلغ عددهم 

  توزيع أفراد العينة حسب الجامعة) 3(جدول 

  النسبة المئوية  العدد الجامعة الرقم

 22.9 76  القدس المفتوحة  1

 25.0 83  زهرالأ  2

 26.2 87  الإسلامية  3

 25.9 86  الأقصى  4

  100.0  332 المجموع
 

  

حيث بلغ عـدد  , يتضح من الجدول التالي توزيع أفراد العينة حسب المستوى الدراسي في الجامعة

 64، وبلغ العدد من المستوى الثـاني  %30.7طالباً بنسبة  102الطلبة من المستوى الدراسي الأول 

أمـا الطلبـة مـن    % 31.6من المستوى الثالث بنسبة  105، وبلغ عدد الطلبة %19.3سبة طالباً بن

  .من أفراد العينة% 18.4طالباً بنسبة  61المستوى الرابع بلغ عددهم 

  توزيع أفراد العينة حسب المستوى الدراسي) 4(جدول 

  النسبة المئوية  العدد المستوى الدراسي الرقم

 30.7 102  الأول  1

 19.3 64  يالثان  2

 31.6 105  الثالث  3

 18.4 61  الرابع  4

  100.0  332 المجموع
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حيـث بلـغ   , يتضح من الجدول التالي توزيع أفراد العينة حسب المحافظات الخمس في قطاع غزة

طالـب   91، وبلغ العدد في محافظة غـزة  %20.8بنسبة  69عدد الطلبة في محافظة شمال غزة 

أما محافظة خانيونس بلـغ  % 45.8بنسبة  152بة بمحافظة الوسطي ، وبلغ عدد الطل%27.4بنسبة 

من إجمالي % 1.8بنسبة  6، وأخيراً بلغ عدد الطلبة في محافظة رفح %4.2بنسبة  14عدد الطلبة 

  .أفراد العينة

  توزيع أفراد العينة حسب المحافظات) 5(جدول 

  النسبة المئوية  العدد المحافظة الرقم

 20.8 69  شمال غزة  1

 27.4 91  غزة  2

 45.8 152  الوسطي  3

 4.2 14  سخان يون  4

 1.8 6  رفح  5

  100.0  332 المجموع

  

حيث بلغ عدد الطلبة أعـزب  , يتضح من الجدول التالي توزيع أفراد العينة حسب الحالة الاجتماعية

لبـة  ، وكان اثنين مـن الط %9.9طالباً بنسبة  33، وبلغ عدد المتزوجين %89.2طالباً بنسبة  296

  .من أفراد العينة% 0.3، وواحد منهم فقط أرمل بنسبة %0.6مطلقين بنسبة 

  توزيع أفراد العينة حسب الحالة الاجتماعية) 6(جدول 

  النسبة المئوية  العدد الحالة الاجتماعية الرقم

 89.2 296  أعزب  1

 9.9 33  متزوج  2

 0.6 2  مطلق  3

 30. 1  أرمل  4

  100.0  332 المجموع
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حيث بلغ عدد الطلبة يسكنون في , الجدول التالي توزيع أفراد العينة حسب طبيعة السكنيتضح من 

، %6.9طالباً بنسـبة   23، وبلغ عدد يسكنون في بيت بالإيجار %61.7طالباً بنسبة  205بيت ملك 

  .من أفراد العينة% 31.3من الطلبة يسكنون مع عائلاتهم بنسبة  104وكان 

  ينة حسب طبيعة السكنتوزيع أفراد الع) 7(جدول 

  النسبة المئوية  العدد طبيعة السكن الرقم

 61.7 205  ملك  1

 6.9 23  إيجار  2

 31.3 104  مع العائلة  3

  100.0  332 المجموع

  

طالباً  161المعسكر بلغ العدد , الجدول التالي يوضح عدد ونسبة أفراد العينة حسب مناطق سكناهم

بنسـبة    34أما القريـة بلـغ العـدد    , %41.3طالباً بنسبة  137المدينة بلغ العدد , %48.5بنسبة 

10.2.%  

  توزيع أفراد العينة حسب نوع السكن) 8(جدول 

  النسبة المئوية  العدد نوع السكن  الرقم

 48.5 161  مخيم  1

 41.3 137  مدينة  2

 10.2 34  قرية  3

  100.0  332 المجموع

  

 168شيكل بلغ  1200ينتموا لأسر دخلها أقل من  يتضح من الجدول التالي أن عدد المبحوثين الذين

 - 2001وأن عدد المبحوثين الذين ينتمون لأسر دخلها يتـراوح مـا بـين    , %50.6طالب بنسبة 

ممن ينتمون لأسر يتراوح دخلها ما بـين   52وبلغ عدد المبحوثين , %24.4بنسبة  81بلغ  2000
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 3000ين ينتمون لأسر دخلها أكثر من وعدد المبحوثين الذ, %15.7شيكل بنسبة  3000 - 2001

  % .9.3طالباً بنسبة  31شيكل بلغ 

  توزيع أفراد العينة حسب الدخل بالشيكل) 9(جدول 

  النسبة المئوية  العدد حجم الدخل بالشيكل الرقم

 50.6 168  يكلش 1200 من قلأ  1

 24.4 81 يكلش 2000 -1201  2

 15.7 52 يكلش 3000 -2001  3

 9.3 31  شيكل3000  من أكثر  4

  100.0  332 المجموع

لـم  : أن توزيع المبحوثين حسب مستوى تعليم الأب كالتالي من خلال الجدول التالي يتضح للباحث

, %6.6أب بنسبة  22تعلم حتى المرحلة الابتدائية , %3.9من أباء الطلبة بنسبة  13يتعلم بلغ العدد 

وتعلم من الآباء حتـى المرحلـة   , %15.4بنسبة من آباء الطلبة  51وتعلم حتى المرحلة الإعدادية 

 117" البكـالوريوس "أما تعليم الأب حتى الدرجة الجامعية الأولـى  , %33.7بنسبة  112الثانوية 

من آبـاء أفـراد العينـة مـن طلبـة      % 5.1أب بنسبة  17أما تعليم الأب العالي , %35.2بنسبة 

  .الجامعات

  الأب توزيع أفراد العينة حسب تعليم) 10(جدول 

  النسبة المئوية العدد مستوى التعليم الرقم

 3.9 13  "أمي"لم يتعلم   1

 6.6 22  ابتدائي  2

 15.4 51  إعدادي  3

 33.7 112  ثانوي  4

 35.2 117  جامعة  5

 5.1 17  عليا تدراسا  6

  100.0  332  المجموع
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من  24تعلم بلغ العدد لم ت: توزيع المبحوثين حسب مستوى تعليم الأم كالتالي الجدول التالييوضح 

تعلمت حتـى المرحلـة   , %5.4بنسبة , أم 18تعليم حتى المرحلة الابتدائية , %7.2الأمهات بنسبة 

تعليم الأم حتى المرحلة الثانوية بلـغ الأفـراد   , %20.2من أمهات أفراد العينة بنسبة  67الإعدادية 

أمـا تعلـيم الأم   , %18.7بنسبة , أم 62لي أما تعليم الأم حتى المرحلة الجامعية الأو, %47.0بنسبة  156

  .فقط من أمهات أفراد العينة من طلبة الجامعات% 1.5بنسبة  5العالي 

  توزيع افرد العينة حسب تعليم الأم) 11(جدول 

  النسبة المئوية العدد مستوى التعليم الرقم

 7.2 24  "أمية"غير متعلمة   1

 5.4 18  ابتدائي  2

 20.2 67  إعدادي  3

 47.0 156  ويثان  4

 18.7 62  جامعة  5

 1.5 5  عليا تدراسا  6

  100.0  332  المجموع

  

ويمارس , %36.7من آباء أفراد العينة بدون عمل بنسبة  122أن  من الجدول التالي يتضح للباحث

وعمـل الأب  , %8.7بنسـبة   29أما عمل الأب المهنـي  , %11.1منهم بنسبة  37العمل العادي 

من آباء الطلبة من أفراد العينة فـي أعمـال    50ويعمل , , %28.3نسبة من الآباء ب 94كموظف 

  .من أفراد العينة% 15.1أخرى بنسبة 

  توزيع أفراد العينة حسب عمل الأب) 12(جدول 

  النسبة المئوية  العدد نوع العمل الرقم

 36.7 122  لا يعمل  1

 11.1 37  عمل عادي  2
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 8.7 29  مهني  3

 28.3 94  موظف  4

 15.1 50  أخري  5

  100.0  332 المجموع

  

 284بلـغ العـدد   " ربة بيت" للا تعم: يتضح من خلال الجدول التالي توزيع أفراد العينة حسب عمل الأم

, %10.5بنسـبة   35أما عمل الأم كموظفة , %0.9أمهات فقط بنسبة  3أما العمل العادي , %85.5بنسبة 

  .مهات أفراد العينة من طلبة الجامعاتمن أ% 3.0أمهات في أعمال الأخرى بنسبة  10وتعمل 

  توزيع أفراد العينة حسب عمل الأم) 13(جدول 

  النسبة المئوية العدد نوع العمل الرقم

 85.5 284  ربة بيت  1

 90. 3  عمل عادى  2

 10.5 35  موظفة  3

 3.0 10  أخري  4

  100.0  332 المجموع

  

  الاستدلاليةنتائج ال 5.2.2

لعلاقات والفروق بين المتغيرات تتطرق لسة الاستدلالية التي اأسئلة الدرفيما يلي يجيب الباحث عن 

  :الديموغرافية في ضوء المتغيرات

الاآتئاب لدى طلبة الجامعات في قطاع غزة لدى آرب ما بعد الصدمة والخبرات الصادمة و ما طبيعة العلاقة بين -1

  طلبة الجامعات في قطاع غزة؟

رات استخدم الباحث معامل ارتباط بيرسون لإيجاد مصفوفة الارتباطات، وآانت النتائج للكشف عن العلاقة بين المتغي

  :آما في الجدول التالي آما يلي

بين الخبرات الصادمة وآرب ما بعد الصدمة، فالأفراد  0.001أنه توجد علاقة موجبة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 

 Person's)ة للإصابة بكرب ما بعد الصدمة والعكس صحيح الذين تعرضوا لخبرات صادمة بشكل آبير هم عرض

correlation= 0.199, df= 330, P= 0.000) .  
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بين الاآتئاب وآرب ما بعد الصدمة، أي أن الأفراد  0.001آما توجد علاقة موجبة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 

 ,Person's correlation= 0.447)الأآثر عرضة للصدمة فإنهم عرضة للإصابة بالاآتئاب والعكس صحيح 

df= 330, P= 0.000) .  

الخبرات الصادمة والاآتئاب، فكلما زادت فرص  بين 0.001علاقة موجبة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة وتوجد 

 Person's)تعرض أفراد العينة للخبرات الصادمة فإنهم بذلك يكونوا عرضة للإصابة بالاآتئاب والعكس صحيح 

correlation= 0.242, df= 330, P= 0.000).  

  الخبرات الصادمة وكرب ما بعد الصدمة والاكتئابالارتباط بين  )14(جدول 

  الاآتئاب  الخبرات الصادمة  البيان

 *** 0.447  *** 0.199  آرب ما بعد الصدمة

  *** 0.242   الخبرات الصادمة

  0.001 <دالة  ***      0.01 < **      0.01 < *

  

الخبرات الصادمة لدى طلبة الجامعات في قطاع غزة في ضوء بعض  في أنواعهل توجد فوق  -2

  :وذلك وفقاً للخطوات التالية المتغيرات الديمغرافية؟

  ما هي أنواع الأحداث والخبرات الصادمة التي تعرض لها طلبة الجامعات؟

رة الصادمة وقـد  يتضح من الجدول التالي استجابات أفراد العينة على فقرات مقياس الحدث أو الخب

تعرضوا للخبرة الصادمة من خلال مشاهدة منـاظر  % 92.5من أفراد العينة بنسبة  307أن : تبين

تعرضوا للخبرة الصادمة من خلال % 90.7بنسبة  301و, وصور الجرحى والشهداء في التلفزيون

 100لهـا  أما أقل خبرة صادمة تعرض , سماعهم للقصف المدفعي للمناطق المختلفة من قطاع غزة

وهي تعرض أغراضهم الشخصية للتدمير والنهب من الجيش، فيمـا  % 30.1من المبحوثين بنسبة 

علي استخدامه كدرع بشري للقبض على جار لكم، وذلك كمـا  % 31.0مبحوثاً بنسبة  103أجاب 

  :يبين الجدول التالي
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  )332= العدد(أنواع الخبرات الصادمة التي تعرض لها طلبة الجامعات ) 15(جدول 

  الحدث أو الخبرة الصادمة  م
  لا  نعم

 النسبة التكرار النسبةالتكرار

 28.9 96 71.1 236  سماعك لاستشهاد صديق لك من الجيش  .1

 38.9 129 61.1 203  سماعك لاستشهاد أب أو أخ أو أخت أو قريب لك من الجيش  .2

 25.6 85 74.4 247  مشاهدة بيوت الجيران وهي تقصف، تهدم، تدمر  .3

 57.8 192 42.2 140  شاهدة بيتك وهو يقصف، يهدم، يدمرم  .4

 14.8 49 85.2 283  مشاهدة قصف البيوت والشوارع بالصواريخ من الطائرات  .5

 7.5 25 92.5 307  مشاهدة مناظر وصور الجرحى والشهداء في التلفزيون  .6

 18.4 61 81.6 271  مشاهدة عمليات الاغتيال للمقاومين   .7

 9.3 31 90.7 301  ي للمناطق المختلفة من قطاع غزةسماعك للقصف المدفع  .8

 14.5 48 85.5 284  مشاهدة آثار القصف المدفعي على القطاع  .9

 10.2 34 89.8 298  سماعك لأصوات الطائرات الحربية عند اختراقها لحاجز الصوت  .10

 62.0 206 38.0 126  تعرضك للإصابة بشظية أو بالرصاص  .11

 66.6 221 33.4 111  ة لقصف منزلكالجسدية نتيجتعرضك للإصابة   .12

 58.7 195 41.3 137  تعرضك لاحتجاز في البيت أثناء الاجتياح المتكرر  .13

 68.1 226 31.9 106  تعرضك للضرب والإهانة أثناء الاجتياح  .14

 64.8 215 35.2 117  منعك من استخدام الحمام والخروج من غرف الحجز أثناء الاجتياح  .15

