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د. جلال �ضمرة 

* تاريخ ت�سلم البحث: 2012/12/22م	                                       * تاريخ قبوله للن�شر: 2012/10/1م

ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة من الأطفال والمراهقين

ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة من الأطفال والمراهقين 

اللاجئين العراقيين في الأردن في �ضوء بع�ض المتغيرات الديموغرافية

الملخ�ص

بعد  ما  قلق  ا�ضطراب  �أعرا�ض  �شيوع  على  التعرف  �إلى  الحالية  الدرا�سة  هدفت 

في  الأردن  في  المقيمين  من  اللاجئين  والمراهقين  الأطفال  من  عينة  لدى  ال�صدمة 

ومراهقاً من اللاجئين  �ضوء عدة متغيرات. ا�شتملت عينة الدرا�سة على 500 طفلاً 

 Posttraumatic( ال�صدمة  بعد  ما  قلق  ا�ضطراب  قائمة  ا�ستخدام  وتم  العراقيين. 

Stress Disorder Inventory, CPTSD- I( والم�صممة لتقييم م�ستويات �أعرا�ض قلق 
ما بعد ال�صدمة لدى الأطفال. �أ�شارت النتائج �إلى �شيوع �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة 

لدى �أفراد العينة ب�شكل متو�سط على جميع �أبعاد �أداة الدرا�سة والبعد الكلي، ووجود 

فروق ذات دلالة �إح�صائية في م�ستويات �شيوع الأعرا�ض تبعاً لمتغيرات جن�س الطفل 

ولفترة  الأ�صغر �سناً  والأطفال  الإناث  ال�صادم، ل�صالح  وعمره وفترة معاي�شة الحدث 

المعاي�شة الق�صيرة في حين لم تظهر فروق في �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة تبعاً لمتغير 

فقدان �أحد الوالدين. وقد �أو�صت الدرا�سة ب�ضرورة تقديم الخدمات النف�سية الداعمة 

والعلاجية للأطفال اللاجئين ولأ�سرهم لتجنب تطور الأعرا�ض المر�ضية الأكثر تعقيداً. 

الكلمات المفتاحية: قلق ما بعد ال�صدمة، الأطفال والمراهقين اللاجئين.

د. جلال كايد �ضمرة 

ق�سم علم النف�س التربوي

كلية العلوم التربوية- الجامعة الها�شمية 
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مجلة العلوم التربوية والنف�سية

The Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) Symptomatology
among Iraqi Refugee Children and Adolescents in Jordan

according to some Demographic Variables

Abstract

The aim of this study was to investigate Posttraumatic Stress Disorder 
symptoms (PTSD) among a sample of Iraqi refugee children and adolescents 
in Jordan according to different variables. The study sample included 500 
Iraqi children and adolescent refugees who are living in Jordan. The Chil-
dren's Posttraumatic Stress Disorder Inventory (CPTSD- I) was used to assess 
the levels of PTSD among the study sample. The results indicated that the 
levels of PTSD were typically found to be in the mid-range at all study tool 
dimensions and total scores. Also there were significant differences on PTSD 
based on gender, child’s age, and trauma’s time. At the same time the results 
indicated that there weren’t significant differences at PTSD levels based on 
loss of one parent during the time of trauma. The study recommended the 
importance of providing therapeutic and supportive services for the refugee 
children, adolescents and their families.  

Key words: Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) and refugee children and adoles-
cents.

Dr. Jalal K. Damra
Educational Psychology Department

Al- Hashimiya University
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المقدمة 

ن�شهد العديد من ال�صراعات الم�سلحة في المناطق المختلفة من العالم، حيث ينتج عنها 

الكثير من الويلات والمعاناة الإن�سانية كالتهجير الق�سري والقتل والخطف والاغت�صاب وفقدان 

�أحد �أفراد الأ�سرة وهدم المنازل وغيرها من الأحداث. فخلال عام )1999( كان هناك ما يعادل 16 

مليون �شخ�ص يعي�شون كلاجئين في المناطق المختلفة من العالم. في حين ت�شير �إح�صائيات 

 United Nation Higher Commission  for( اللاجئين  ل��شؤون  ال�سامية  المفو�ضية 

Refuges - UNHCR( �إلى “ما يقارب من 12 مليون طفلاً قد �شردوا �أو فقدوا �أحد والديهم 
)Papageorgiou et al, 2000. P 84(. نتيجة النزاعات الم�سلحة حول العالم” 

وت�ؤثر الخبرات والأحداث ال�صادمة والمهددة في المتغيرات النف�سية للأطفال والرا�شدين على 

لها  والتعر�ض  ال�صادمة  الأحداث  م�شاهدة  مع  والقلق  الاكتئاب  يرتبط  حيث  ال�سواء  حد 

�أعرا�ض قلق ما بعد  الرغم من تناق�ص  )AL-Balhan, 2006; Berthold, 2000(، وعلى 
ال�صدمة )Posttraumatic Stress Disorder –PTSD( بعد مرور فترة زمنية على الحدث 

ال�صادم، �إلا �أن �أعرا�ض القلق الحادة وال�شديدة ارتبطت بالعديد من الآثار النف�سية ال�سلبية 

 .)Vernberg, 2002( سنة من انتهاء الحدث� )الم�ستمرة حتى بعد )17

�إن العلاقة بين م�شاهدة �أحداث الحروب والعنف والانفجارات و�أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة 

 Farhood et al, 1993; Macksoud ., &( )2011 ،كانت مجالاً لدرا�سة كل من )ال�شيخ

 Aber, 1996; Nader et al, 1993; Hadi, Magdelena., & Spitzar, 2006; Thabet,
 Vostanis, 1999; Qouta, Punamaki., & El Sarraj, 1995 a; Qouta, Punamaki.,
العنف  التعر�ض لم�شاهدة مظاهر  ارتباط  نتائجها  �أظهرت  والتي   )& El Sarraj, 1995 b

والتفجيرات والتهجير الق�سري وتطوير �أعرا�ض القلق المرتبط بال�صدمة للأطفال.

 Montgomery, Foldspang, 2006; Higa et( الدرا�سات  بع�ض  توجهت  حين  في   

al, 2006; AL-Balhan, 2006; Ahmad et al, 2000( �إلى محاولة �إعداد �أدوات لتقييم 

د. جلال �ضمرة  ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة من الأطفال والمراهقين

ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة من الأطفال والمراهقين 

اللاجئين العراقيين في الأردن في �ضوء بع�ض المتغيرات الديموغرافية

د. جلال كايد �ضمرة 

ق�سم علم النف�س التربوي

كلية العلوم التربوية- الجامعة الها�شمية 
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مجلة العلوم التربوية والنف�سية

وقيا�س م�ستويات قلق ما بعد ال�صدمة لدى الأطفال اللاجئين.

�سوريا  في  والعدائية  والدموية  المت�سارعة  الأحداث  من  الكثير  العربية  المنطقة  وت�شهد 

والعراق وغزة وم�صر وليبيا واليمن، مما قد ي�ؤثر في متغيرات ال�صحة النف�سية للأطفال. ومن 

هنا ت�أتي الدرا�سة الحالية لتوجيه الانتباه �إلى درا�سة �أثر تلك الأحداث في م�ستويات قلق ما بعد 

ال�صدمة للأطفال والمراهقين الذين عاي�شوا �أحداثا مهددة �أو عنيفة في بلدهم، مما قد ي�ساهم 

في فهم م�شكلاتهم وتف�سيرها وتقديم الم�ساعدة المتخ�ص�صة لهم.

  وت�ؤثر الأحداث ال�ضاغطة وال�صادمة في المتغيرات النف�سية والانفعالية للأطفال، حيث 

تعتبر الحروب والنزاعات الم�سلحة وما يرافقها من خبرات التهديد والفقدان والخطف والإ�صابات 

الج�سدية من �أكثر الأحداث ال�صادمة للأطفال )Papageorgiou et al, 200( حيث تظهر 

للأطفال من  المزاجية  والا�ضطرابات  والقلق  بالأمن  الخا�صة  النف�سية  الم�شكلات  علاقة بين 

والانفجارات من جهة  القتل والخطف  التي تنطوي على  المهددة  للمواقف  والتعر�ض  جهة، 

.)McCloskey, Laura, Southwick., & Karen, 1996( أخرى�

ونتيجة لذلك �شهدت ال�سنوات الاخيرة ازدياداً في �أعداد الدرا�سات التي توجهت نحو التعرف 

للأطفال  النف�سية  المتغيرات  ب�شكل خا�ص في  والحروب  ال�صراعات  لمواقف  التعر�ض  �أثر  على 

 Van Velsen, Gorst – Unworthy & Turner, 1996; Moore, Boehnlein,( اللاجئين

.)1991; Hjern, Angel, 2000; Stephen et al, 2008
ردود  بالعديد من  والتهديد  الحروب  وخبرات  ال�ضاغطة  المواقف  الأطفال  يواجه  ما  وغالباً 

 Sahin, Batıg¨un &( طويلة  زمنية  لفترات  ت�ستمر  والتي  والانفعالية  النف�سية  الفعل 

قد  التي  الأحداث  تلك  عن  الناتجة  والع�ضوية  الج�سدية  بالأ�ضرار  مقارنة   )Ylmaz, 2007
ت�ستمر لوقت ق�صير. وتتركز جميع الا�ضطرابات النف�سية التي يعاني منها الأطفال الذين 

القلق وخا�صة ا�ضطراب قلق ما  والتهديد على ا�ضطربات  والنزاع  الحروب  تعر�ضوا لمظاهر 

الذين �شاهدوا خبرات  والمراهقين  الأطفال  الأقل من  )50%( على  يعاني  ال�صدمة حيث  بعد 

 Heptinstall, Sethna., & Taylor,( العنف والنزاع الم�سلح والتفجيرات من تلك الأعرا�ض

2004( في حين ينت�شر ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة بن�سبة تتجاوز )94%( عنـــد الأطفال 
 Paardekooper, De jong( اللاجئين ال�سودانيين فــي �أوغندا والأطفال البو�سنيين في �أوروبا

Hermans, 1999; Goldstein, Wampler & Wise, 1997 &(، وما بين )40-50%( من 
ال�سابقة  ويوغو�سلافيا  كمبوديا  في  والتفجيرات  العدائية  الأعمال  �شاهدوا  الذين  الأطفال 

 Mollica, Poole, Son., & Murray, 1997; Sack, Clarke & Seeley, 1996;(
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398.)Weine et al, 1995
وي�شير كل من جولد�شتاين ووامبلر ووي�س )Goldstein, Wampler & Wise, 1997( �إلى 

�أن الاختلافات في الن�سب والإح�صائيات من درا�سة �إلى �أخرى، يعود �إلى الاختلاف في �أ�ساليب 

التقييم وخ�صو�صية كل طفل والأحداث والظروف التي نتجت عن الحدث ال�صادم وفعالية 

 Hobfoll, Tracy & Galea, 2006;( وحجم الخدمات النف�سية المقدمة. وتربط الدرا�سات

Montgomery, Foldspang, 2006( مابين التعر�ض للمواقف ال�صادمة الناتجة عن الحروب 
وتطوير ردود فعل �سلبية لدى الأطفال، ويت�ضاعف الأثر �إذا ما نتج عنها فقدان لأحد الوالدين 

�أو الإ�صابة ب�ضرر ج�سدي.

 DSM–IV-( وح�سب الدليل الت�شخي�صي الأمريكي الرابع المعدل للا�ضطرابات النف�سية

R, 1994( يمكن تو�ضيح مفهوم ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة باعتباره مجموعة من ردود 
على  ينطوي  �صادم  لموقف  التعر�ض  عن  الناتجة  والاجتماعية  والانفعالية  النف�سية  الفعل 

�أو الفقدان، حيث يظهر الأفراد الذين يعانون من ا�ضطراب قلق ما بعد  الخطورة والتهديد 

ال�صدمة الأعرا�ض الآتية :

- معاي�شة م�ستويات من الأحداث ال�ضاغطة ب�شكل �أعلى من الم�ستوى الطبيعي.

خلال  من   )Re- Experiencing( ال�صادمة  الأحداث  معاي�شة  �إعادة  مظاهر  ظهور   -

)الكوابي�س الليلية ونوبات الرعب الليلي و�إعادة تذكر تفا�صيل الحادثة ال�صادمة ب�شكل �سريع 

.)Flashbacks( ومفاجئ

-ظهور مظاهر التجنب )Avoidance( لكل المثيرات المرتبطة بالخبرة ال�صادمة �أو المهددة .

.)Increasing arousal( الإثارة الانفعالية ال�سريعة والدائمة والمبالغ فيها-

وهناك من يحاول تو�ضيح مفهوم ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة باعتباره التعر�ض لحدث 

�إعادة معاي�شة الحدث ال�صادم ب�شكل  �أعرا�ض:  �أو الخطورة ويتبع ثلاثة  ينطوي على التهديد 

الحدث  تفا�صيل  على  المقت�صرة  الليلية  والكوابي�س  والأحلام  التخيلات  خلال  من  م�ستمر 

للمثيرات  التجنبي  ال�سلوك  وظهور  والخوف  والمفاجئة  ال�سريعة  الانفعالية  والإثارة  ال�صادم 

.)Ehntholt, William, 2006( المرتبطة بالحدث ال�صادم

�إن غياب �إجراءات التدخل والتقييم لعلاج �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة لدى الأطفال قد 

�أقل من  �إن  �إلى ثبات تلك الأعرا�ض وت�أثيرها على الحياة الم�ستقبلية ب�شكل كبير، حيث  يقود 

)10%( من الأعرا�ض المرتبطة بال�صدمة �ستزول بعد مرور �سنة على حدوث الحدث ال�صادم �أو 

المهدد )Macksoud., Aber, 1996( في حين ت�ستمر غالبية الأعرا�ض لفترات طويلة ن�سبياً، 

د. جلال �ضمرة  ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة من الأطفال والمراهقين
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بالإ�ضافة �إلى تنب�ؤ �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة بظهور الا�ضطرابات النف�سية الم�ستقبلية 

.)Thabet, Vostanis, 1999( كالمخاوف المر�ضية والا�ضطرابات المزاجية

المر�ضية كتدني  النف�سية  ال�صدمة بغيرها من المظاهر  وترتبط ا�ضطرابات قلق ما بعد 

 Qouta,( تقدير الذات والحزن والخوف الم�ستمر لدى الأطفال اللاجئين في العديد من المناطق

 .)Punamak., & Sarraj, 1996; Zivcic, 1994; Macksoud, 1992
ويمكن ذكر مجموعة من الدرا�سات التي حاولت درا�سة �شيوع �أعرا�ض قلق مابعد ال�صدمة 

لدى الأطفال والمراهقين اللاجئين وعلاقتها بمجموعة من المتغيرات كالجن�س والعمر وفقدان 

�أحد الوالدين. حيث وجد نادر و�آخرون )Nader et al, 1993( م�ستويات مرتفعة من �أعرا�ض 

والغزو  الاحتلال  �أحداث  �شهدوا  الذين  الكويتيين  الأطفال  من  عينة  لدى  والاكتئاب  القلق 

لمتغير جن�س  تبعاً  القلق  �أعرا�ض  دالة في �شيوع  �إلى وجود فروق  بالإ�ضافة  للكويت،  العراقي 

الطفل. كذلك �أ�شارت نتائج فرهود و�آخرون  )Farhood et al, 1993( �إلى �شيوع �أعرا�ض قلق 

اللبنانية  اللبنانيين بم�ستويات مرتفعة خلال الحرب الأهلية  ما بعد ال�صدمة لدى المراهقين 

التي حدثت ما بين �أعوام )1989-1975(.