 55.4 184 44.6 148  والأكل والكهرباء أثناء الاجتياح تعرضك للحرمان من الماء  .16

 65.4 217 34.6 115  تعرضك للتهديد بالتليفون لقصف بيتك وهدمه  .17

 68.1 226 31.9  106  تهديدك بالسلاح والقتل أثناء الاجتياح  .18

 69.0 229 31.0 103  استخدامك كدرع بشري للقبض على جار لكم  .19

 58.4 194 41.6  138  يفتعرضك لإطلاق النار بقصد التخو  .20

 69.9 232 30.1 100  تهديدك بقتل أحد أفراد الأسرة أثناء الاجتياح  .21

 66.0 219 34.0  113  تعرض أغراضك الشخصية للتدمير والنهب من الجيش  .22

 

  

  هل توجد فروق دالة إحصائياً في الخبرات الصادمة تعزى لجنس أفراد العينة؟

درجات،  10-6درجات، والمتوسطة من  5-0دمة الخفيفة من الجدول التالي يبين أن الخبرات الصا

من الطلبة الذآور لم توجد لديهم  5ووفقاً لذلك فإن : درجة فما فوق 11والخبرات الصادمة الشديدة من 

من % 12.4(من الطالبات الإناث بنسبة  21، و )من مجموع الذآور% 3.1(خبرات صادمة بنسبة 
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من الطلبة الذآور توجد لديهم خبرات صادمة متوسطة بنسبة  66فيما وجد أن ). مجموع الإناث

من الطلبة الذآور توجد لديهم  91، ووجد أن %)48.8(من الطالبات الإناث بنسبة  83، و %)40.7(

، وقد آانت %)38.8(من الطالبات الإناث بنسبة  66، و %)52.2(خبرات صادمة شديدة بنسبة 

(ة الخبرات الصادمة باستخدام دلالة مربع آاي الفروق دالة إحصائياً بين الجنس وشد χ2 = 15.583, 

df = 2, p = 0.000 (.  

  الفروق بين شدة الخبرات الصادمة تبعاً للجنس) 16(جدول 

 البيان
 مربع كاي الإناث  الذكور

 % العدد % العدد  2= ح .د

 12.4 21  3.1 5 خبرات صادمة خفيفة
*** 

15.583 
 

 48.8 83 40.7 66 خبرات صادمة متوسطة

 38.8 66 52.2 91 خبرات صادمة شديدة

 100.0 170 100.0 162 المجموع
  0.001 <دالة  ***      0.01 < **      0.01 < *

  

ويتبين من النتائج كما في الجدول التالي أنه توجد فروق دالة في مستوى الخبرات الصادمة تعـزى  

ق لصالح الذكور من أفراد العينـة، ، وقـد   ، وكانت الفرو0.001للجنس عند مستوى دلالة أقل من 

  .استخدم الباحث اختبار ت للفروق بين متوسطي درجات عينتين مستقلتين

  

  للفروق بين متوسطات مستويات الخبرات الصادمة تبعاً للجنس) ت(اختبار ) 17(جدول 

 البيان
 )170=ن (الإناث   )162= ن (الذكور 

  قيمة ت

المتوسط  330= ح.د

  الحسابي

نحرافالا

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 5.56 10.96 5.35 13.13 الخبرات الصادمة 
*** 
3.61 

* > 0.05      ** > 0.01      *** > 0.001  

  



 100

  هل توجد فروق دالة إحصائياً في الخبرات الصادمة تعزى لعمر أفراد العينة؟

فروق دالة إحصائياً فـي مسـتوى الخبـرات    يتبين من النتائج كما في الجدول التالي أنه لا توجد 

الصادمة تعزى لعمر أفراد العينة من طلبة الجامعة، وقد استخدم الباحـث اختبـار ت الإحصـائي    

  .للكشف عن الفروق بين عينتين مستقلتين

  للفروق بين متوسطات مستويات الخبرات الصادمة تبعاً للعمر) ت(اختبار ) 18(جدول 

 البيان

 سنة ودون21

  )243 =ن (

  سنة وفوق 22

  قيمة ت )89= ن (

المتوسط  330= ح.د

  الحسابي

الانحراف

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخبرات الصادمة

 غزة
11.79 5.42 12.66 5.90 1.26 

* > 0.05      ** > 0.01      *** > 0.001  
 

 -مخـيم "هل توجد فروق في الخبرات الصادمة تعزى لنوع السـكن  

  لأفراد العينة؟" قرية-ينةمد

يتبين من النتائج آما في الجدول التالي أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً في الخبرات الصادمة تبعاً لنوع 

السكن، أي أن نوع سكن أفراد العينة إن آانوا يسكنون في المعسكر أو في المدينة أو القرية فإن ذلك لا يؤثر على 

حداث الصادمة، فجميع أفراد العينة من طلبة الجامعة يتعرضون لنفس المستويات من مستوى تعرضهم للخبرات أو الأ

  .الخبرات الصادمة بغض النظر عن نوع سكنهم، وقد استخدم الباحث اختبار تحليل التباين الأحادي

  )19(جدول 

  للفروق بين مستويات ) ف(تحليل التباين الأحادي 

  "قرية -مدينة -مخيم"  الخبرات الصادمة تعزى لمتغير نوع السكن

البيان
مصدر 

 التباين

مجمو

ع 

المر

د

ر

ج

متو

سط 

الم

قيم

ة 

  ف
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 بعات

ت

ل

ح

ر

ي

ربع

 ات

الخبرا

ت 

الصاد

 مة

بين 

المجموعا

 ت

131.96  2 65.98 

داخل  2.147

المجموعا

 ت

10111.84  329 30.73  

  331  10243.80 المجموع
  0.001 <دالة  ***      0.01 <دالة  **      0.05 <دالة  *

  

هل توجد فروق في الخبرات الصادمة تعزى للدخل الشهري لأفـراد  

  العينة؟

يتبين من النتائج آما في الجدول التالي أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً في الخبرات الصادمة تبعاً للدخل 

خل الشهري الشهري، أي أن الخبرات أو الأحداث الصادمة التي يتعرض لها أفراد العينة لا تختلف باختلاف الد

  .لأسرهم، وقد استخدم الباحث اختبار تحليل التباين الأحادي

  )20(جدول 

  للفروق في الخبرات الصادمة تبعاً لمتغير الدخل الشهري للأسرة) ف(تحليل التباين الأحادي 

البيان
مصدر

 التباين

مجمو

ع 

د

ر

متو

سط 

قيم

ة 
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المر

 بعات

ج

ت

ل

ح

ر

ي

الم

ربع

 ات

  ف

الخبرا

ت 

الصاد

 مة

بين 

موعاالمج

 ت

67.69  3 22.56  

داخل  7270.

المجموعا

 ت

10176.10  328 31.02  

  331  10243.80 المجموع
  0.001 <دالة  ***      0.01 <دالة  **      0.05 <دالة  *

 

كرب ما بعد الصدمة لدى طلبة الجامعات في قطـاع غـزة   في  توجد فروق دالة إحصائياًهل  -3

  :جيب الباحث على هذا السؤال وفق الخطوات التاليةوي ؟تعزى لبعض المتغيرات الديمغرافية

  ما هي أعراض كرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة؟

من الأشياء التي هي التضايق و% 30.0يتضح من الجدول التالي أن أعلى نسبة للإجابة بكثيراً بلغت 

بالإجابة % 3.3بلغت  وأقل نسبة بالاستجابة على كثيراً, خبرة صادمةتذكر بما تعرض له المبحوث من 

بالإجابة علي دائمـاً فكانـت    اأم, )فقدان ذاكرة نفسي محدود(علي فقدان للذاكرة للأحداث الصدمية 
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وأقـل   تجنب المواقف والأشياء التي تذكر المبحوث بالحدث الصـادم، حول % 17.2أعلي نسبة إجابة 

  .لذاكرة النفسي المحدودأجابوا بالموافقة علي فقدان ا% 2.7نسبة بالاستجابة على دائماً 

  )332= العدد (أعراض كرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة ) 21(جدول 

  عبارات كرب ما بعد الصدمة م
  أبداً

%  

  قليلاً

%  

 أحياناً

%  

كثيراً

% 

  دائماً

%  

1 
وأفكار عن الخبرة ,  ذكرياتو, متكررة هل تنتابك صور

  ؟التي تعرضت لها الصادمة
14.8 17.8 42.2 15.7 9.6 

 5.4 13.3 31.0 26.5 23.8  عن الخبرة الصادمة؟ هل تنتابك أحلام مزعجة  2

3 
هل تنتابك مشاعر فجائية أو خبرات بأن ما حدث سيحدث 

  مرة أخرى؟
15.1 15.7 30.1 23.8 15.4 

4 
من الأشياء التي تذكرك بما تعرضت له من هل تتضايق 

  خبرة صادمة؟
14.8 19.9 21.4 30.4 13.6 

5 
جنب الأفكار والمشـاعر التـي تـذكرك بالحـدث     هل تت

  الصادم؟
14.5 20.2 28.9 20.5 16.0 

6 
هل تتجنب المواقف و الأشياء التـي تـذكرك بالحـدث    

 الصادم؟
17.8 21.4 28.0 15.7 17.2 

7 
هل لديك فقدان للذاكرة للأحداث الصادمة التي تعرضـت  

 ؟)دوفقدان ذاكرة نفسي محد( لها 
67.8 12.3 13.9 3.3 2.7 

8 
هل لديك صعوبة في الاستمتاع بالحيـاة والنشـاطات   

  ؟التي تعودت عليها اليومية
27.7 22.3 26.2 14.5 9.3 

  )21(يتبع الجدول 

  عبارات كرب ما بعد الصدمة م
  أبداً

%  

  قليلاً

%  

 أحياناً

%  

كثيراً

% 

  دائماً

%  

9 
ر عشتلا  و, وبأنك بعيد عن الآخرين ,هل تشعر بالعزلة

 نبساط؟و الا, بالحب
34.6 16.6 25.3 13.6 9.9 

10 
و الحب  ,بمشاعر الحزنحساس على الإ فقدت القدرةهل 

  ؟)د الإحساسلمتب(
57.8 15.7 15.1 7.8 3.6 

25.920.529.813.310.5خيل بأنك ستعيش لفترة طويلة في تهل تجد صعوبة  11
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 لتحقق أهدافك في العمل، الزواج إنجاب أطفال؟

 26.522.926.814.29.6 ؟كالمعتاد في النوم أو البقاء نائماً هل لديك صعوبة 12

13 
الشـديد   و الغضـب  ,ن التـوتر مهل تنتابك نوبات 

  ؟الفجائية
23.528.322.617.58.1 

15.126.225.920.512.3 هل تعاني من صعوبات في التركيز؟ 14

15 
واصلة معاك على (هل تشعر بأنك على حافة الانهيار 

 من السهل تشتيت انتباهك؟و, )رالأخ
31.625.921.413.37.8 

 30.129.222.612.35.7 متحفز؟ تشعر بأنك تفه الأسباب ودائماًلأهل تستثار  16

17 
هل الأشياء أو الأشخاص الذين يذكرونك بـالخبرة الصـادمة   

تجعلك في نوبة من ضيق التنفس، الرعشة، العـرق الغزيـر   

  ؟وسرعة في ضربات القلب
39.225.921.19.0 4.8 

  

  تعزى لجنس أفراد العينة؟ كرب ما بعد الصدمةهل توجد فروق دالة إحصائياً في 

من الطلبة الذآور لا توجد لديهم حالات آرب ما بعد الصدمة بنسبة  124: يتبين من الجدول التالي أن

رب ما بعد الصدمة لدى فيما توجد حالات آ%). 45.9(من الطالبات الإناث بنسبة  105، و%)54.1(

وآشفت النتائج %). 63.1(من الطالبات الإناث بنسبة  65، و%)36.9(من الطلبة الذآور بنسبة  38

(عن وجود فروق دالة إحصائياً في آرب ما بعد الصدمة تبعاً للجنس باستخدام دلالة مربع آاي  χ2 = 

8.466, df = 1, p = 0.004.( 

  اً للجنستبع كرب ما بعد الصدمة) 22(دول ج

 البيان

لا يوجد كرب بعد 

  الصدمة

حالات كرب ما بعد 

  الصدمة
مربع كاي

 1= ح .د
 % العدد % العدد

 36.9 38 54.1 124 الذكور
** 

 63.1 65 45.9 105 الإناث 8.466

  100.0 103 100.0 229 المجموع

  0.001 <دالة  ***      0.01 < **      0.05 < *
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الجدول التالي أنه توجد فروق دالة في مستوى كرب ما بعـد الصـدمة   ويتبين من النتائج كما في 

، وذلك لصالح الإناث من أفراد العينة، وقد استخدم 0.001تعزى للجنس عند مستوى دلالة أقل من 

  .الباحث اختبار ت الإحصائي للكشف عن الفروق بين عينتين مستقلتين

  ة تبعاً للجنسللفروق في كرب ما بعد الصدم) ت(اختبار ) 23(جدول 

 البيان
 )170=ن (الإناث   )162= ن (الذكور 

  قيمة ت

المتوسط  330= ح.د

  الحسابي

الانحراف

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 ** 10.68 45.71 12.29 41.25 كرب ما بعد الصدمة
3.52 

* > 0.05      ** > 0.01      *** > 0.001  
  

  في كرب ما بعد الصدمة تعزى لعمر أفراد العينة؟هل توجد فروق دالة إحصائياً 

يتبين من النتائج كما في الجدول التالي أنه لا توجد فروق دالة في مستوى كرب ما بعـد الصـدمة   

تعزى لعمر أفراد العينة، وقد استخدم الباحث اختبار ت الإحصائي للكشف عن الفروق بين عينتين 

  .مستقلتين

  

  