في حين �أ�شارت نتائج درا�سة كل من مق�صود وعبير )Macksoud & Aber, 1996( �إلى �أثر 

التعر�ض لخبرات العنف والحروب والتفجيرات والفقدان في ظهور مظاهر قلق ما بعد ال�صدمة 

والاكتئاب لدى الأطفال والمراهقين الفل�سطينيين في قطاع غزة ممن عاي�شوا م�شاهد العنف 

�أثر  وجود  النتائج على  دلت  الا�سرائيلي، حيث  الجي�ش  والمداهمات من قبل  والاعتقال  والقتل 

لفترة انق�ضاء الحدث ال�صادم على �أعرا�ض القلق. 

ووجد �سيلوف و�آخرون )Silove et al, 1997( �شيوع �أعرا�ض القلق والاكتئاب لدى عينة 

من الأطفال والمراهقين اللاجئين في ا�ستراليا، حيث �إن ما يقارب من )37%( من �أفراد العينة 

قد �أظهروا �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة وفقاً للمعايير التي وردت في الدليل الت�شخي�صي 

مثل  الأخرى  الاجتماعية  المتغيرات  وبع�ض  بالإناث  ارتباطها  �إلى  بالإ�ضافة  الرابع،  الأمريكي 

الفقر وتدني الم�ستوى الاقت�صادي.

ودلت نتائج درا�سة ثابت وفو�ستيان�س )Thabet, Vostanis, 1999( �إلى معاناة الأطفال 

في قطاع غزة من ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة، حيث �أظهرت �أن ما يقارب من )41%( من 

�أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة، في حين  العينة يظهرون م�ستويات مرتفعة ومتو�سطة من 

ظهر �أن ما يقارب من )26.8%( منهم يعانون من م�شكلات نف�سية حادة كالقلق والاكتئاب 

ما  �أن  �إلى  الدرا�سة  نتائج  �أظهرت  الحال  كذلك  المفرطة.  والح�سا�سية  الاجتماعي  والانعزال 



20
13

  
بر

م
سـ
�

ــ
ي
د

  
4  

د 
د

ع
ال

  
14

  
د

ل
ج

لم
ا

�أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة قد زالت بعد ال�سنة الأولى من 400 ن�سبته من )10%( فقط من 

انق�ضاء ال�صدمة.

 Vizek-Vidovic,( وارمبا�سك  وكتروفيت�ش  فيزك-فيدوفيت�ش  درا�سة  ا�ستهدفت 

بع�ض  �أعرا�ض قلق ما  �شيوع  درجة  التعرف على    )Kuterovac &  Arambasic, 2000
كرواتيا في �ضوء  الحرب في  من  لاجئاً  1034 طفلاً  من  عينة  لدى  القلق  و�أعرا�ض  ال�صدمة 

�إلى وجود  النتائج  التعر�ض للحوادث المهددة. وقد دلت  متغيرات جن�س الطفل وعمره ودرجة 

فروق في م�ستويات �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة الدرا�سة تبعاً لمتغير الجن�س والعمر 

ول�صالح الإناث وللعمر الأ�صغر. 

 Wahlsten, Ahmad & Knorring,( وكنورينج  و�أحمد  وال�ستين  درا�سة  وا�ستهدفت 

2001( التعرف على ردود فعل الأطفال والمراهقين الأكراد و�أ�سرهم للأحداث العدائية والحروب 
ا�شتملت  و�أ�سرهم،  ال�سويديين  الأطفال  من  عينة  مع  الفعل  ردود  ومقارنة  �شهدوها  التي 

و�أ�سرهم، وتم ا�ستخدام قائمة هارفـــــــــرد للإ�صابات وال�صدمات  الدرا�سة على 32 طفلاً 

)Harvard Trauma Questionnaire- HTQ( وقائمـــــة �أعرا�ض قـلـــــــــــق مابعد 
الفعل  ردود  ت�شابه  النتائج  �أظهرت  حيث   ،)PTSS- C( للأطفــــــال  ال�صدمــــــــــة 

دلت  حين  الأكراد في  والأطفال  ال�سويديين  الأطفال  لدى  ال�صدمة  مابعد  قلق  وم�ستويات 

النتائج �إلى وجود فروق في م�ستويات ال�ضغوط النف�سية والقلق مابين الآباء ول�صالح الآباء 

الأكراد. 

درا�سة  ب�إجراء   )Thabet, Abed., & Vostanis, 2004( وفو�ستيان�س  وعبد  ثابت  وقام 

�أطفال   403 لدى  ال�صدمة  مابعد  وقلق  الاكتئاب  �أعرا�ض  �شيوع  على  التعرف  ا�ستهدفت 

ا�ستخدام  وتم  �سنة(   15-9( مابين  �أعمارهم  تراوحت  الفل�سطينيين  والمراهقين  الأطفال  من 

 Child Post Traumatic Stress Reaction( قائمة ردود فعل الطفل لما بعد ال�ضغوط

 Short Mood and Feelings( وا�ستبانة الم�شاعر والمزاج المخت�صرة )Index CPTSD-RI
Questionnaire -MFQ( دلت النتائج �إلى ت�سبب التعر�ض للخبرات ال�ضاغة والمهددة ب�شكل 

مبا�شر وغير مبا�شر �إلى ن��شأة �أعرا�ض قلق مابعد ال�صدمة والاكتئاب لدى عينة الدرا�سة.

على  التعرف  حاولت  درا�سة   )I Karakaya et al, 2006( و�آخرون  كراكايا  �آى  و�أجرى 

ممن  )113 طفلاً(  الأتراك  الأطفال  من  عينة  لدى  ال�صدمة  بعد  ما  وقلق  القلق  م�ستويات 

نتائج  دلت  حيث  تركيا،  ا�سطنبول في  مدينة  ا�ستهدفت  التي  الدموية  التفجيرات  �شهدوا 

الأعرا�ض لدى  �إلى وجود م�ستويات مرتفعة من قلق مابعد ال�صدمة و�شيوع تلك  الدرا�سة 

د. جلال �ضمرة  ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة من الأطفال والمراهقين
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مجلة العلوم التربوية والنف�سية

الإناث ب�شكل �أكبر من الذكور. 

)Hadi, Magdelena & Spitzar, 2006( بمحاولة     وقام هادي وماجدلينا و�سبيتزار 

ممن  الكويتيين  الأطفال  من  عينة  لدى  ال�صدمة  بعد  ما  قلق  �أعرا�ض  �شيوع  على  التعرف 

�شهدوا �أحداث الغزو العراقي للكويت في عام 1990 في �ضوء متغير فقدان الأب �سواء بالقتل 

�أو بالاعتقال وجن�س الطفل وعمره، حيث دلت النتائج �إلى �شيوع �أعرا�ض قلق مابعد ال�صدمة 

لدى ما يقارب من )80%( من الأطفال في الوقت الذي ظهرت فيه فروق ذات دلالة في �شيوع 

�أعرا�ض قلق مابعد ال�صدمة تبعاً لمتغيرات جن�س الطفل وعمره وفقدان الأب.

   و�ضمن درا�سته �أ�شار �ستيفان و�آخرون )Stephen et al, 2008( خلال درا�سته �إلى �شيوع 

 )48( اللاجئين  البو�سنيين  والمراهقين  الأطفال  من  عينة  لدى  ال�صدمة  مابعد  قلق  �أعرا�ض 

تراوحت �أعمارهم مابين )7-15 �سنة( وممن يقيمون في ال�سويد، وتم ا�ستخدام المقابلة المقننة 

�أن ما يقارب من )%48(  و�أداة التقييم الذاتي لردود الفعل ال�ضاغطة. وقد دلت النتائج �إلى 

من عينة الدرا�سة يعانون من م�شكلات نف�سية و )23%( يعانون من �أعرا�ض حادة من قلق ما 

بعد ال�صدمة، بالإ�ضافة �إلى �شيوع الم�شكلات والا�ضطرابات النف�سية لدى الأطفال الأ�صغر 

�سناً.

العنف  الأطفال لم�شاهد  �إلى وجود علاقة بين تعر�ض  ال�سابقة  الدرا�سات  نتائج  �أ�شارت    

الناتجة عن الحروب و�أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة والا�ضطربات الانفعالية والمزاجية الم�ؤثرة في 

 Farhood et al, 1993;( المتغيرات النف�سية للطفل في العديد من المناطق حول العالم

 Macksoud., & Aber, 1996; Nader et al, 1993; Hadi, Magdelena., & Spitzar,
Thabet, Vostanis, 1999 ;2006(، حيث تت�شابه الدرا�سة الحالية مع الدرا�سات ال�سابقة 
في �أهدافها والفئة الم�ستهدفة وبع�ض متغيراتها كالجن�س والعمر، �إلا �أنها تتميز عن غيرها 

من الدرا�سات ال�سابقة بعينتها والمكونة من الأطفال والمراهقين العراقيين في الأردن ودرا�سة 

ال�صدمة وتطوير  الناتج عن  الوالدين  �أحد  و�أثر فقدان  لل�صدمات  التعر�ض  �أثر متغيرات فترة 

خلال  من  يظهر  حيث  ال�ضحايا.  والمراهقين  الأطفال  لدى  ال�صدمة  بعد  ما  قلق  �أعرا�ض 

 Hadi, Magdelena & Spitzar,( فقط  واحدة  درا�سة  ب�أن  ال�سابقة  الدرا�سات  مراجعة 

بعد  ما  قلق  �أعرا�ض  الوالدين في ظهور  �أحد  �أثر متغير فقدان  درا�سة  نحو  توجهت   )2006
 Hadi,( ال�صدمة لدى الأطفال والمراهقين اللاجئين، �إلا �أن الدرا�سة الحالية تختلف عن درا�سة

Magdelena & Spitzar, 2006( في �أنها تحاول درا�سة �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة لدى 
 Hadi, Magdelena., & Spitzar,( الأطفال والمراهقين اللاجئين في حين توجهت درا�سة 
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والمراهقين في بلدهم دون معاي�شة 402 درا�سة متغيراتها �ضمن عينة من الأطفال  �إلى   )2006
ظروف اللجوء ال�سيئة. 

ولما كان الأردن من الدول التي ا�ستقبلت اللاجئين العراقيين حيث بلغ عددهم ح�سب تقديرات 

 Foreign Affairs and Operated( النرويجي  الأبحاث  معهد  عن  ال�صادر  الفافو  تقرير 

Organization- FAFO, 2007. P.3( »ما بين 450.000 و 500.000 لاجئ يقيم معظمهم 
في ظروف حياتية �صعبة ويحملون خبرات مهددة من جراء ما تعر�ضوا له في بلدهم الأ�صلي 

النف�سية  المتغيرات  على  للتعرف  الدرا�سات  �إجراء  �أهمية  نجد  ومهددة«،  عدائية  �أعمال  من 

والاجتماعية التي يحملها ه�ؤلاء اللاجئين �سواء �أكانوا را�شدين �أم �أطفالاً ومراهقين، مما قد 

يخدم في ت�سهيل ح�صولهم على خدمات الدعم النف�سي والم�ساعدة المتخ�ص�صة، ولذلك 

تحاول الدرا�سة الحالية التعرف على م�ستويات �أعرا�ض ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة لدى 

عينة من الأطفال والمراهقين من اللاجئين العراقيين في الأردن في �ضوء عدة متغيرات. 

م�شكلة الدرا�سة

لظروف  التعر�ض  بين  العلاقة  على  التعرف  الحالية في محاولة  الدرا�سة  م�شكلة  تتمثل 

الحروب والاعتداءات وم�ستويات �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة لدى الأطفال والمراهقين اللاجئين 

العراقيين المقيمين في الأردن في �ضوء متغيرات جن�س الطفل وعمره وفترة معاي�شة ال�صدمة 

وفقدان �أحد �أفراد الأ�سرة الناتج عن الحدث ال�صادم.

�أهمية الدرا�سة

تنبثق �أهمية الدرا�سة الحالية في كونها تحاول التعرف على العلاقة بين التعر�ض لظروف 

اللاجئين  والمراهقين  الأطفال  لدى  ال�صدمة  بعد  �أعرا�ض قلق ما  ون��شأة  والاعتداءات  الحروب 

العراقيين في الأردن. ويمكن تحديد �أهمية الدرا�سة في النقاط الآتية:

1- بلغ عدد الأطفال والمراهقين العراقيين اللاجئين في الأردن دون �سن 16 �سنة 200.000 طفل 

ومراهق يواجهون ظروفاً معي�شية �سلبية )FAFO, 2007(. وي�شير تقرير لمنظمة اليوني�سف 

)UNICEF, 2009( ب�أن معظم الأطفال والمراهقين اللاجئين العراقيين المقيمين في الأردن 
قد �شهدوا خبرات مهددة و�صادمة ناجمة عن التفجيرات والهجمات الم�سلحة داخل العراق، 

مما قد ي�ؤدي �إلى ن��شأة الأعرا�ض المر�ضية وغير التكيفية مثل �أعرا�ض القلق والاكتئاب والمخاوف 

والانفعالي  والاكاديمي  والاجتماعي  النف�سي  التكيف  الت�أثير في م�ستويات  وبالتالي  المر�ضية، 

وال�شخ�صي.

د. جلال �ضمرة  ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة من الأطفال والمراهقين
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2- قد ت�ساهم الدرا�سات والأبحاث الموجهة نحو درا�سة وتقييم الأعرا�ض غير التكيفية لدى 

الأطفال والمراهقين اللاجئين في و�ضع الخطط العلاجية والإر�شادية لتقديم الم�ساعدة الفاعلة 

ما  وهذا  الم�ستقبلية.  والنف�سية  ال�سلوكية  الم�شكلات  تجنب  �إلى  يقود  مما  الأطفال،  له�ؤلاء 

�أظهرته نتائج الدرا�سات ال�سابقة

)I Karakaya et al, 2006( والتي �أ�شارت �إلى �أن ما يقارب من )51.3%( من الأطفال الذين 
في  بالقلق  الخا�صة  المر�ضية  الأعرا�ض  حدة  في  تراجعاً  �أظهروا  ال�صادمة  للأحداث  تعر�ضوا 

نهاية ال�شهر الأول من ال�صدمة في ظل وجود خدمات الدعم النف�سي والاجتماعي المتوافرة 

هناك.