  وق في كرب ما بعد الصدمة تبعاً للعمرللفر) ت(اختبار ) 24(جدول 

 البيان

 سنة ودون21

  )243= ن (

  سنة وفوق 22

  قيمة ت )89= ن (

المتوسط  330= ح.د

  الحسابي

الانحراف

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 0.14 12.39 43.69 11.45 43.48 كرب ما بعد الصدمة
* > 0.05      ** > 0.01      *** > 0.001  
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 -مخيم"هل توجد فروق في كرب ما بعد الصدمة تعزى لنوع السكن 

  ؟"قرية-مدينة

يتبين من النتائج آما في الجدول التالي أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً في آرب ما بعد الصدمة تبعاً لنوع 

تخدم الباحث اختبار تحليل السكن، أي أن نوع سكن أفراد العينة لا يؤثر على مستوى آرب ما بعد الصدمة لديهم، وقد اس

  .التباين الأحادي

  )25(جدول 

  للفروق في كرب) ف(تحليل التباين الأحادي 

  "قرية-مدينة - مخيم" ما بعد الصدمة تعزى لمتغير نوع السكن 

البيان
مصدر 

 التباين

مجمو

ع 

المر

 بعات

د

ر

ج

ت

ل

ح

ر

ي

متو

سط 

الم

ربع

 ات

قيم

ة 

  ف

كرب 

ما بعد 

الصدم

 ة

بين 

المجموعا

 ت

260.48  2 130.24  

داخل   0.95

المجموعا

 ت

45018.00  329 136.83  

  331  45278.49 المجموع
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  0.001 <دالة  ***      0.01 <دالة  **      0.05 <دالة  *

  

  

  

  

هل توجد فروق في كرب ما بعد الصدمة تعـزى للـدخل الشـهري    

  لأفراد العينة؟

ة إحصائياً في الخبرات الصادمة تبعاً للدخل الشهري يتبين من النتائج آما في الجدول التالي أنه توجد فروق دال

شيكل  3000، ويتبين من متوسطات الدرجات أن الطلبة ذوي الدخل الشهري للأسرة أآثر من .0.05عند مستوى 

، ثم )44.48(شيكل بمتوسط  1200، يليهم الذين بدخل أقل من )46.19(الأآثر إصابة بكرب ما بعد الصدمة بمتوسط 

 - 2001، وآان الطلبة ذوي الدخل )42.87(شيكل بمتوسط حسابي  2000 – 1201ح دخولهم الشهرية الذين تتراو

، وقد استخدم الباحث اختبار تحليل التباين )39.92(شيكل الأقل تعرضاً لكرب ما بعد الصدمة بمتوسط حسابي  3000

  .الأحادي

  )26(جدول 

  صدمة تبعاً لمتغير الدخل الشهري للأسرةللفروق في كرب ما بعد ال) ف(تحليل التباين الأحادي 

البيان
مصدر 

 التباين

مجمو

ع 

المر

  بعات

د

ر

ج

ت

ل

ح

ر

ي

متو

سط 

الم

ربع

 ات

قيم

ة 

  ف
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كرب 

ما بعد 

الصدم

 ة

بين 

المجموعا

 ت

1085.21  3 361.73  

*  
داخل  2.68

المجموعا

 ت

44193.27  328 134.73  

  331  45278.49 المجموع
  0.001 <دالة  ***      0.01 <دالة  **      0.05 <دالة  *

  

لدى طلبة الجامعات في قطاع غزة تعزى لـبعض   في الاكتئاب توجد فروق دالة إحصائياًهل  -4

  ؟المتغيرات الديمغرافية

  تعزى لجنس أفراد العينة؟ الاكتئابهل توجد فروق دالة إحصائياً في 

، %)47.5(لات اآتئاب بنسبة من الطلبة الذآور لا توجد لديهم حا 133: يتبين من الجدول التالي أن

من الطلبة الذآور  29فيما توجد حالات اآتئاب لدى %). 52.2(من الطالبات الإناث بنسبة  147و

ويتضح أنه لا توجد فروق دالة %). 44.2(من الطالبات الإناث بنسبة  23، و%)55.8(بنسبة 

( إحصائياً في الاآتئاب تبعاً للجنس باستخدام دلالة مربع آاي χ2 = 1.20, df = 1, p = 0.273 (.  

  تبعاً للجنس الاكتئاب) 27(جدول 

 البيان
مربع كاي  حالات اكتئاب  لا يوجد اكتئاب

1= ح .د  % العدد % العدد

 55.8 29 47.5 133 الذكور

 44.2 23 52.5 147 الإناث 1.20

  100.0 52 100.0 280 المجموع

  0.001 <دالة  ***      0.01 < **      0.01 < *
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يتبين من النتائج كما في الجدول التالي أنه لا توجد فروق دالة في مستوى الاكتئاب تعزى للجنس، و

أي أن كلا الجنسين لديهم نفس المستوى من الاكتئاب، وقد استخدم الباحث اختبـار ت الإحصـائي   

  .للكشف عن الفروق بين عينتين مستقلتين

  للجنس للفروق في الاكتئاب تبعاً) ت(اختبار ) 28(جدول 

 البيان
 )170=ن (الإناث   )162= ن (الذكور 

  قيمة ت

المتوسط  330= ح.د

 الحسابي

الانحراف

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 0.98 9.10 20.90 11.09 19.80 الاكتئاب
* > 0.05      ** > 0.01      *** > 0.001  

  

  مر أفراد العينة؟هل توجد فروق دالة إحصائياً في الاكتئاب تعزى لع

يتبين من النتائج كما في الجدول التالي أنه لا توجد فروق دالة في مستوى الاكتئاب تعـزى لعمـر   

  .أفراد العينة، وقد استخدم الباحث اختبار ت الإحصائي للكشف عن الفروق بين عينتين مستقلتين

  للفروق في الاكتئاب تبعاً للعمر) ت(اختبار ) 29(جدول 

 المتغير

 نة ودونس21

  )243= ن (

  سنة وفوق 22

  قيمة ت )89= ن (

المتوسط  330= ح.د

  الحسابي

الانحراف

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 0.35 10.18 20.69 10.11 20.25 الاكتئاب
* > 0.05      ** > 0.01      *** > 0.001  
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 -مدينـة  -مخـيم "هل توجد فروق في الاكتئاب تعزى لنوع السكن 

  ؟"قرية

يتبين من النتائج آما في الجدول التالي أنه توجد فروق دالة إحصائياً في الاآتئاب تبعاً لنوع السكن عند مستوى 

ويتبين من متوسطات الدرجات أن الطلبة . ، أي أن نوع سكن أفراد العينة يؤثر على مستوى الاآتئاب لديهم0.05دلالة 

، )20.94(، يليهم الذين يسكنون المدينة بمتوسط )23.64(الاآتئاب بمتوسط الذين يسكنون القرية هم الأآثر إصابة ب

  .، وقد استخدم الباحث اختبار تحليل التباين الأحادي)19.19(والذين يسكنون المعسكرات بمتوسط حسابي 

  )30(جدول 

  "ةقري-مدينة -مخيم" للفروق في الاكتئاب تعزى لمتغير نوع السكن ) ف(تحليل التباين الأحادي 

المقيا

 س

مصدر 

 التباين

مجمو

ع 

المر

 بعات

د

ر

ج

ت

ل

ح

ر

ي

متو

سط 

الم

ربع

 ات

قيم

ة 

  ف

الاكتئا

 ب

بين 

المجموعا

 ت

633.102 2 316.551 

*  
داخل  3.13

المجموعا

 ت

33274.329  329 101.138  

  331  33907.431 المجموع
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  0.001 <دالة  ***      0.01 <دالة  **      0.05 <دالة  *

  

  

  ي الاكتئاب تعزى للدخل الشهري لأفراد العينة؟هل توجد فروق ف

يتبين من النتائج آما في الجدول التالي أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً في الخبرات الصادمة تبعاً للدخل 

وقد استخدم . ، أي أن مستوى الاآتئاب لأفراد العينة لا يختلف باختلاف الدخل الشهري0.05الشهري عند مستوى 

  .ر تحليل التباين الأحاديالباحث اختبا

  )31(جدول 

  للفروق في الاكتئاب تبعاً لمتغير الدخل الشهري للأسرة) ف(تحليل التباين الأحادي 

المقيا

 س

مصدر 

 التباين

مجمو

ع 

المر

 بعات

د

ر

ج

ت

ل

ح

ر

ي

متو

سط 

الم

ربع

 ات

قيم

ة 

  ف

الاكتئا

 ب

بين 

المجموعا

 ت

626.54  3 208.84  

2.05 
داخل 

المجموعا

 ت

33280.88  328 101.46  
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  331  33907.43 المجموع
  0.001 <دالة  ***      0.01 <دالة  **      0.05 <دالة  *

  

ما مدى ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة لدى طلبة الجامعات فـي قطـاع    -5

  غزة لدى طلبة الجامعات في قطاع غزة فى ضوء بعض المتغيرات الديمغرافية؟

  إحصائياً بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة؟هل يوجد ترافق دال 

من الطلبة الذين لا توجد لديهم حالات آرب ما بعد الصدمة لا توجد  207: يتبين من الجدول التالي أن

من الذين لا يوجد لديهم آرب ما بعد الصدمة وجد لديهم  22، و%)90.4(لديهم حالات اآتئاب بنسبة 

من حالات آرب ما بعد الصدمة لا يوجد  73فيما آشفت النتائج أن %). 9.6(سبة حالات اآتئاب بن

من حالات آرب ما بعد الصدمة لدى الطلبة الجامعيين  30، و%)70.9(لديهم حالات اآتئاب بنسبة 

أي أن حوالي ثلث عينة المكروبين لديها ترافق مراضة، ومن  %)29.1(بنسبة  ينكتئبميوجد لديهم 

وآشفت النتائج . من أفراد العينة الكلية%) 9(الترافق شائع بشكل عام بنسبة حوالي  جهة أخرى فإن

  .عن وجود فروق دالة إحصائياً في الاآتئاب تبعاً لكرب ما بعد الصدمة باستخدام دلالة مربع آاي

)χ2 = 20.492, df = 1, p = 0.000( 

  ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة) 32(جدول 

 البيان

لا يوجد كرب بعد 

 الصدمة

حالات كرب ما بعد 

  الصدمة
مربع كاي

 1= ح .د
 % العدد % العدد

 70.9 73 90.4 207 لا يوجد اكتئاب
*** 

 29.1 30 9.6 22 حالات الاكتئاب 20.492

  100.0 103 100.0 227 المجموع

  0.001 <دالة  ***      0.01 < **      0.01 < *

  

  

  ة إحصائياً في الاكتئاب تبعاً لشدة الخبرات الصادمة لدى أفراد العينة؟هل توجد فروق دال
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من الطلبة الذين لا توجد لديهم حالات اآتئاب تعرضوا لخبرات  25: يتبين من الجدول التالي أن

، ولا %)47.5(منهم تعرضوا لخبرات صادمة متوسطة بنسبة  133، و%)8.9(صادمة خفيفة بنسبة 

فيما آشفت %). 43.6(من الطلبة تعرضوا لخبرات صادمة شديدة بنسبة  122دى يوجد اآتئاب أيضاً ل

منهم  16، وأن %)1.9(من حالات الاآتئاب تعرضوا لخبرات صادمة خفيفة بنسبة  1النتائج أن 

من حالات الاآتئاب من أفراد العينة  35، وأن %)30.8(تعرضوا لخبرات صادمة متوسطة بنسبة 

ويلاحظ من الجدول أنه توجد علاقة طردية بين %). 67.3(يدة بنسبة تعرضوا لخبرات صادمة شد

الاآتئاب وشدة الخبرات الصادمة، أي أنه آلما زادت شدة الخبرات الصادمة لأفراد العينة من طلبة 

. الجامعة فإن ذلك يزيد من فرص إصابتهم بالاآتئاب  

شدة الخبرة الصادمة باستخدام دلالة مربع وبينت النتائج وجود فروق دالة إحصائياً في الاآتئاب تبعاً ل

(آاي  χ2 = 10.709, df = 1, p = 0.005 (.  

  الفروق في الاكتئاب تبعاً لشدة الخبرات الصادمة) 33(جدول 

 
 مربع كاي  حالات اكتئاب لا يوجد اكتئاب

 % العدد % العدد  2= ح .د

 1.9 1  8.9 25 خبرات صادمة خفيفة

** 
10.709 

 30.8 16 47.5 133 وسطةخبرات صادمة مت

 67.3 35 43.6 122 خبرات صادمة شديدة

 100.0 52 100.0 280 المجموع
  0.001 <دالة  ***      0.01 < **      0.01 < *

 

  

  هل توجد فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً لشدة الخبرات الصادمة لدى أفراد العينة؟

الطلبة الذين توجد لديهم حالات ترافق مراضة بين الاآتئاب  فقط من 1: يتبين من الجدول التالي أن

منهم تعرضوا لخبرات  11، و%)3.3(وآرب ما بعد الصدمة تعرضوا لخبرات صادمة خفيفة بنسبة 

من الطلبة الذين تعرضوا لخبرات صادمة  18، ويوجد ترافق لدى %)36.7(صادمة متوسطة بنسبة 

من أفراد العينة ممن  25فيما آشفت النتائج أن . ترافق مراضةمن الذين لديهم  %)60.0(شديدة بنسبة 

منهم تعرضوا  138، وأن %)8.3(بدون ترافق مراضة تعرضوا لخبرات صادمة خفيفة بنسبة 

منهم تعرضوا لخبرات صادمة شديدة بنسبة  139، وأن %)45.7(لخبرات صادمة متوسطة بنسبة 
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إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً لشدة الخبرة وبينت النتائج عدم وجود فروق دالة %). 46.0(

(الصادمة باستخدام دلالة مربع آاي  χ2 = 2.474, df = 2, p = 0.290, NS (.  

  

  

  ترافق المراضة تبعاً لشدة الخبرات الصادمة) 34(جدول 

 البيان
 مربع كاي  بدون ترافقحالات ترافق المراضة

 % العدد % العدد  2= ح .د

 8.3 25  3.3 1 فةخبرات صادمة خفي

2.474 
 45.7 138 36.7 11 خبرات صادمة متوسطة

 46.0 139 60.0 18 خبرات صادمة شديدة

 100.0 302 100.0 30 المجموع
  0.001 <دالة  ***      0.01 < **      0.01 < *

  

  

  هل توجد فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة تعزى لجنس أفراد العينة؟

 17، و%)43.3(من الطلبة الذآور هم حالات ترافق المراضة بنسبة  13: تالي أنيتبين من الجدول ال

من الطلبة الذآور بنسبة  149فيما لا يوجد ترافق المراضة لدى %). 56.7(من الطالبات الإناث بنسبة 

وآشفت النتائج عن عدم وجود فروق دالة %). 50.7(من الطالبات الإناث بنسبة  153، و%)49.3(

في ترافق المراضة تبعاً للجنس باستخدام دلالة مربع آايإحصائياً   

)χ2 = 0.394, df = 1, p = 0.530, NS.( 

  تبعاً للجنسترافق المراضة  )35(جدول 

 البيان
مربع كاي  بدون ترافق حالات ترافق المراضة

 % العدد % العدد 1= ح .د

 49.3 149 43.3 13 الذكور

 50.7 153 56.7 17 الإناث 0.394

  100.0 302 100.0 30 المجموع

  0.001 <دالة  ***      0.01 < **      0.01 < *
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  هل توجد فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة تعزى لعمر أفراد العينة؟

سنة ودون هم حالات ترافق  21من الطلبة ممن تتراوح أعمارهم  21: يتبين من الجدول التالي أن

سنة وفوق هم حالات ترافق مراضة بنسبة  22تتراوح أعمارهم  ممن 9، و%)70.0(المراضة بنسبة 

سنة ودون  21من الطلبة الذين تتراوح أعمارهم  222فيما لا يوجد ترافق المراضة لدى %). 30.0(

وآشفت النتائج %). 26.5(سنة وفوق بنسبة  22من الذين تتراوح أعمارهم  80، و%)73.5(بنسبة 

(في ترافق المراضة تبعاً للعمر باستخدام دلالة مربع آاي  عن عدم وجود فروق دالة إحصائياً χ2 = 

0.171, df = 1, p = 0.679, NS.( 

  للعمرتبعاً ترافق المراضة  )36(جدول 

 البيان
مربع كاي  بدون ترافق حالات ترافق المراضة

 % العدد % العدد 1= ح .د

 73.5 222 70.0 21 سنة ودون 21

 26.5 80 30.0 9 سنة وفوق 22 0.171

  100.0 302 100.0 30 المجموع

  0.001 <دالة  ***      0.01 < **      0.01 < *

  

  

  هل توجد فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً لدخل الأسرة؟

شيكل هم حالات ترافق مراضة  1200ممن دخلهم الأسري أقل من  19: يتبين من الجدول التالي أن

من الطلبة  5، ويوجد ترافق لدى %)49.3(دون ترافق مراضة بنسبة منهم ب 149، و%)63.3(بنسبة 

منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  76، و%)16.7(بنسبة  يكلش 2000 - 1201الذين دخلهم الأسري 

بنسبة  يكلش 3000 -2001من الطلبة الذين دخلهم الأسري  3، ويوجد ترافق لدى %)25.2(

من الطلبة  3، ويوجد ترافق أيضاً لدى %)16.2(سبة منهم بدون ترافق مراضة بن 49، و%)10.0(

أآثرالذين دخلهم الأسري  3000  من  منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  28، و%)10.0(بنسبة  شيكل

وبينت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً للدخل الشهري %). 9.3(

 للأسرة باستخدام دلالة مربع آاي
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)χ2 = 2.555, df = 3, p = 0.465, NS (.  

  ترافق المراضة تبعاً للدخل الشهري للأسرة) 37(جدول 

 
 مربع كاي  بدون ترافقحالات ترافق المراضة

 % العدد % العدد 3= ح .د

 49.3 149  63.3 19  يكلش 1200 من قلأ

0.465 

 25.2 76  16.7 5  يكلش 2000 - 1201

 16.2 49 10.0 3 يكلش 3000 - 2001

 9.3 28 10.0 3 شيكل3000  من كثرأ

 100.0 302 100.0 30  المجموع
  0.001 <دالة  ***      0.01 < **      0.01 < *

  

  

  

  هل توجد فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً لتعليم الأب؟

رافق فقط من أفراد العينة ممن تعليم آبائهم ابتدائي ودون هو حالة ت 1: يتبين من الجدول التالي أن

، ويوجد ترافق مراضة لدى %)11.3(منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  34، و%)3.3(مراضة بنسبة 

منهم بدون ترافق مراضة  45، و%)20.0(من الطلبة الذين تعليم آبائهم لمرحلة الإعدادية بنسبة  6

انوي بنسبة من الطلبة الذين أنهى آباءهم مرحلة التعليم الث 11، ويوجد ترافق لدى %)14.9(بنسبة 

من  12، ويوجد ترافق أيضاً لدى %)33.4(منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  101، و%)36.7(

%). 40.4(منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  122، و%)40.0(الطلبة ذوي الآباء الجامعيين بنسبة 

خدام دلالة مربع وبينت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً لتعليم الأب باست

 آاي 

)χ2 = 2.173, df = 3, p = 0.537, NS (.  

  

  ترافق المراضة تبعاً لتعليم الأب) 38(جدول 

 البيان
 مربع كاي  بدون ترافقحالات ترافق المراضة

 % العدد % العدد 3= ح .د

 0.537 11.3 34  3.3 1  ابتدائي ودون
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 14.9 45  20.0 6  إعدادي

 33.4 101 36.7 11 ثانوي

 40.4 122 40.0 12 جامعي وفوق

 100.0 302 100.0 30  المجموع
  0.001 <دالة  ***      0.01 < **      0.01 < *

  

  

  هل توجد فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً لتعليم الأم؟

ترافق فقط من أفراد العينة ممن تعليم أمهاتهم ابتدائي ودون هما حالة  2: يتبين من الجدول التالي أن

، ويوجد ترافق مراضة لدى %)13.2(منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  40، و%)6.7(مراضة بنسبة 

منهم بدون ترافق مراضة  62، و%)16.7(من الطلبة الذين تعلمت أمهاتهم لمرحلة الإعدادية بنسبة  5

الثانوي بنسبة من الطلبة الذين أنهت أمهاتهم مرحلة التعليم  16، ويوجد ترافق لدى %)20.5(بنسبة 

من الطلبة  7، ويوجد ترافق أيضاً لدى %)46.4(منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  140، و%)53.3(

وبينت %). 19.9(منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  60، و%)23.3(ذوي الأمهات الجامعيات بنسبة 

ستخدام دلالة مربع آاي النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً لتعليم الأم با

)χ2 = 1.580, df = 3, p = 0.664, NS (.  

  

  ترافق المراضة تبعاً لتعليم الأم) 39(جدول 

 البيان
 مربع كاي  بدون ترافقحالات ترافق المراضة

 % العدد % العدد 3= ح .د

 13.2 40  6.7 2  ابتدائي ودون

1.580 

 20.5 62  16.7 5  إعدادي

 46.4 140 53.3 16 ثانوي

 19.9 60 23.3 7 جامعي وفوق

 100.0 302 100.0 30  المجموع
  0.001 <دالة  ***      0.01 < **      0.01 < *

  

  هل توجد فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً لعمل الأب؟
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من أفراد العينة ممن لا يعمل آبائهم هم حالة ترافق مراضة بنسبة  18: يتبين من الجدول التالي أن

من  2، ويوجد ترافق مراضة لدى %)34.4(منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  104، و%)60.0(

منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  35، و%)6.7(الطلبة الذين يعمل آباؤهم في أعمال عادية بنسبة 

منهم بدون  28، و%)3.3(من الطلبة ذوي الآباء المهنيين بنسبة  1، ويوجد ترافق لدى %)11.6(

من الطلبة ذوي الآباء الموظفين بنسبة  8، ويوجد ترافق لدى %)9.3(ضة بنسبة ترافق مرا

فقط من  1، آما يوجد ترافق أيضاً لدى %)28.5(منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  86، و%)26.7(

منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  49، و%)3.3(الطلبة الذين يعمل آباؤهم في أعمال أخرى بنسبة 

لنتائج عن وجود فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً لعمل الأب وآشفت ا%). 16.2(

(باستخدام دلالة مربع آاي  χ2 =9.591, df = 4, p = 0.048 (.  

  

  

  

  

  ترافق المراضة تبعاً لعمل الأب) 40(جدول 

 البيان
 مربع كاي  بدون ترافقحالات ترافق المراضة

 % العدد % العدد  4= ح .د

 34.4 104  60.0 18  لا يعمل

*  
9.591 

 11.6 35  6.7 2  عامل عادي

 9.3 28 3.3 1  مهني

 28.5 86 26.7 8 موظف

 16.2 49 3.3 1 أخرى

 100.0 302 100.0 30  المجموع
  0.001 <دالة  ***      0.01 < **      0.01 < *

  

  

  

  

  هل توجد فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً لعمل الأم؟
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من أفراد العينة ممن أمهاتهم ربات بيت هم حالة ترافق مراضة بنسبة  24: ول التالي أنيتبين من الجد

وهم جميع الذين أمهاتهم يعملن في  3، و%)86.1(منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  260، و%)80.0(

من الطلبة ذوي الأمهات  4، ويوجد ترافق لدى )فقط% 1.0(أعمال عادية بدون ترافق مراضة بنسبة 

، آما يوجد ترافق أيضاً %)10.3(منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  31، و%)13.3(وظفات بنسبة الم

منهم بدون ترافق  8، و%)6.7(فقط من الطلبة الذين تعمل أمهاتهم في أعمال أخرى بنسبة  2لدى 

د وبينت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة لدى أفرا%). 2.6(مراضة بنسبة 

(العينة من طلبة الجامعة تبعاً لعمل الأم باستخدام دلالة مربع آاي  χ2 =2.123, df = 3, p = 

0.547, NS (.  

  

  ترافق المراضة تبعاً لعمل الأم) 41(جدول 

 البيان
 مربع كاي  بدون ترافقحالات ترافق المراضة

 % العدد % العدد 3= ح .د

 86.1 260  80.0 24  ربة بيت

2.123  

 1.0 3  0.0 -  اديةعاملة ع

 10.3 31 13.3 4  موظفة

 2.6 8 6.7 2 أخرى

 100.0 302 100.0 30  المجموع
  0.001 <دالة  ***      0.01 < **      0.01 < *

  هل توجد فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة تعزى لنوع سكن أفراد العينة؟

عسكرات هم حالات ترافق مراضة بنسبة من الطلبة ممن يسكنون الم 15: يتبين من الجدول التالي أن

ممن يسكنون  5، و%)33.3(ممن يسكنون المدينة هم حالات ترافق مراضة بنسبة  10، و%)50.0(

من الطلبة  146فيما لا يوجد ترافق المراضة لدى %). 16.7(القرية هم حالات ترافق مراضة بنسبة 

من  29، و%)42.1(كنون المدينة بنسبة من الذين يس 127، و%)48.3(الذين يسكنون المعسكر بنسبة 

وآشفت النتائج عن عدم وجود فروق . ممن بدون ترافق مراضة%) 9.6(الذين يسكنون القرية بنسبة 

(دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً لنوع السكن باستخدام دلالة مربع آاي  χ2 = 1.848, df = 2, 

p = 0.397, NS.( 

لنوع السكنعاً تبترافق المراضة  )42(جدول   
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 البيان
مربع كاي  بدون ترافق حالات ترافق المراضة

 % العدد % العدد 2= ح .د

 48.3 146 50.0 15 معسكر

1.848 
 42.1 127 33.3 10 مدينة

 9.6 29 16.7 5 قرية

  100.0 302 100.0 30 المجموع

  0.001 <دالة  ***      0.01 < **      0.01 < *

 الخلاصة 5.3
آلما زادت فرص تعرض أفراد العينة للخبرات الصادمة فإنهم بذلك تائج التي توصلت إليها هذه الدراسة فإنه وفقاً للن

آلما زادت والعكس صحيح، آما أنه  الاآتئاببأعراض آرب ما بعد الصدمة أو بأعراض يكونوا عرضة للإصابة 

والعكس  بذلك يكونوا عرضة للإصابة بالاآتئابفإنهم أعراض آرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة من طلبة الجامعة 

  .صحيح

تعرضوا لخبرات صادمة شديدة، وأن حوالي ثلث العينة الكلية %) 47.3(تبين أن حوالي نصف أفراد العينة الكلية 

من طلبة الجامعة من % 15فيما آان . من طلبة الجامعة من الجنسين لديهم أعراض آرب ما بعد الصدمة%) 31(

  .ت اآتئابالجنسين حالا

آرب ما بعد الصدمة لدى الإناث أآثر وتبين أن الذآور أآثر عرضة للخبرات الصادمة من الإناث، بينما آانت أعراض 

من الذآور، مما يشير إلى أن خبرة الحياة والاحتكاك المباشر للذآور من طلبة الجامعة يزيد من قدرتهم على التكيف مع 

في حين لم يختلف مستوى الاآتئاب باختلاف ب عندهم أدنى مما لدى الإناث، المواقف الضاغطة وتكون أعراض الكر

  .الجنس

من أفراد %) 9(وتبين للباحث أن الترافق المرضي بين الاآتئاب وآرب ما بعد الصدمة شائع بشكل عام بنسبة حوالي 

  .العينة الكلية من طلبة الجامعات الفلسطينية

مراضة والخبرات الصادمة إلا أن النتائج تشير إلى أنه آلما زادت شدة بالرغم من عدم وجود فروق في ترافق ال

  .الخبرات الصادمة فإن ذلك قد يؤدي إلى زيادة ترافق المراضة بين الاآتئاب والكرب لدى أفراد العينة من طلبة الجامعة

مرضي لدى أفراد العينة من ويستدل الباحث أن المتغيرات الديموغرافية لم تكن ذات أثر واضح وملموس على الترافق ال

من أفراد العينة %) 10(ذوي الترافق ، وبمعنى آخر فإن العينة التي آشف لديها ترافق مرضي آانت حوالي عشر 