اللاجئين  الأطفال  لدى  ال�صدمة  بعد  ما  قلق  �أعرا�ض  لدرا�سة  الحالية  الدرا�سة  تتوجه   -3

العراقيين في الأردن مما قد يجعلها الدرا�سة الأولى من نوعها التي تم �إجرا�ؤها على الأطفال 

والمراهقين العراقيين اللاجئين في البيئة الأردنية.

�أ�سئلة الدرا�سة

تحاول الدرا�سة الحالية الإجابة عن الأ�سئلة الآتية:

1- ما هي م�ستويات �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة لدى الأطفال والمراهقين العراقيين اللاجئين 

المقيمين في الأردن؟.

2- هل تختلف م�ستويات �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة لدى الأطفال والمراهقين العراقيين 

اللاجئين المقيمين في الأردن تعزى لمتغير جن�س الطفل؟.

3- هل تختلف م�ستويات �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة لدى الأطفال والمراهقين العراقيين 

اللاجئين المقيمين في الأردن تعزى لمتغير فقدان �أحد الوالدين خلال حدوث ال�صدمة؟.

4- هل تختلف م�ستويات �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة لدى الأطفال والمراهقين العراقيين 

اللاجئين المقيمين في الأردن تعزى لمتغير العمر ؟.

5- هل تختلف م�ستويات �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة لدى الأطفال والمراهقين العراقيين 

اللاجئين المقيمين في الأردن تعزى لمتغير فترة معاي�شة ال�صدمة؟.

التعريفات الإجرائية لم�صطلحات الدرا�سة

قلق ما بعد ال�صدمة: مجموعة من ردود الفعل غير التكيفية والمرتبطة بالحدث ال�صادم 

النوم  وا�ضطرابات  الم�ستمر  والخوف  الاجتماعية  العلاقات  بناء  في  �صعوبات  ت�شمل:  والتي 
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والذكريات الم�ستمرة لتفا�صيل ال�صدمة وردود الفعل الاكتئابية وال�سلوك التجنبي للمثيرات 404

المرتبطة بال�صدمة )Javidi, Yadollahie, 2012(، ولأغرا�ض الدرا�سة الحالية يمكن تعريف 

قلق ما بعد ال�صدمة �إجرائياً بدرجة الطفل على قائمة قلق ما بعد ال�صدمة وتترواح ما بين 

.)90-30(

الأطفال والمراهقون اللاجئون العراقيون: الأطفال والمراهقون العراقيون الذين لج�أوا �إلى الأردن 

ولأغرا�ض  �سنة.   )18-2( بين  ما  �أعمارهم  وتتراوح   2009 عام  نهاية  ولغاية   2003 عام  منذ 

الدرا�سة الحالية تم تق�سيمهم وفقاً لل�سن اعتمادا على ما ورد في بع�ض الدرا�سات ال�سابقة 

)Vizek-Vidovic, , Kuterovac .,& Arambasic, 2000( �إلى: �أطفال ما قبل المدر�سة 
وتتراوح �أعمارهم ما بين )3-6( �سنة و�أطفال المدر�سة الابتدائية )7-12( �سنة والمراهقين )13-

18 �سنة(. 

فترة حدوث الحدث ال�صادم: الفترة التي انق�ضت بعد معاي�شة الطفل للحدث ال�صادم. 

ولأغرا�ض الدرا�سة الحالية تم تحديد فترة حدوث الحدث ال�صادم كالآتي: الفترة الق�صيرة )�شهر 

�إلى �سنة( والمتو�سطة )�سنة �إلى �سنتين( والطويلة )�أكثر من �سنتين(.

محددات الدرا�سة

تتحدد نتائج الدرا�سة الحالية في �ضوء خ�صائ�ص مجتمعها وعينتها وطرق اختيارها والوقت 

الزمني لإجرائها )3/2-2009/9/10( ومتغيراتها الم�ستهدفة والمتمثلة في �أعرا�ض قلق ما بعد 

ال�صدمة لدى الأطفال العراقيين اللاجئين في الأردن ومتغيراتها الم�ستقلة والمتمثلة في جن�س 

الطفل وعمره والفترة الزمنية التي �إنق�ضت بعد معاي�شة الحدث ال�صادم ولمدى ت�سبب الحدث 

ال�صادم بفقدان �أحد الوالدين. 

�إجراءات الدرا�سة

1- مجتمع الدرا�سة

تكون مجتمع الدرا�سة الحالية من المجتمع المتي�سر المكون من جميع الأطفال والمراهقين 

)Trauma Centre( في  المتخ�ص�صة  والرعاية  الم�شورة  لمركز  والمراجعين  اللاجئين  العراقيين 

معهد العناية ب�صحة الأ�سرة التابع لم�ؤ�س�سة نور الح�سين في منطقة �صويلح بعمان خلال 

عام 2009 والذين �شهدوا مواقف العنف والاعتداءات الناتجة عن النزاع الم�سلح في العراق، �إذ 

بلغ عددهم )2158( طفلاً.

د. جلال �ضمرة  ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة من الأطفال والمراهقين



20
13

  
بر

م
سـ
�

ــ
ي
د

  
4  

د 
د

ع
ال

  
14

  
د

ل
ج

لم
ا

405

مجلة العلوم التربوية والنف�سية

2- طريقة اختيار عينة الدرا�سة

اختيرت عينة الدرا�سة المكونة من )500( طفل بواقع )23.1%( من مجتمع الدرا�سة ب�شكل 

والمراهقين  الأطفال  على  ال�صدمة  بعد  ما  قلق  �أعرا�ض  قائمة  تطبيق  خلال  من  ق�صدي 

ل�صعوبة  وذلك  الأ�سرة،  ب�صحة  العناية  معهد  في  والطبية  النف�سية  للعيادات  المراجعين 

الو�صول �إلى �أماكن �سكن الأطفال والمراهقين اللاجئين وعدم معرفة عناوينهم ب�شكل دقيق. 

وي�شير الجدول رقم )1( �إلى توزيع عينة الدرا�سة على متغيرات جن�س الطفل وعمره والفترة التي 

انق�ضت بعد حدوث الحدث ال�صادم وت�سبب الحدث ال�صادم بفقدان �أحد الوالدين. 

الجدول رقم )1(

توزيع عينة الدرا�سة على متغيرات الجن�س والعمر والفترة التي انق�ضت بعد حدوث

الحدث ال�صادم وت�سبب الحدث ال�صادم بفقدان �أحد الوالدين

الجن�س

الن�سبةالعددالمتغير

50%250ذكر

50%250انثى

العمر

17935.8ما قبل المدر�سة

37.6%188المدر�سة الابتدائية

26.6%133المراهقون

فترة انق�ضاء الحدث 

ال�صادم

30.8%154الق�صيرة

28.2%141المتو�سطة

41%205الطويلة

ت�سبب الحدث ال�صادم 

بفقدان �أحد الوالدين

51.6%258ت�سبب بفقدان �أحد الوالدين

48.4%242لم يت�سبب الحدث ال�صادم بفقدان �أحد الوالدين

ج- �أداة الدرا�سة

 Children Posttraumatic Stress( للأطفال  ال�صدمة  بعد  ما  قلق  �أعرا�ض  قائمة   -

 Ahmad et al,( أحمد وزملائه� Disorder Inventory –CPTSD_I(: والمطورة من قبل 
2000( حيث ا�شتملت على 30 فقرة يتم الإجابة عنها بنعم �أو لا، وتتوزع فقرات القائمة على 
�أربعة �أبعاد: �إعادة معاي�شة الحدث ال�صادم )4 فقرات( والتجنب )7 فقرات( والإثارة الانفعالية 

الزائدة )6 فقرات( والأعرا�ض النف�سية الأخرى)13 فقرة(. 