  .الكلية
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  المقدمة  6.1

حسـب تسلسـل    الفصل النتائج الرئيسية التي توصل لها البحث ايستعرض الباحث في هذ 

 ـ استنتاجاتبتسليط الضوء على باحث الويقوم  الخامس،ورودها في الفصل  بمـا   ةالدراس

فـي ضـوء    نتائج التي توصل لها البحثوسيقوم الباحث بتحليل اليتفق مع مشكلة البحث، 

بوضع عدد من التوصيات المستنبطة الباحث  سيقومالدراسات السابقة والإطار المفاهيمي، و

مة والاكتئـاب، كمـا   والتي قد تساهم في خفض أعراض كرب ما بعـد الصـد  من النتائج 

  .الدراسةهذه البحث في مجال ثراء المقترحة لإسيطرح الباحث عدداً من الدراسات 

  

  النتائج الرئيسة  6.2

  الأول السؤالنتائج 

بين الخبرات الصادمة وآرب  0.001أنه توجد علاقة موجبة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة  آشفت نتائج هذا السؤال

  .ما بعد الصدمة

  .بين الاآتئاب وآرب ما بعد الصدمة 0.001وجد علاقة موجبة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة آما ت

  .بين الخبرات الصادمة والاآتئاب 0.001وتوجد علاقة موجبة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 

  

  ثانيال السؤالنتائج 

فѧي حѧين   ، %)52.2(مة شѧديدة بنسѧبة   مѧن الطلبѧة الѧذآور توجѧد لѧديهم خبѧرات صѧاد        91أن آشفت نتائج هѧذا السѧؤال   

، وتبѧѧين أن الѧѧذآور أآثѧѧر عرضѧѧة   %)38.8(مѧѧن الطالبѧѧات الإنѧѧاث بنسѧѧبة    66آانѧѧت الخبѧѧرات الصѧѧادمة الشѧѧديدة لѧѧدى   

  .للخبرات الصادمة من الإناث

 -مخѧيم لنѧوع السѧكن   أو ولم تجد نتائج هذا السѧؤال فروقѧاً دالѧة إحصѧائياً فѧي مسѧتوى الخبѧرات الصѧادمة تعѧزى للعمѧر،           

  .أفراد العينة من طلبة الجامعة الدخل الشهري لأسرأو ، قرية -مدينة

  

  الثالث السؤالنتائج 
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مѧن الطالبѧات الإنѧاث     65، ومѧن المكѧروبين   %)36.9(مѧن الѧذآور بنسѧبة     38توجد حالات آرب مѧا بعѧد الصѧدمة لѧدى     

الجنسѧين الѧذين لѧديهم أعѧراض      وبلغ عدد طلبѧة الجامعيѧة مѧن   من الذين لديهم آرب ما بعد الصدمة،  %)63.1(بنسبة 

  .من إجمالي العينة الكلية من طلبة الجامعة% 31طالب وطالبة بنسبة  103آرب ما بعد الصدمة 

، وذلѧك لصѧالح   0.001توجد فروق دالة في مستوى آرب ما بعد الصѧدمة تعѧزى للجѧنس عنѧد مسѧتوى دلالѧة       وتبين أنه 

  .من طلبة الجامعة الإناث من أفراد العينة

 -مخѧيم لنѧوع السѧكن   أو تعѧزى للعمѧر،    آرب ما بعѧد الصѧدمة   نتائج هذا السؤال فروقاً دالة إحصائياً في مستوى ولم تجد

  .قرية -مدينة

أفѧراد العينѧة مѧن طلبѧة      للѧدخل الشѧهري لأسѧر   في آرب مѧا بعѧد الصѧدمة تبعѧاً      0.05في حين آانت هناك فروق دالة عند 

الأآثر إصѧابة بكѧرب مѧا    هم شيكل  3000ل الشهري للأسرة أآثر من متوسطات الدرجات أن الطلبة ذوي الدخ، الجامعة

، ثم الѧذين تتѧراوح دخѧولهم    )44.48(شيكل بمتوسط  1200، يليهم الذين بدخل أقل من )46.19(بعد الصدمة بمتوسط 

شѧѧيكل الأقѧѧل  3000 - 2001، وآѧѧان الطلبѧѧة ذوي الѧѧدخل  )42.87(شѧѧيكل بمتوسѧѧط حسѧѧابي   2000 – 1201الشѧѧهرية 

  .على مقياس الكرب )39.92(لكرب ما بعد الصدمة بمتوسط حسابي  تعرضاً

  

  

  الرابع السؤالنتائج 

مѧن الطالبѧات الإنѧاث بنسѧبة      23، و%)55.8(من الطلبة الذآور بنسبة  29توجد حالات اآتئاب لدى آشفت النتائج أنه 

ولѧم تجѧد النتѧائج     .لعينѧة الكليѧة  من إجمالي ا% 15طالب وطالبة بنسبة  52من عينة المكتئبين والتي بلغت  %)44.2(

  .فروقاً دالة في مستوى الاآتئاب تعزى للجنس

أفѧراد العينѧة    لدخل الشهري لأسرأو لتعزى للعمر،  آتئابولم تجد نتائج هذا السؤال فروقاً دالة إحصائياً في مستوى الا

  .من طلبة الجامعة

ي الاآتئѧاب تبعѧاً لنѧوع السѧكن عنѧد مسѧتوى دلالѧة        د فѧروق دالѧة إحصѧائياً فѧ    ووجѧ في حين آشفت نتائج هذا السѧؤال عѧن   

، يلѧѧيهم الѧѧذين يسѧѧكنون المدينѧѧة )23.64(لطلبѧѧة الѧѧذين يسѧѧكنون القريѧѧة هѧѧم الأآثѧѧر إصѧѧابة بالاآتئѧѧاب بمتوسѧѧط  فا، 0.05

  .على مقياس الاآتئاب )19.19(، والذين يسكنون المعسكرات بمتوسط حسابي )20.94(بمتوسط 

  

  الخامس السؤالنتائج 

مѧن حѧالات    30، و%)70.9(من حالات آرب ما بعد الصدمة لا يوجد لديهم حالات اآتئاب بنسبة  73نتائج أن آشفت ال

وآانѧت الفѧروق لصѧالح الѧذين لا     %) 29.1(آرب ما بعѧد الصѧدمة لѧدى الطلبѧة الجѧامعيين يوجѧد لѧديهم مكتئبѧين بنسѧبة          

  .يوجد لديهم حالات اآتئاب من عينة المكروببن

مѧن الѧذين لѧديهم ترافѧق     %) 60.0(مѧن الطلبѧة الѧذين تعرضѧوا لخبѧرات صѧادمة شѧديدة بنسѧبة          18ويوجد ترافѧق لѧدى   

فقط من الطلبة الѧذين توجѧد لѧديهم حѧالات      1، %)36.7(منهم تعرضوا لخبرات صادمة متوسطة بنسبة  11و، مراضة
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مѧن عينѧة الترافѧق     %)3.3(ترافق مراضة بين الاآتئاب وآرب ما بعد الصدمة تعرضوا لخبرات صادمة خفيفѧة بنسѧبة   

  .ولم تجد الدراسة فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة والخبرات الصادمة. المرضي بين الاآتئاب والكرب

، أو العمѧر، أو الѧدخل الشѧهري    وآشفت النتائج عن عدم وجѧود فѧروق دالѧة إحصѧائياً فѧي ترافѧق المراضѧة تبعѧاً للجѧنس         

في حين آشفت النتائج أنه توجد فروق في ترافѧق المراضѧة وعمѧل الأب     .مللأسرة أو تعليم أي من الوالدين أو عمل الأ

لѧديهم ترافѧق مراضѧة بѧين الاآتئѧاب والكѧرب مѧن عينѧة ذوي         % 60من الطلبة ممن لا يعمل آباؤهم بنسѧبة   18فقد آان 

  .الترافق المرضي

  

  استنتاجات حول مشكلة البحث  6.3

بѧين الاآتئѧاب وآѧرب    ، وين الخبرات الصادمة وآرب مѧا بعѧد الصѧدمة   أنه توجد علاقة موجبة ب آشفت نتائج هذا السؤال

  .بين الخبرات الصادمة والاآتئاب، ما بعد الصدمة

وتشير هذه العلاقة الموجبة بين متغيرات الدراسة إلى أن الأفراد ذوي الدرجات المرتفعة في الخبѧرات الصѧادمة لѧديهم    

آمѧѧا أن الأفѧѧراد مѧѧن الطلبѧѧة الجѧѧامعيين الѧѧذين لديѧѧه أعѧѧراض آѧѧرب آѧѧرب مѧѧا بعѧѧد الصѧѧدمة مرتفѧѧع وأيضѧѧاً اآتئѧѧاب مرتفѧѧع، 

مرتفعة لديهم أيضاً أعراض اآتئاب مرتفعة في درجѧاتهم علѧى مقيѧاس الاآتئѧاب ويكونѧوا قѧد تعرضѧوا لخبѧرات صѧادمة          

  .شديدة

آѧرب مѧا   بѧأعراض  آلما زادت فرص تعرض أفراد العينة للخبرات الصادمة فإنهم بذلك يكونѧوا عرضѧة للإصѧابة    نه أي أ

أعراض آرب ما بعѧد الصѧدمة لѧدى أفѧراد العينѧة      آلما زادت والعكس صحيح، آما أنه  الاآتئاببعد الصدمة أو بأعراض 

  .والعكس صحيح فإنهم بذلك يكونوا عرضة للإصابة بالاآتئابمن طلبة الجامعة 

 :قـي ومنهـا  وقد ارتبطت العديد من العوامل النفسية لدى الناشئة الكويتيين إبـان العـدوان العرا  

 اتالصدمات الانفعالية، والصعوبات الدراسية، و الاكتئـاب، واللزمـات العصـبية، والاضـطراب    

  .)1995، منصور( ميوردود أفعال الاكتئاب الصدالسلوكية، 

لاجئين العـراقيين الـذين تعرضـوا    على ال (Unsworth & Glodberg, 1998)راسة دوبينت 

شـدة   ذو دلالة في زيـادة في المهجر والعاطفي الاجتماعي نقص الدعم أن  عنف المنظملتعذيب والل

  .الصدمة والتفاعلات الاكتئابية كرب ما بعد

كـرب  علاقة ايجابية بين من وجود ) 1996(واتفقت هذه النتيجة مع ما توصلت له دراسة الخواجة 

  . ما بعد الصدمة وكل من القلق والاكتئاب لدى طلبة جامعة الكويت
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الأفراد المكروبين أو غير المكـروبين  من أن تعرض ) Breslau et al., 2000(دراسة  بينتفيما 

، وأن كتئابلأحداث صادمة على طوال الوقت أو عدم تعرض الأفراد لأحداث صادمة لا يرتبط بالا

 .نوع الصدمة ليس له علاقة في ربط الاكتئاب بكرب ما بعد الصدمة

آرب من التعذيب آان عندهم أعراض من الاآتئاب والقلق والناجون فإن  (Basoglu et al, 1994)وفي دراسة 

  .الصدمة بصورة ملحوظة مقارنة مع المجموعة التي لم تتعرض للتعذيبما بعد 

ولذلك فإنه في ظل العلاقة التي آشفت عنها الدراسة الحالية بين الاآتئاب وآرب ما بعد الصدمة فإن ذلك قѧد يشѧير إلѧى    

  .عراض آرب ما بعد الصدمة يكونوا عرضة للإصابة بالاآتئاب أو بأعراض نفسية أخرىخطر أن الأفراد الذين لديهم أ

  

تعرضѧوا للخبѧرة الصѧادمة مѧن خѧلال مشѧاهدة       % 92.5مѧن أفѧراد العينѧة بنسѧبة      307أن تبين من نتائج السؤال الثاني 

مѧن خѧلال سѧماعهم    تعرضѧوا للخبѧرة الصѧادمة    % 90.7بنسبة  301و, مناظر وصور الجرحى والشهداء في التلفزيون

  .للقصف المدفعي للمناطق المختلفة من قطاع غزة

مما يشѧير إلѧى أن جميѧع الطلبѧة الجѧامعيين مѧن آѧلا الجنسѧين يتعرضѧون بشѧكل جمѧاعي إلѧى أحѧداث صѧادمة مѧن خѧلال                 

  .مشاهدة هذه الأحداث في التلفاز، أو من خلال السماع المباشر للأحداث الصادمة آسماع القصف المدفعي

فѧي ظѧل الانتفاضѧة الفلسѧطينية      عѧن المشѧكلات التѧي يواجههѧا الطلبѧة الجѧامعيين      ) 1994(راسة الحلو وعفانѧة  وآانت د

المعاملѧة السѧيئة لجنѧود الاحѧتلال، واقتحѧام المنѧازل والѧتلفظ بألفѧاظ سѧيئة والضѧرب           : الأولى وتمثلت هذه المشكلات في

  .المبرح والاعتقالات والكراهية والغضب والحقد

مѧѧن الطالبѧѧات الإنѧѧاث  66، و %)52.2(ن الطلبѧѧة الѧѧذآور توجѧѧد لѧѧديهم خبѧѧرات صѧѧادمة شѧѧديدة بنسѧѧبة   مѧѧ 91ووجѧѧد أن 

. من أفراد العينة الكلية تعرضوا لخبرات صѧادمة شѧديدة  % 47.2أي أن . من ذوي الخبرات الشديدة %)38.8(بنسبة 

 )1993(دراسѧة الفقѧي   ما توصلت له  تتقارب نتيجة هذه الدراسة معوبالرغم من أن هذه النتيجة مرتفعة إلا أن تبقى 

الأطفѧѧال والمѧѧراهقين الكѧѧويتيين نتيجѧѧة الاحѧѧتلال العراقѧѧي آѧѧانوا يعѧѧانوا مѧѧن خبѧѧرات   مѧѧن%) 62(أن نسѧѧبة والتѧѧي بينѧѧت 

 ،ن المستقبلأصادمة، ظهرت أثارها في شكل مخاوف وأحلام مفزعة، واضطرابات النوم والبكاء الشديد، والتشاؤم بش