1- �صدق الأداة:

تم ترجمة القائمة �إلى اللغة العربية من قبل خبير بالترجمة، ومن ثم �إعادة ترجمتها �إلى 

الترجمة  بين  تطابق  وجد  وقد  �آخر،  قبل خبير  الترجمة من  دقة  للت�أكد من  الانجليزية  اللغة 
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الإنجليزية لفقرات القائمة المترجمة ولفقرات القائمة بال�صورة الأ�صلية. وتم عر�ض القائمة 406

ب�صورتها الأ�صلية على )10( من المحكمين الخبراء، ممن يحملون درجة الدكتوراه في الإر�شاد 

المتحدة  والولايات  الأردن  في  النف�سي  والطب  الإكلينيكي  النف�س  وعلم  والتربوي  النف�سي 

و�سلامة  الدرا�سة  لأغرا�ض  الفقرات  ملاءمة  على  وللتعرف  �صدقها  من  للت�أكد  والدنمارك 

وو�ضوح اللغة، حيث تم الاعتماد على معيار اتفاق )80%( من المحكمين على قبول الفقرة �أو 

رف�ضها، وخلال �إجراءات التحكيم تمت �إعادة ال�صياغة اللغوية لفقرتين وتغيير مفتاح الإجابة 

�أبداً( بدلا من ميزان ثنائي  والت�صحيح للقائمة لت�شتمل على ميزان ثلاثي )دائما ، �أحيانا ، 

)نعم ، لا(. كذلك تم تطبيق القائمة على عينة ا�ستطلاعية بلغت )32( طفلاً، ومن ثم ح�ساب 

معامل الات�ساق الداخلي، وذلك با�ستخدام معامل ارتباط بير�سون بين درجة كل بعد من �أبعاد 

القائمة الفرعية والدرجة الكلية لها. والجدول رقم )2( يو�ضح نتائج الات�ساق الداخلي.

الجدول رقم )2(

معاملات ارتباط بير�سون بين درجة كل بعد من الأبعاد والدرجة الكلية للقائمة

معامل الارتباطالبعدالرقم

.8120*�إعادة معاي�شة الحدث ال�صادم1

.7610*التجنب2

.7670*الإثارة الانفعالية الزائدة3

.8470*الأعرا�ض النف�سية الأخرى4

)0.01 > α(دالة عند م�ستوى *

يت�ضح من الجدول رقم )2( �إن قيم معامل الارتباط بين درجة كل بعد من �أبعاد القائمة 

الات�ساق  0.01 مما يدل على  �أقل من  عند م�ستوى دلالة  �إح�صائياً  دالة  الكلية لها  والدرجة 

الداخلي للقائمة.

2- ثبات الأداة

تم ح�ساب الثبات من خلال:

زمني  بفا�صل  الدرا�سة  من غير عينة  )15( طفلاً  القائمة على  بتطبيق  الإعادة  �أ- طريقة 

بلغ �أ�سبوعين، وح�ساب معامل ارتباط )بير�سون( بين التطبيق الأول والثاني، حيث بلغ معامل 

الإرتباط )0.88(.

ب- ا�ستخدام معادلة كرونباخ �ألفا )Cronbach's Alpha(، والجدول رقم )3( يو�ضح معاملات 

ثبات القائمة و�أبعادها. 

د. جلال �ضمرة  ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة من الأطفال والمراهقين
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مجلة العلوم التربوية والنف�سية

الجدول رقم )3(

قيم معامل كرونباخ �ألفا )Cronbach's Alpha( للقائمة

قيم �ألفا كرونباخعدد الفقراتالأبعادالرقم

.47520�إعادة معاي�شة الحدث ال�صادم1

.78930التجنب2

.68700الإثارة الانفعالية الزائدة3

.138080الأعرا�ض النف�سية الأخرى4

.309420القائمة ككل5

يت�ضح من الجدول رقم )3( �أن قيم معامل كرونباخ �ألفا لجميع مجالات القائمة مقبولة 

مقبولاً  يعتبر  الطريقة  بهذه  المح�سوب  الثبات  معامل  �أن  الدرا�سات  ت�شير  حيث  �إح�صائياً، 

�إح�صائياً �إذا كان �أعلى من 0.60 مما ي�شير �إلى �صلاحية القائمة للتطبيق على عينة البحث. 

3- ت�صحيح الأداة

و�أعطيت )3 درجات(،   يتم ت�صحيح القائمة بالاعتماد على ميزان ثلاثي تراوح بين دائماً 

وتعك�س   )90-30( مابين  الكلية  الدرجة  فقط(.وتتراوح  واحدة  )درجة  �أبداً  )درجتين(،  �أحياناً 

الدرجات المرتفعة وجود �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة ب�شكل وا�ضح. وتم تق�سيم الأداء على 

فقرات القائمة �إلى ثلاثة م�ستويات وفقاً لمدى الفئة الذي تراوح بين )1-3( على النحو الآتي: 

الم�ستوى المنخف�ض وتتراوح درجاته بين )1-1.66( والمتو�سط )1.67-2.33( والمرتفع )2.34-3(. �أما 

فيما يتعلق بالأبعاد الفرعية للقائمة فقد كانت كالآتي: 1- بعد �إعادة معاي�شة ال�صدمة 

)4-6.66 منخف�ض، 6.67-9.33 متو�سط، 9.34-12 مرتفع(.2- بعد الإثارة الانفعالية الزائدة 

)6-10 منخف�ض، 10.1-14 متو�سط، 14.1-18 مرتفع(.3-بعد التجنب )7-11.66 منخف�ض، 

 21.66-13( الأخرى  النف�سية  الأعرا�ض  4-بعد  مرتفع(.   21-16.34 متو�سط،   16.33-11.67

منخف�ض،   50-30( الكلي  مرتفع(5-البعد   39-30.34 متو�سط،   30.33-21.67 منخف�ض، 

50.1-70 متو�سط، 70.1-90 مرتفع(. وي�ستلزم تطبيق القائمة مابين )10-12 دقيقة( للحالة 

الواحدة.

د- متغيرات الدرا�سة

�أنثى(  )ذكر،  الطفل  الم�ستقلة: جن�س  المتغيرات  الآتية:  المتغيرات  الدرا�سة على  ا�شتملت   

)الق�صيرة:  ال�صادم  الحدث  وفترة معاي�شة  �سنة(  و18-13  �سنة   12 و7-  �سنة   6-3( والعمر 

وفقدان  �سنتين(  من  �أكثر  والطويلة:  �سنتين  �إلى  �سنة  من  والمتو�سطة:  �سنة  �إلى  �شهر  من 
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�أحد الوالدين في حوادث العنف داخل العراق. والمتغير التابع: قلق ما بعد ال�صدمة للأطفال 408

والمراهقين العراقيين اللاجئين.

ت�صميم البحث والمعالجة الإح�صائية

التي  وللإجراءات  ولأهدافها  لأغرا�ضها  لملاءمته  الو�صفي  المنهج  الحالية  الدرا�سة  تتبع 

تتبعها.�أما فيما يتعلق بالتحليل الإح�صائي فقد تم ا�ستخدام الإح�صاء الو�صفي )المتو�سط 

الح�سابي والانحراف المعياري( للإجابة عن ��سؤال الدرا�سة الأول واختبار )t( للمجموعات الم�ستقلة 

للإجابة عن ��سؤالي الدرا�سة الثاني والثالث واختبار تحليل التباين الثنائي )ANOVA( واختبار 

الرابع  الدرا�سة  ��سؤالي  عن  للإجابة  ح�سابي  متو�سط  من  لأكثر  البعدية  للمقارنات  �شافيه 

والخام�س.