  .مستمر للخطرالاآتئاب والتوقع الو

مما سبق يتبين أن الشعب الفلسطيني ولسنوات طويلѧة وبشѧكل متكѧرر يخضѧع لأحѧداث صѧادمة متعѧددة ومتكѧررة، ممѧا          

يشير إلى استمرار سوء الوضع النفسي الѧذي يعѧيش فيѧه هѧذا الشѧعب، وقѧد يتسѧاءل الѧبعض أنѧه آيѧف يمكѧن للفѧرد أن             

لإنسان بطبيعته يستخدم أساليب تكيف مع الحѧدث الضѧاغط مثѧل    يتحمل هذه الضغوط باستمرار، والإجابة تكمن في أن ا

الكبت للأحداث المؤلمة ولكن مع استمرار هذه الأحداث الصѧادمة ينѧزع الفѧرد بعѧد فتѧرة مѧن الѧزمن إلѧى اسѧتخدام عѧزل           

ه اليومي علѧى  التأثير نتيجة لتأقلم الطالب الجامعي مثلاً مع الحواجز الموجودة يومياً في طريقه إلى الجامعة، أو آتعود

سماع قصف المدفعية الإسرائيلية للمناطق الحدودية بشكل روتيني، لكن تفسر هذه الحالة بأنها تبلد إحسѧاس فѧي حѧال    
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أصبحت الاستجابة الشائعة لدى الفرد في مظاهر حياته المختلفة، فإمѧا أن يѧتم الاعتنѧاء والرعايѧة النفسѧية الاجتماعيѧة       

  .ل مستمر أو أنهم سيكونوا عرضة لمخاطر الأمراض النفسيةبالذين يتعرضون لصدمات شديدة بشك

  

مѧن الطالبѧات الإنѧاث     65، ومѧن عينѧة الѧذآور   %) 23.5(بنسѧبة  من الѧذآور   38توجد حالات آرب ما بعد الصدمة لدى 

وبلѧѧغ عѧѧدد طلبѧѧة الجامعيѧѧة مѧѧن الجنسѧѧين الѧѧذين لѧѧديهم أعѧѧراض آѧѧرب مѧѧا بعѧѧد  مѧѧن عينѧѧة الإنѧѧاث، %) 38.2(مѧѧن بنسѧѧبة 

  .من إجمالي العينة الكلية من طلبة الجامعة% 31طالب وطالبة بنسبة  103الصدمة 

مѧن السѧجون الإسѧرائيلية والتѧي      المحررين الفلسطينيينعلى  )2001( الزيروتتقارب نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج 

 ,Engdahl et al(مع نتائج دراسة و. من أفراد العينة يعانون من الاضطراب الناتج عن الصدمة %35أن  بينت

مѧن  فيما تعرض أآثѧر  ثلث من عينة الدراسة قد تعرض خلال حياته إلى آرب ما بعد الصدمة، حوالي الأن من ) 1998

 ,.O'Campo et al(دراسѧة  وبينѧت أيضѧاً    .نصف الحالات لمضاعفات آرب ما بعد الصدمة في المرحلѧة الحاليѧة  

  .ات للإساءة لديهن أعراض آرب ما بعد الصدمةمن النساء المدنيات المعرض% 34بينت أن حوالي ) 2006

اظهѧروا أعѧراض   % 21أن حѧوالي  مѧن   (Bliar et al, 2004)فيمѧا آانѧت التنѧائج أعلѧى ممѧا توصѧلت لѧه دراسѧة         

. لقѧد اهتمѧوا بѧأمن العائلѧة    % 74أمѧا  , اهتموا بالأمان الشخصي% 61آرب ما بعد الصدمة وأغلب المستجيبين بنسبة 

  .الجامعات الفلسطينية في قطاع غزةعلى طلبة التي جرت الدراسة الحالية  وهذه نسبة أقل من نتائج

  

وكانت الفروق في الدراسة الحالية في كرب ما بعد الصدمة لصالح الإناث من طالبات الجامعة، وقد 

من النساء الشابات أصبن بكـرب مـا بعـد    % 17أن ) Maercker et al., 2004(دراسة بينت 

) 1996(دراسة الخواجـة  وكشفت . من المراهقات أصبن بالكرب% 13.3الصدمة في الطفولة، و

  .عن وجود فروق بين الذكور والإناث في كرب ما بعد الصدمة لصالح الإناث

  

أبـو  واتفقت مع دراسة . من إجمالي العينة الكلية% 15كشفت النتائج أنه توجد حالات اكتئاب لدى 

 .مـن الاكتئـاب   ونعانيلسياسيين في قطاع غزة المعتقلين امن  %17التي بينت أن  )1991(هين 

من النساء الشابات أصبن بالاكتئاب % Maercker et al., 2004 (23.3(دراسة ميركر وآخرون 

  .من المراهقات أصبن بالاكتئاب% 6.5في الطفولة، بالمقارنة مع 
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 ـ 54 – 18وقد وجد في المجتمع الأمريكي من البالغين الذين تتراوح أعمارهم بين  نة أن نسـبة  س

عام الكرب ما بعد الصدمة خلال صابين ب، في حين بلغت نسبة الم%17شيوع الاكتئاب العام بلغت 

  ).Oquendo et al, 2005(من هذه الفئة العمرية % 1.3فقط الدراسة الذي سبق 

بالرغم ف (Basoglu et al, 1994)وتتقارب نتائج هذه الدراسة من النتائج التي توصلت لها دراسة 

الشدة والوجدان طبيعي، وبالرغم مـن خبـرة    ةكانت متوسط كرب ما بعد الصدمةن أن أعراض م

  .شدة التعذيب، الناجون كانوا يعانون من أعراض نفسية مرضية بصورة متوسطة

أن أهم المضاعفات التي تعرض لهـا السـجناء هـي    ) Engdahl et al 1998(وقد بينت دراسة 

هلع، الاكتئاب الشديد والبسيط، الخوف مـن الظـلام،  والرهـاب    الإدمان على الكحول، النوبات ال

  .الاجتماعي

  

مѧѧن  23، و%)55.8(مѧѧن الطلبѧѧة الѧѧذآور بنسѧѧبة   29توجѧѧد حѧѧالات اآتئѧѧاب لѧѧدى  آمѧѧا آشѧѧفت نتѧѧائج هѧѧذه الدراسѧѧة أنѧѧه   

  .ب تعزى للجنسولم تجد النتائج فروقاً دالة في مستوى الاآتئا .من عينة المكتئبين %)44.2(الطالبات الإناث بنسبة 

إلى وجود فروق في الاآتئاب بين الجنسين من  )1999، 1997(، والأنصاري )1996(الخواجة  فيما توصلت دراستي

  .الجامعة وآانت الفروق لصالح الإناثالثانوية وطلبة 

الأسѧرة، وأن  لباحث أن البناء الاجتماعي بداخل الأسرة الفلسطينية هو بناء قوي، رغم التفاوت فѧي عѧدد أفѧراد    ويرى ا

ؤدي متابعѧة وسѧائل   تѧ وقѧد  . أو جѧنس الأبنѧاء   الصدمة النفسية تؤثر علѧى آѧل أعضѧاء الأسѧرة بغѧض النظѧر عѧن حجمهѧا        

لكѧن هѧذا الأثѧر يѧتقلص عنѧدما يصѧبح الحѧديث عѧن         مسѧتوى الصѧدمة النفسѧية،    تفѧاوت فѧي   الإعلام من قبل العائلات إلى 

لذلك يرجع الباحث عدم وجود فروق فѧي الاآتئѧاب بѧين الجنسѧين     مرض نفسي يشل قدرة الفرد على الأداء آالاآتئاب، و

  .إلى انخفاض معدل الاآتئاب لدى أفراد العينة بشكل عام

  

من حالات آرب ما بعد الصѧدمة   73تبين من النتائج التي توصلت لها هذه الدراسة في الإجابة عن السؤال الخامس أن 

مѧن حѧالات آѧرب مѧا بعѧد الصѧدمة لѧدى الطلبѧة الجѧامعيين يوجѧد            30، و%)70.9(لا يوجد لديهم حѧالات اآتئѧاب بنسѧبة    

من المكروبين لѧديهم ترافѧق مراضѧة مѧع الاآتئѧاب فѧي حѧين تكѧون نسѧبة          % 29أي أن  %)29.1(بنسبة اآتئاب لديهم 

  . فقط من عينة الدراسة الكلية من طلبة الجامعة% 9ذوي الترافق حوالي 
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مѧن الѧذين لѧديهم ترافѧق     %) 60.0(رضѧوا لخبѧرات صѧادمة شѧديدة بنسѧبة      مѧن الطلبѧة الѧذين تع    18ويوجد ترافѧق لѧدى   

فقط من الطلبة الѧذين توجѧد لѧديهم حѧالات      1، %)36.7(منهم تعرضوا لخبرات صادمة متوسطة بنسبة  11و، مراضة

مѧن عينѧة الترافѧق     %)3.3(ترافق مراضة بين الاآتئاب وآرب ما بعد الصدمة تعرضوا لخبرات صادمة خفيفѧة بنسѧبة   

  .ولم تجد الدراسة فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة والخبرات الصادمة. لمرضي بين الاآتئاب والكربا

  

من المصابات بكرب ما بعد % 29وتبين أن ) Maercker et al., 2004(دراسة ميركر وآخرون 

رضى من أن الم) Oquendo et al., 2003(وقد حذرت دراسة  .الصدمة مصابات بالاكتئاب العام

الذين يعانون من ترافق المرض وكرب ما بعد الصدمة يتجهـون بصـورة أكبـر إلـى السـلوك      

ه إلي الصراع بين تأرجعوالإكتئاب بالصراع الداخلي وقد ربطت نظرية التحليل النفسي  .الانتحاري

تحـار  علـى الان  المكتئب الدرجة التي يؤدي فيها إلى إقدامقد يرتفع إلى  والذي الذات العليا والذات

  ).1989 فرويد،(

 & Thabet)وتتفق الدراسة الحالية في نتائجها عن الترافق نسبياً مع مـا توصـلت لـه دراسـة     

Vostanis, 2004)   كـرب  محدود بين عدد من أحداث الإصابة بين التي كشفت عن وجود ترافق

  .المخيمات الفلسطينية في قطاع غزةطفال أ لدىالنفسية  الكآبةو ما بعد الصدمة

أن معظم الأمراض النفسية الناتجة عن الصدمة يمكن تعريفها ) O'Donnell, 2004(بينت دراسة و

وأن كرب ما بعد الصدمة يترافق مع المرض ولا يمكن التمييـز  . كعامل من عوامل الصدمة العامة

  .بينهما، وأن حدوث الاكتئاب منفصلاً في الحالات الحرجة، ولا يكون ملازماً بعد الصدمة مباشرة

عن وجود ترافق المراضة بين الاكتئاب وكـرب مـا    )O'Campo et al., 2006(وكشفت دراسة 

  .من النساء المدنيات المعرضات للإساءة% 19.7بعد الصدمة لدى 
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ويرى الباحث أن ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة لدى الأفـراد هـو مؤشـر    

لديهم وبالتالي فهو عرضة لكثير مـن أعـراض هـذين    لارتفاع مستوى كل من الاكتئاب والكرب 

العرضين بشكل متكرر ومختلف من وقت لآخر فمن شدة شعورهم بالحزن نتيجة للاكتئاب يكونون 

عرضة لتبلد الإحساس بمشاعر الحزن نتيجة للترافق بين العرضين كإحـدى أعـراض الاكتئـاب    

 .والكرب

كتئـاب  ترافق المراضة بين الاالذين يعانون من  الأفرادإلى ف )Nixon et al., 2004(وهنا يشير 

أو أعراض الكرب مقارنـة مـع   يعانون بشكل أكبر من أعراض الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة 

 .بدون الاكتئابأو منفردة لديهم أعراض كرب ما بعد الصدمة الأفراد الذين 

ه، خـلال مرحلـة حياتـه    ختزنها الفرد في ذاكرتيمعلومات عبارة عن النموذج المعرفي وإذا كان 

خاصة المرحلة الأولى من الحياة، وكل مجموعة من هذه النماذج المعرفية، تنتظم فيما بينها لتشكل 

فيما بعد عمليات معرفية، يستخدمها الفرد لكل ما يستقبله من معلومات لتحدث ما يسـمى بـالنواتج   

فيـرى الباحـث أن أفـراد    . )Ingram et al., 1987: 734( كما تشير النظرية المعرفية المعرفية

المجتمع الفلسطيني وخاصة طلبة الجامعات لديهم مخزون كبير من الخبرات الصـادمة التـي تـم    

تخزينها كنماذج معرفية، وهذه النماذج ستشكل فيما بعد العمليات المعرفية التي يتكيف بها الفرد في 

ود تأثيرات سلبية على الصحة النفسية المواقف الاجتماعية المختلفة، وقد أدت هذه الأحداث إلى وج

  . للإنسان الفلسطيني والطلبة الجامعيين بشكل خاص

  

النسـاء  التي بينـت أن  ) Oquendo et al., 2003(وتختلف هذه النتيجة مع ما توصلت له دراسة 

 اللواتي يعانين من ترافق المراضة بين الكرب والاكتئاب أكثر توجهاً للسلوك الانتحاري من الرجال

  .الذين لديهم ترافق
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من أن الأفراد الذين ) Breslau et al., 2000(فيما تختلف هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة 

تعرضوا أو لم يتعرضوا لأحداث صادمة لا يوجد اختلاف دال بينهم في ترافـق المراضـة بـين    

  .الاكتئاب والكرب

من حـالات  %  50الكرب الدائمة و  من حالات% 95ن فإ) Bleich et al., 1997(وفي دراسة 

، لـدى عينـة مـن    الكرب الآنية لديها ترافق مع الاكتئاب واضطرابات مؤثرة و إدمان مخـدرات 

  .المجندين الذين ترددوا على العيادة النفسية من المجندين الإسرائيليين

 ـ كلينيكية متعمقة لحالة من المواطنين داخل الكويـت الإ) 1992(وكشفت دراسة الديب  ن الـذين  م

أن الحالة موضع الدراسة تعانى ترافق مرضـى   تعرضوا لصدمات شديدة نتيجة الاجتياح العراقي