خطوات الدرا�سة 

اللاجئين  الأطفال  لدى  ال�صدمة  بعد  ما  قلق  با�ضطراب  المتعلق  البحث  �أدب  مراجعة   -1

والا�ستعانة بما ورد فيها للح�صول على �أداة لا�ستخدامها لتقييم �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة، 

وا�ستخراج دلالات ال�صدق والثبات لتكون قابلة للتطبيق على عينة الدرا�سة. 

على  للح�صول  الأ�سرة  ب�صحة  العناية  -معهد  الح�سين  نور  م�ؤ�س�سة  �إدارة  مراجعة   -2

الطبية  ال�سجلات  ومراجعة  للمعهد،  المراجعة  الحالات  الدرا�سة على  لإجراء  الر�سمي  الإذن 

المتخ�ص�صة  والرعاية  الم�شورة  والمحفوظة في مركز  العراقيين  اللاجئين  للأطفال  والنف�سية 

التابع لمعهد العناية ب�صحة الأ�سرة، واختيار الأطفال الذين ت�شير �سجلاتهم النف�سية المتوفرة 

بلغ عددهم  للأردن، حيث  اللجوء  العراق قبل  والتهديد في  العنف  �إلى معاي�شتهم لأحداث 

)2158( طفلاً. 

3- تدريب )3( �أخ�صائيات ممن يحملن درجة الماج�ستير في علم النف�س الإكلينيكي والإر�شاد 

النف�سي على طرق تطبيق �أداة الدرا�سة على الأطفال في الأعمار المختلفة و�إجراء المقابلات 

مع الأهل.

4- توقيع ورقة التفوي�ض من قبل الأهل مع الت�أكيد على �سرية المعلومات وعدم ا�ستخدامها 

�إلا لأغرا�ض البحث العلمي.

5- تطبيق قائمة �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة على عينة من الأطفال والمراهقين بلغت )522( 

طفلاً، ممن تي�سر للباحث الالتقاء بهم خلال مراجعاتهم لمركز الم�شورة والرعاية المتخ�ص�صة 

-3/2( بين  ما  الواقعة  الفترة  خلال  التطبيق  تم  حيث  الأ�سرة.  ب�صحة  العناية  معهد  في 

د. جلال �ضمرة  ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة من الأطفال والمراهقين
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مجلة العلوم التربوية والنف�سية

2009/9/10( وب�شكل فردي على كل طفل ومراهق من قبل الأخ�صائيات المدربات.

6- في حالة عدم قدرة الأطفال ال�صغار على القراءة �أو فهم فقرات القائمة كان يتم الطلب 

بح�ضور  عنه  نيابة  القائمة  فقرات  عن  الإجابة  للطفل  المقربين  المرافقين  �أحد  �أو  الأم  من 

و�إ�شراف الأخ�صائية النف�سية. حيث كانت الأخ�صائية توجه العبارة الآتية للأهل “ لقد تعر�ض 

الطفل لعدد من الحوادث المرعبة خلال وجودك في العراق” في �ضوء تلك المواقف الرجاء الإجابة 

على الفقرات الآتية.  

7- العمل على ت�صحيح الأداء على القائمة وا�ستخراج الدرجات الكلية والفرعية لكل بعد، 

وتم ا�ستبعاد )22( طفلاً لعدم الالتزام ب�شروط و�إجراءات التطبيق.

8- تحليل البيانات وا�ستخراج النتائج وتقديم التو�صيات .

نتائج الدرا�سة

نتائج ال�س�ؤال الأول

تم ا�ستخراج المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لأداء عينة الدرا�سة على فقرات 

و�أبعاد قائمة �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة والجدول رقم )4( يو�ضح ذلك.

الجدول رقم )4(

المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لاداء عينة الدرا�سة على

فقرات و�أبعاد قائمة �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة

�إعادة معاي�شة الحدث ال�صادمالبعد الاول
الانحراف 

المعياري

المتو�سط 

الح�سابي
الترتيب

الأولى0.713تظهر الكوابي�س الليلية المرتبطة بالحدث ال�صادم.1

الثالثة0.657�ألعب �ألعاباً ترتبط بالحدث ال�صادم2

الثانية0.597ال�شعور �أو الت�صرف ك�أن الحدث يتكرر مرة �أخرى.3

الرابعة0.640تظهر مخاوف ترتبط بالحدث ال�صادم.4

متو�سط2.002متو�سط البعد

الإثارة الانفعالية الزائدةالبعد الثاني
المتو�سط 

الح�سابي

الانحراف 

المعياري
الترتيب

ال�ساد�سة.1.89205060ا�ضطربات النوم.1

الثانية.2.04806740ال�شعور بالتعب والإرهاق دائما2

الثالثة.1.94405705�صعوبات في التركيز.3

الاولى.2.20007106التوتر و�إثارة وتيقظ دائم.4

الرابعة.1.94206507ردود فعل عنيفة ب�شكل م�ستمر5

الخام�سة.1.93005811ردود فعل ف�سيولوجية عند تذكر الحادثة ال�صادمة.6
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�إعادة معاي�شة الحدث ال�صادمالبعد الاول
الانحراف 

المعياري

المتو�سط 

الح�سابي
الترتيب

متو�سط11.962.009متو�سط البعد

التجنبالبعد الثالث
المتو�سط 

الح�سابي

الانحراف 

المعياري
الترتيب

ال�ساد�سة.1.872062960المحاولة لتجنب المواقف المرتبطة بالحدث ال�صادم1

ال�سابعة.1.854047440المحاولة بتجنب التفكير بالحدث ال�صادم2

الثانية.2.044066550الرغبة الوا�ضحة بالان�سحاب الاجتماعي.3

الثالثة.1.958054110ذاكرة م�شو�شة4

الأولى.2.196069750التعلق المر�ضي بالأهل.5

الرابعة.1.906059140العجز بالتعبير عن م�شاعر الحب والدفئ الانفعالي.6

الخام�سة.1.904054340�شعور غام�ض بالم�ستقبل.7

متو�سط13.732.051متو�سط البعد

�أعرا�ض نف�سية �أخرىالبعد الرابع
المتو�سط 

الح�سابي

الانحراف 

المعياري
الترتيب

العا�شرة.1.82405870مزاج متقلب غير ثابت.1

الحادية ع�شرة.1.82004380�أواجه الحزن والاكتئاب الوا�ضح2

الرابعة.2.00806510م�شاعر الذنب ولوم الذات3

الخام�سة.1.95205230�أعاني من ا�ضطربات الاكل.4

ال�سابعة /مكررة.1.93807450�آلالم في البطن �أو ال�صداع.5

الثامنة.1.91805930الن�شاط الج�سدي والآثار النف�سية الزائدة6

الأولى.2.10007140ت�شنجات لا�إرادية بالع�ضلات.7

الثانية.2.04206580�أق�ضم �أظافري.8

ال�سابعة /مكررة.1.93806620م�صّ الإبهام �أو الأ�صابع.9

ال�ساد�سة.1.939963710�أعاني من ا�ضطربات في الكلام10

الثانية ع�شرة.1.80606700يظهر الرعب والذعر ب�شكل م�ستمر.11

التا�سعة.1.89806810�أ�شعر بالمخاوف المر�ضية12

الثالثة.2.02606550الح�سا�سية الزائدة 13

متو�سط25.213.843متو�سط البعد

متو�سط59.36.218متو�سط القائمة ككل

يت�ضح من الجدول رقم )4( �شيوع �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة الدرا�سة ب�شكل 

متو�سط حيث بلغ متو�سط الأداء الكلي على القائمة )59.3( وبانحراف معياري )6.21817( 

وهو �ضمن المدى المتو�سط الذي يتراوح مداه ما بين)50.1-70(. �أما فيما يتعلق بالأبعاد الفرعية 

فقد كانت جميع المتو�سطات �ضمن المدى المتو�سط: �إعادة معاي�شة الخبرة ال�صادمة )بمتو�سط 

معياري  وانحراف   11.96 )بمتو�سط  الزائدة  الانفعالية  والإثارة   )2.002 معياري  وانحراف   8.04

تابع الجدول رقم )4(

د. جلال �ضمرة  ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة من الأطفال والمراهقين
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2.009( والتجنب )بمتو�سط ح�سابي 13.73 وانحراف معياري 2.051( وبعد الأعرا�ض النف�سية 

الأخرى )بمتو�سط ح�سابي 25.21 وانحراف معياري 3.843(. 