بات الشخصـية و الاضـطرابات   ما بعد الصدمة، والاكتئاب واضطرابات كرب اض اضطرالأعر

  .النفسجسمية

  

مة لا يختلـف  وقد أشارت الدراسة الحالية إلى أن ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصد

باختلاف المتغيرات الديموغرافية كالجنس والعمر والدخل الشهري ومكان السكن أو حتـى تعلـيم   

  .وعمل الوالدين

جميع أبناء الشـعب الفلسـطيني مـن    ر نسبي وأن يتأثهو ر بالصدمة النفسية ييرى الباحث أن تأثو

السكنية هم بنفس القدر تقريبـاً   الجنسين ومن جميع الأعمار والمستويات العلمية وفي جميع الأماكن

 اقد يكونـو و في تعرضهم لأذى الأحداث الصادمة والأعراض النفسية التي يكونونها بعد الصدمات،

الأفـراد  كمـا أن  ما يسمى بعزل التأثير وهو أحد ميكانيزمات اللاشعور حسب نظريـة التحليـل   
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لأنهم يطورون مستوى مرتفع مـن  المراقبين غير المنخرطين في الأحداث الصادمة ذوي تأثر عالٍ 

القلق وهو الخوف من المجهول، مما يقل من الفجوة بين الأفراد بمختلف تفاعلاتهم مـع الأحـداث   

  .في امتلاكهم لأعراض الترافق بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة الصادمة

  

  

  )توصيــاتال( تضمينات للنظرية  6.4

والأبحاث التي أجريت في  تسة وبالرجوع للدراسايتضح من خلال ما سبق عرضه من نتائج الدرا

أهمية الكشف عن الترافق المرضي بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصـدمة لـدى    مجال هذه الدراسة

الطلبة الجامعيين، مما يساهم في التعرف على ما قد يترتب على إصابتهم بالأمراض النفسـية مـن   

ي المواقف الحياتية المختلفة، وبالرغم من أن نسبة خلل في الوظائف العامة وسوء التوافق النفسي ف

الترافق المرضي ليست عالية عند أفراد العينة من الطلبة الجامعيين إلا أن الترافق المرضي في حد 

ذاته يعد مؤشر خطير للمعاناة النفسية التي يعيشها أبناء الشعب الفلسطيني، فإذا كانت هـذه النسـبة   

معة فمن المتوقع أن ترتفع هذه النسبة إذا لم يجـد الطلبـة الرعايـة    لدى طلبة الجا%) 10(حوالي 

المطلوبة، لخفض الآثار النفسية للأحداث الصادمة، كما أنه من المتوقع أن تكون هذه النسبة أعلـى  

لدى فئات أخرى من أفراد المجتمع كالعمال، أو الأسرى المحررين، وسكان المناطق الحدودية التي 

  .مة شديدة نتيجة الممارسات الإسرائيليةتتعرض لخبرات صاد

  :فإن الباحث يوصي بالتاليوفي ضوء النتائج 

اب والذي بجيل الشمعينة بوضع برامج على مستوى مؤسساتي تخصصي تهتم بها الوزارات ال -

وبوضع البرامج الإرشادية النفسية المناسبة لمساعدته بمزيد من الصـلابة   ليعتمد على المستقب
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تمعية، ليستطيع مواجهة ما مر به من صدمات نفسية وما سيمر به من هذا النوع النفسية والمج

  .من الصدمات في المستقبل

يوصى الباحث إدارة الجامعات المختلفة في قطاع غزة خاصة والضفة الغربية بوضع سياسات  -

 .تات التي يتعرض لها طلبة الجامعاالصدمالناشئة عن نفسية للتخفيف من حدة الاضطرابات ال

وزارة ووزارة الشباب، وضافة للدور الذي من الممكن أن تلعبه وزارة التعليم العالي، ذلك بالإو

 .في هذا المجالالاجتماعية ووزارة الصحة  نالشؤو

وضع برامج إرشـادية  ضرورة وجود مركز نفسي إرشادي في الجامعات يكون متخصص في  -

ا الطلبة أنفسـهم، لرفـع قـدرة    يشترك فيه )مؤتمرات –ورشات عمل  –محاضرات (طوعية 

 .الطالب الجامعي على مواجهة المواقف الحياتية الصادمة

بالأنشطة الرياضية بكافة فروعها، فالأنشطة الرياضية الهادفة خير سبيل للتخلص مـن  الاهتمام  -

ادة الأنشطة الاجتماعية كالرحلات، والمسـابقات الترفيهيـة   زيو. الكثير من الأمراض النفسي

 .بين الطلبة والطلبة بقية الكادر الجامعي والعلمية

وكذلك يوصى الباحث المؤسسات الأهلية وغير الحكومية بأخذ دور ريادي ومهم فـي تخفيـف    -

وذلك بوضع البرامج التي تساعد هؤلاء الطلبة من خلال الأحداث الصادمة الآثار المترتبة على 

بها مما يجعل الطالب يشعر بذاتـه   ةيأعمال تطوعب يقوموااستقبالهم في أقسام هذه المؤسسات ل

  .ويحقق جزءاً من أهدافه

 

  )الدراسات المقترحة(توصيات لمزيد من البحث   6.5

والأبحـاث  بهدف تدعيم ما توصلت إليه هذه الدراسة فإن الباحث يقترح إجراء عدد من الدراسات 

تئاب وكرب ما بعـد  تثري موضوع هذه الدراسة في مجال الترافق المرضي بين الاكالتي يمكن أن 
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الصدمة لدى عينات مختلفة من أفراد المجتمع، وذلك باعتبار الترافق المرضي موضوعاً لم يعطـى  

حقه الطبيعي في البحث العلمي، كما أن المجتمع الفلسطيني بحاجة للعديد من الدراسات في مجـال  

ية المجتمعية، ممـا  الصحة النفسية التي تساعد في وضع السياسات في مجال خدمات الصحة النفس

يدعم المكتبة المحلية والعربية بمثل هذه الأبحاث، ويقترح الباحث إجـراء الدراسـات والأبحـاث    

  :التالية

  :التالية تيقترح الباحث بعد الإطلاع الدراسات السابقة وعرض نتائج هذه الدراسة بإجراء الدراسا

لبة الجامعية المنسحبين أو الذين لم الطترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة لدى  - 1

  .يسجلوا للفصول الحالية

الطلبـة المعرضـين   التي يستخدمها التي يتبعها الأفراد ذوي الترافق المرضي التكيف  أساليب - 2

 .لأحداث صادمة

دراسات تهدف للكشف عن العوامل المرتبطة بالترافق المرضي بين الاكتئاب وكرب ما بعـد   - 3

 .ةالصدمة لدى عينات متعدد

تأثير الترافق المرضي بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة على الوظائف النفسية والاجتماعية  - 4

 .للطلبة الجامعيين

 .الترافق المرضي بين كرب ما بعد الصدمة واضطرابات نفسية أخرى - 5

كما يقترح الباحث إجراء دراسات تجريبية لخفض أثر الأحداث الصادمة لدى الطلبة الجامعيين،  - 6

الإرشاد النفسي والصحة النفسية بحاجة للعديد من البرامج ذات العلاقة بخفض الضغوط فمجال 

  .والاضطرابات النفسية الناشئة بعد الصدمات
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  ـقـلاحــالم
 موافقة لجنة هلسنكي 

 لجامعاتموافقة ا 

 موافقة الطالب على المشاركة في البحث 

 قائمة العوامل الديموغرافية 

 اختبار الخبرات الصادمة 

 مقياس كرب ما بعد الصدمة 

  مقياس بيك للاكتئاب 
  

 

   ملاحق الدراسة
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  )1(ملحق 

  موافقة لجنة هلسنكي
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  )2(ملحق 

  لجامعاتموافقة ا
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  )3(ملحق 

  موافقة الطالب على المشاركة في البحث

  بسم االله الرحمن الرحيم

  

  :أعزائي الطلبة

  

 على االله شاء إن المثمرة و هالبناء مشاركتكم على الشكر جزيل و الاحترام كل لكم أقدم أن يسعدني

على اثارالنفسية الناجمة عن  ممارسات الاحـتلال   بهدف التعرف  بها قومن التي الدراسة هذه إكمال

  .على الصحة النفسية لطلبة الجامعات الفلسطينية فى قطاع  غزة

  . الدراسة هذه إنجاح في كبير اثر لها مشاركتكم لكن و عدمها أو المشاركة في الحرية كافة لكم

 بعـض  تخصـيص  سـيادتكم  من نرجو لذا دقيقة عشر خمسة أو عشر تستغرق الاستبيان تعبئة إن

 فـة كا على الإجابة سيادتكم من نرجو لذا.  الامتنان فائق مع العمل و العلم رفعة في للإسهام الوقت

 تتمتـع  الاسـتبيان  على الإجابة إن كما ضروري غير الاسم ذكر أن العلم مع الإمكان قدر الأسئلة

  .فقط العلمي البحث لخدمة مخصصة وهي السرية بمطلق

  . المشاركة عدم أو ذلك في رغب إذا الدراسة هذه في للمشاركة في الحرية بمطلق الشخص يتمتع

  .تعاونكم حسن لكم شاكرين

  

  
  الباحث

  ثابت حسين حمدأ
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  )4(ملحق 

  قائمة العوامل الديموغرافية

  

  :المناسبة لك، وكتابة المعلومات التي تستدعي ذلكصح في الخانة   ضع

  

  م:    /     /         التاريخ

  أنثى      ذكر                     الجنس   --------: العمر

  ______المستوى الجامعي  ___________الكلية ____________  :اسم الجامعة

  

  قرية  مدينة            معسكر               :   السكن نوع 

  

خـانيونس         المنطقة الوسـطى     غزة             شمال غزة        :    مكان السكن

  رفح 

                   

  رملأ   مطلق    متزوج       أعزب         :الحالة الاجتماعية  

  مع العائلة ايجار         ملك        :         طبيعة السكن

 3000    -2001 شـيكل   2000-1201شيكل 1200أقل من   :الدخل الشهري للأسرة

  . شيكل  3001اكثر من      شيكل 

  

دراسـات      جامعي ثانوي      أعدادي     ابتدائي      أمي      :   تعليم الأب

  عليا

  

  ______أخرى موظف   عامل مهني   عامل عادي   لا يعمل    :عمل الأب

  

دراسـات      جامعي ثانوي      أعدادي     ابتدائي            ةأمي   : تعليم الأم

  .عليا

  

  __________أخرى   ةموظف   ة عادي ةعامل   ربة بيت   :عمل الأم
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  )5(ملحق 

  مةاختبار الخبرات الصاد
  عزيزتي/عزيزي

التـي قـد   ) الأحداث المؤلمـة (أمامك مجموعة من البنود التي  توضح أنواع الخبرات  الصادمة  

الاحتلال  والتي قد تشتمل بعض مـا  , يتعرض لها اى إنسان  في الظروف الصعبة مثل الحروب 

جودة أمام ترجو أن تضع علامة صح في الخانة المو. تعرضت له خلال فترة الستة أشهر الماضية

  :السؤال
  
  

  لا  نعم  الحدث أو الخبرة الصادمة الرقم 
      سماعك لاستشهاد صديق لك من الجيش  -1
      سماعك لاستشهاد أب أو أخ أو أخت أو قريب لك من الجيش  -2
      مشاهدة بيوت الجيران وهى تقصف ،تهدم ،تدمر  -3
      مشاهدة بيتك وهو يقصف،يهدم، يدمر  -4
      يوت والشوارع بالصواريخ  من الطائراتمشاهدة قصف الب  -5
      مشاهدة مناظر وصور الجرحى والشهداء في التلفزيون   -6
      مشاهدة عمليات الاغتيالات للمقاومين بالطائرات  -7
      سماعك للقصف المدفعي للمناطق المختلفة من قطاع غزة  -8
      مشاهدة آثار القصف المدفعي على القطاع  -9

      ات الطائرات الحربية عند اختراقها لحاجز الصوتسماعك لأصو  -10
      تعرضك للإصابة بشظية أو الرصاص  -11
      تعرضك للإصابة الجسدية نتيجة لقصف منزلك  -12
      تعرضك لاحتجاز في البيت أثناء الاجتياح المتكرر   13
      تعرضك للضرب والاهانة أثناء الاجتياح  -14
      لخروج  من غرف الحجز أثناء الاجتياحمنعك من استخدام الحمام وا  -15
      تعرضك للحرمان من الماء والأكل والكهرباء أثناء الاجتياح  -16
      تعرضك للتهديد بالتلفون لقصف بيتك وهدمة  -17
      تهديدك بالسلاح والقتل أثناء الاجتياح  -18
      استخدامك كدرع بشرى للقبض على جار لكم  -19
      بقصد التخويف تعرضك لإطلاق النار  -20
      تهديدك بقتل  احد أفراد الأسرة أثناء الاجتياح  -21
      تعرض أغراضك الشخصية للتدمير والنهب من الجيش  -22
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  )6(ملحق 

  مقياس كرب ما بعد الصدمة
  

  عزيزتي/عزيزي

ال يصف التغيـرات  كل سؤ. الأسئلة التالية تتعلق بالخبرة الصادمة التي تعرضت لها خلال الفترة الماضية

  التي حدثت في صحتك 

  .ومشاعرك خلال الفترة السابقة من فضلك أجب علي كل الأسئلة
  

 دائماكثيرأحياناقليلا أبداً الخبرة الصادمة الرقم

وأفكـار عـن الخبـرة    ,  ذكرياتو, متكررة هل تنتابك صور -1
      ؟ التي تعرضت لها الصادمة

الخبرة الصادمة ؟ عن هل تنتابك أحلام مزعجة -2
     

 سـيحدث بأن ما حـدث  أو خبرات  فجائية  هل تنتابك مشاعر -3
      مرة أخرى؟ 

من الأشياء التي تذكرك بما تعرضت لهمن خبرة  هل تتضايق  -4
      ؟ صادمة

      و المشاعر التي تذكرك بالحدث الصادم؟ ,هل تتجنب الأفكار -5
 التي تذكرك بالحدث الصادم؟هل تتجنب المواقف و الأشياء  -6

     

هل لديك فقدان للذاكرة للأحداث الصادمة التي تعرضت لهـا   -7
      )دوفقدان ذاكرة نفسي محد(

 هل لديك صعوبة في الاستمتاع بالحياة والنشاطات اليوميـة  -8
      ؟التي تعودت عليها

 ـتلا  و, وبأنك بعيد عن الآخـرين  ,هل تشعر بالعزلة -9 ر عش
      و الانبساط؟, ب بالح

و الحـب   , بمشاعر الحـزن حساس على الا فقدت القدرةهل  -10
      )د الإحساسلمتب(

خيل بأنك ستعيش لفترة طويلة لتحقـق  في تهل تجد صعوبة  -11
      أهدافك في العمل، الزواج إنجاب أطفال ؟

     ؟كالمعتاد هل لديك صعوبة في النوم أو البقاء نائما -12
     ؟الشديد الفجائية و الغضب ,ن التوترمهل تنتابك نوبات  -13
     هل تعاني من صعوبات في التركيز؟ -14
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, ) واصلة معاك على الأخر(هل تشعر بأنك على حافة الانهيار -15
      من السهل تشتيت انتباهك؟و

     ؟ متحفز تشعر بأنك الأسباب ودائما تفهلأهل تستثار  -16

هل الأشياء أو الأشخاص الذين يذكرونك بـالخبرة الصـادمة    -17
تجعلك في نوبة من ضيق التنفس، الرعشة، العـرق الغزيـر   

 وسرعة في ضربات القلب؟
     

  

  )7(ملحق 

  ك للاكتئابيمقياس ب
  :تعليمات 

ثـم   مجموعة من العبارات الرجاء ان تقرأ كل مجموعة من العبارات بعنايـة ،  21يتضمن هذا الاختيار 

تختار عبارة واحدة والتى تصف بطريقة افضل الطريقة التى تشعر بها خلال الأسبوعيت الأخيرين بما في 

  .ذلك اليوم

ولو بدا لك أكثر من عبارة فـي مجموعـة العبـارات    . ضع دائرة حول الرقم جوار العبارة التى اخترتها 

المجموعة وتأكد أنك لا تختار أكثر من تنطبق عليك بطريقة متساوية ، ضع دائرة حول أعلي رقم في هذه 

  .16عبارة في اى مجموعة بما في ذلك المجموعة 

  )تغيرات في الشهية (  18أو المجموعة ) تغيرات في نمط النوم ( 

  

     البند

  الحزن -1

  لاأشعر بالحزن  0
  أشعر بالحزن أغلب الوقت  1
  أنا حزين طول الوقت   2
  .لا أستطيع تحملهاأنا حزين أو غير سعيد لدرجة   3

  التشاؤم -2

  .لم تفتر همتى فيما يتعلق بمستقبلي  0
  .أشعر بفتور الهمة فيما يتعلق بمستقبلي بطريقة أكبر مما اعتدت  1
  .لاأتوقع أن تسير الأمور بشكل جيد بالنسبة لي  2
  .أشعر بأن لي في المستقبل وانه سوف يزداد سوءا  3

  الفشل السابق -3

  ننى شخص فاشللا أشعر بأ  0
  .لقد فشلت أكثر مما ينبغى  1
  كلما نظرت الي الوراء ارى الكثير من الفشل  2
  أشعر بأنى شخص فاشل تماما  3

  .. أستمتع بالأشياء قدر استمتاعى بها من قبل  0  فقدان الاستمتاع-4
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  لا أستمتع بأشياء بنفس القدر الذى اعتدت عليه  1
ن الاستمتاع من الأشياء التى اعتدت أن أستمتع أحصل علي قدر قليل جدا م  2

  .بها
  .لا أستطيع الحصول علي أى استمتاع من الأشياء التى  اعتدت الاستمتاع بها  3

  مشاعر الإثم  -5

  ) تأبين الضمير(  

  )تأنيب الضمير ( لا أشعر بالإثم   0
ها أو أشياء عن العديد من الأشياء التى قمت ب) تأنيب الضمير ( أشعر بالأثم   1

  .كان يجب أن أقوم بها
  .أغلب الوقت) تأنيب الضمير ( أشعر بالأثم   2
  .طول الوقت ) تأنيب الضمير ( أشعر بالأثم   3

  مشاعر العقاب -6

  .لا أشعر بأنه يقع علي عقاب  0
  .أشعر بانه يقع علي عقاب  1
  .أتوقع بأن يقع عبي عقاب   2
  .أشعر بأنه يقع علي عقاب  3

  عدم حب الذات -7

  .شعورى نحو نفسي كما هو   0
  .فقدت الثقة في نفسي  1
  .خاب رجائي في نفسي  2
  .لا أحب نفسي  3

  نقد الذات -8

  .لا أنقد أو ألوم نفسي أكثر من المعتاد  0
  .أنقد نفسي أكثر مما اعتدت  1
  . أنقد نفسي علي كا أخطائي  2
  .سيئة ألوم نفسي علي كل ما يحدث من أشياء  3

الأفكار أو  -9

  الرغبات الانتحارية

  .ليس لدى أى أفكار انتحارية  0
  .لدى أفكار للانتحار ولكن لا يمكنني تنفيذها  1
  .أريد ان انتحر  2
  . قد انتحر لو سنحت لي الفرصة  3

  البكاء - 10

  .لا أبكي أكثر مما اعتدت  0
  أبكى أكثر مما اعتدت  1
  .سيطأبكى بكثرة من أى شئ ب  2
  .أشعر بالرغبة في ولكنى لا أستطيع  3

التهيج أو  - 11

  الاستثارة

  .لست أكثر تهيجاً أو استثارة عن المعتاد  0
  .أشعر بالتهيج أو الاستثارة أكثر من المعتاد  1
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  .أهتاج أو استثار لدرجة أنه من الصعب علي البقاء بدون حركة  2
  .أو فعل شيئ مااهتاج أو استثار لدرجة تدفعنى للحركة   3

  فقدان الاهتمام - 12

  .لم أفقد الاهتمام بالآخرين أو بالأنشطة   0
  .أهتم بالآخرين أو بالأمور أقل من قبل  1
  .فقدت أغلب اهتمامى بالآخرين والأمور الأخرى  2
  .من الصعب ان أهتم بأى شيئ  3

  التردد - 13

  .اتخذ القرارات بنفس كفاءتي المعتادة  0
  .بة أكثر من المعتاد في اتخاذ القراراتأجد صعو  1
  .لدى صعوبة أكثر بكثير مما اعتدت في اتخاذ القرارات  2
  .لدى مشكلة اتخاذ أى قرارات  3

  

  انعدام القيمة - 14

  .لا أشعر بأننى عديم القيمة  0
  .لا أعتبر نفسي ذو قيمة وذو نفع كما اعتدت أن أكون  1
  .قارنة بالآخرينأشعر بأننى عديم القيمة بالم  2
  .أشعر بأننى عديم القيمة تماماً  3

  فقدان الطاقة - 15

  .لدى نفس القدر من الطاقة كالمعتاد   0
  .لدى قدر من الطاقة أقل مما اعتدت  1
  .ليس لدى طاقة كافية لعمل الكثير من الأشياء  2
  .ليس لدى طاقة كافية لعمل أى شيئ  3

تغيرات في  - 16

  نمط النوم

  .نومى) نظام ( يحدث لي اى تغير في نمط لم   0
  .أنام أكثر من المعتاد الي حد ما -أ  1

  .أنام أقل من المعتاد الي حد ما -  ب
  .أنام أكثر من المعتاد بشكل كبير -أ  2

  .أنام أقل من المعتاد بشكل كبير -  ب
  .أنام أغلب اليوم -أ  3

أستيقظ من نومى مبكرأ ساعة او ساعتان ولا أستطيع أن أعود للنوم  -  ب

  .ة أخرىمر

القابلية للغضب  - 17

  أو الانزعاج

  .قابليتى للغضب أو الانزعاج لم تتغير عن المعتاد  0
  .قابليتى للغضب او الانزعاج أكبر من المعتاد  1
  .قابليتى للغضب او الانزعاج أكبر بكثير من المعتاد  2
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  .قابليتى للغضب أو الانزعاج طول الوقت  3

تغيرات في  - 18

  الشهية

  .يحدث أى تغير في شهيتى لم  0
  .شهيتى أقل من المعتاد الي حد ما -أ  1

  .شهيتى أكبر من المعتاد اليحد ما -  ب
  .شهيتى أقل كثيرا من المعتاد -أ  2

  .شهيتى أكبر كثيرا من المعتاد -  ب
  .ليست لي شهية علي الاطلاق -أ  3

  .لدى رغبة قوية للطعام طول الوقت -  ب

 صعوبة التركيز - 19

  .تى المعتادةأستطيع التركيز بكفاء  0
  .لا أستطيع التركيز بنفس الكفاءة المعتادة  1
  .من الصعب علي ان أركز عقلي علي أى شيئ لمدة طويلة  2

  
  .أجد نفسي غير قادر علي التركيز علي أي شئ  3

  

الإرهاق أو  - 20

  الإجهاد

  .لست أكثر إرهاقا أو إجهادا من المعتاد  0
  ة أكثر من المعتادأصاب بالإرهاق او الإجهاد بسهول  1
  .يعوقني الإرهاق أو مجهد جداً لعمل أغلب الأشياء التي اعتدت عليها  2
  . أنا مرهق أو مجهد جداً لعمل أغلب الأشياء التى اعتدت عليها   3

فقدان الاهتمام  - 21

  بالجنس

  .لم ألاحظ أى تغير في اهتمامي بالجنس حديثاً  0
  .دتأنا أقل اهتماما بالجنس مما اعت  1
  .أنا أقل اهتماما بالجنس الآن بدرجة كبيرة  2
  .فقدت الاهتمام بالجنس تماما  3
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  المراجــع
  

  ةـالعربي ـعالمراج 
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  :المراجع العربية: أولاً

  .القاهرة، دار المعارف، الجزء الرابع ،"ن العربالس") 1984( ابن منظور .1

، كلية الآداب، جامعة غير منشورة ةرسالة دكتوراللتعذيب، الآثار النفسية  .)1999( :، أحمدةبو طواحينأ .2

  .عين شمس

مركز البحـوث الإنسـانية   , مقالات في الشخصية والصحة النفسية .)2001(: نجيلة، سفيان محمد أبو .3

  والتنمية الاجتماعية، غزة

واللاجئـين   دراسة مقارنة بـين المـواطنين  " القلق لدى الأطفال الفلسطينيين .)1998: (فضل, أبو هين .4

 .، جامعة عين شمس، القاهرةرسالة دكتوراه غير منشورة، "الفلسطينيين

برنامج غـزة للصـحة   ، دراسة غير منشورة  ،دراسة حول الصحة النفسية) 1991( :أبو هين، فضل .5

  .النفسية

 ـ). ت. ب( :إسماعيل عزت إسماعيل، .6 وكالـة   ،الكويـت  ،هالاكتئاب النفسي وأعراضه وأسبابه وعلاج

  .بوعاتالمط

  .مطبعة مقداد :،غزة2ط ،أدواته ،"عناصره ، مناهجه" البحث التربوي ).1997(: حسانإ غا،الأ .7

دراسة لمعدلات الانتشار فـي المجتمـع   : الاكتئاب والعدوان العراقي). 1997:( بدر محمد، الأنصارى .8

  . 1، الديوان الأميري، طمكتب الإنماء الاجتماعي الكويتى،

أثار العدوان العراقي على السمات الشخصية لطلاب جامعة الكويـت  . )1994( :بدر محمد، الأنصارى .9

أعمال المؤتمر العالمي عـن آثـار العـدوان    (مركز دراسات الخليج والجزيرة العربية . من الجنسين

  .68_53، المجلد الثاني ص )1994ابريل 6-2، من العراقي على دولة الكويت

مجلة العلـوم  . ات الانفعالية لدى الشباب الكويتي من الجنسينالسم. )1999( :بدر محمد، الأنصارى .10

  .مجاز للنشر. الاجتماعية

  .القاهرة، مكتبة الانجلو. 2ط . الصحة النفسية والعلاج النفسي .)2002( :باظة، أمل عبد السلام .11

  .1 طغزة،  ،الطب النفسي للأطفال والمراهقين ).1998(: عبد العزيز ثابت، .12

مشكلات طلبه الجامعة ومستوى الاكتئاب  لـديهم فـي    .)1999(: نادر، الزيودو محمد عطا، حسين .13

مجلـة محكمـة    ضوء متغيرات الجنس والتخصص والمعدل التراكمي والمستوى الدراسي، البصائر،

  .156-155،ص2العدد:3، المجلد تصدر عن جامعة البتراء

  .سكندرية للكتابالإسكندرية مركز الإ. الاضطرابات النفسي. )1995( :لفتأقى، ح .14

المؤثرات السلوكية والسليكولوجية للانتفاضة الفلسطينية ). 1994(  :الحلو، محمد وفائي وعفانة، عزو .15

  ).2(، عدد مجلة الجامعة الإسلاميةعلى طلاب وطالبات الجامعة الإسلامية بغزة، 

. بعـة الثانيـة   الط ,الحزن والاكتئاب على ضوء الكتـاب والسـنة   ).هـ1412(:الخاطر، عبد االله  .16

  .المنتدى الإسلامي:لندن
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الجمعيـة المصـرية   .  مقياس بيك للحالـة المزاجيـة  ). 1991(: وي، محروساخضر، علي والشن .17

  .ةسبتمبر ، الأنجلو المصرية، القاهر 4-2 ،المؤتمر السابع لعلم النفسللدراسات النفسية، 

  ، مطبعة المقداد ، غزة  2طبعة ، التوجيه والإرشاد النفسي .)2000: (الخطيب ، محمد جواد .18

الفروق بين المراهقين الكويتيين ذوي المشكلات السـلوكية والمـراهقين   . )1998(:الخليفي، إبراهيم .19

مجلة الإرشـاد  العاديين من حيث خبرات الضغوط النفسية في مرحلة الطفولة أثناء العدوان العراقي، 

  .فسي، جامعة عين شمس، العدد السادس، تصدر عن مركز الإرشاد النالنفسي
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