ويمكن تف�سير هذه النتيجة في �ضوء ارتباط الأعرا�ض الاكتئابية والحزن ب�أعرا�ض قلق ما بعد 

ال�صدمة والذي ينعك�س على العديد من الا�ضطرابات الاجتماعية والنف�سية الخا�صة بالجانب 

 Hadi,( الاجتماعي والانفعالي للطفل وهذا ما �أ�شارت �إليه العديد من الدرا�سات ال�سابقة

Magdelena & Spitzar, 2006( حيث �إن تعر�ض الطفل للحوادث ال�صادمة واختباره لخبرات 
التهديد والإ�ساءة المبا�شرة �أو التعر�ض غير المبا�شر لتلك الحوادث بالا�ستماع ل�سرد حوادث القتل 

يلحق  ما  �أن  حيث  بالأمن،  �شعوره  يهدد  قد  المحيطين  قبل  من  م�ستمر  ب�شكل  والاعتداء 

�أفراد الأ�سرة قد ي�ؤدي �إلى ت�ضا�ؤل م�ستويات  بالحادث ال�صادم من �أ�ضرار وتبعات �سلبية على 

الدعم النف�سي والاجتماعي المتوافر لدى الطفل في الوقت الذي يعجز فيه عن الو�صول �إلى 

النتائج  وتتفق  لها،  يتعر�ض  التي  المهددة  �أو  المرعبة  للحوادث  تف�سيرات منطقية  �أو  تبريرات 

 Stephen et al, 2008; Thabet, Vostanis, 1999;( نتائج  مع  الأول  بال��سؤال  الخا�صة 

�أعرا�ض  على ظهور  دلت  والتي   )Macksoud & Aber, 1996; Farhood et al, 1993
قلق ما بعد ال�صدمة والأعرا�ض الاكتئابية لدى الأطفال والمراهقين اللاجئين بم�ستويات تتراوح 

مابين المتو�سطة والمرتفعة.

نتائج ال�س�ؤال الثاني وال�س�ؤال الثالث

للإجابة عن ��سؤالي الدرا�سة الثاني والثالث تم ا�ستخدام اختبار ت للمجموعات الم�ستقلة 

والجدول )5( يو�ضح ذلك. 

الجدول رقم )5(

نتائج اختبار »ت« للمجموعات الم�ستقلة للفروق في �أعرا�ض قلق ما بعد

ال�صدمة تبعا لمتغيري الجن�س وفقدان �أحد الوالدين
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�إعادة 

معاي�شة 

الحدث 

ال�صادم

7.921.964�أنثى

0.241.3420.18

فقدان �أحد 

الوالدين
8.162.024

0.2551.4180.157

8.162.035ذكر

لم يتم 

فقدان �أحد 

الوالدين

7.911.977

الإثارة 

الانفعالية 

الزائدة

11.791.796�أنثى

0.3281.830068.

فقدان �أحد 

الوالدين
11.952.078

0.013-0.072-0.942

12.122.192ذكر

لم يتم 

فقدان �أحد 

الوالدين

11.971.933
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البعد
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ن
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التجنب

13.941.797�أنثى

4120.2.255025.*

فقدان �أحد 

الوالدين
13.842.122

0.2181.1820.238

13.532.262ذكر

لم يتم 

فقدان �أحد 

الوالدين

13.621.977

الأعرا�ض 

النف�سية 

الأخرى

24.973.213�أنثى

0.4681.3630.174

فقدان �أحد 

الوالدين
25.493.909

0.5721.6570.098

25.444.378ذكر

لم يتم 

فقدان �أحد 

الوالدين

24.923.773

الكلي

59.665.046�أنثى

1.4482.6530.008*

فقدان �أحد 

الوالدين
59.456.370

1.041.872062.

ذكر
58.21

7.000

لم يتم 

فقدان �أحد 

الوالدين

58.415.878

 .)0.05 > α(دالة عند م�ستوى *

يظهر من الجدول رقم )5( وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية في البعد الكلي وبعد التجنب 

تبعاً لمتغير الجن�س ول�صالح الإناث، ويمكن تف�سير هذه النتيجة في �ضوء الح�سا�سية الانفعالية 

الذكور  ردود فعل الأطفال  الثقافي والاجتماعي في  ت�أثير الجانب  و�إلى  بالذكور،  للإناث مقارنة 

الفعل  ردود  الأحداث المهددة، وعدم تقبل  �أمام  التما�سك وال�صمود  والتي تركز على �ضرورة 

الدعم  تلقي  وتنوع م�صادر  الذكور  والرعب من قبل  الخوف  �إظهار  �أو  الاكتئابية  �أو  المر�ضية 

الاجتماعي والانفعالي، فمن جهة قد تكون بع�ض ردود الفعل الخا�صة بالحدث ال�صادم مثل 

الإناث  تت�أثر  قد  �أخرى،  جهة  ومن  الإناث،  قبل  من  مقبولة  والرعب  والخوف  والتذكر  البكاء 

بالأحداث ال�صادمة وخا�صة تلك التي �أدت �إلى فقدان �أحد �أفراد الأ�سرة ب�شكل �أكبر من الذكور 

�إلى الا�ستمرار في اختبار نتائج الحدث ال�صادم.  لملازمتهن للمنزل ب�شكل دائم، مما يعر�ضهن 

 Vizek-Vidovic,( وتتفق نتائج الدرا�سة الخا�صة بال��سؤال الثاني مع نتائج درا�سات كل من

 )Kuterovac. & Arambasic, 2000; I Karakaya et al, 2006; Silove et al, 1997
التي �أ�شارت �إلى وجود فروق في �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة تبعاً لمتغير الجن�س.

  �أما فيما يتعلق بالفروق في �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة تبعاً لمتغير فقدان �أحد الوالدين 

خلال حدوث ال�صدمة فقد �أ�شارت النتائج المو�صوفة في الجدول رقم )5( عدم وجود فروق ذات 

دلالة �إح�صائية عند م�ستوى )α < 0.05( في �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة تبعاً لمتغير فقدان 

�أحد الوالدين خلال حدوث ال�صدمة. 

تابع الجدول رقم )5(

د. جلال �ضمرة  ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة من الأطفال والمراهقين



20
13

  
بر

م
سـ
�

ــ
ي
د

  
4  

د 
د

ع
ال

  
14

  
د

ل
ج

لم
ا

413

مجلة العلوم التربوية والنف�سية

�إن تعر�ض الأطفال والمراهقين للأحداث ال�صادمة في مواقف الحروب والتهديد �سيقود �إلى 

تطوير م�ستويات من �أعرا�ض القلق �إلى جانب العديد من الا�ضطربات الأخرى، ب�صرف النظر 

عن فقدانهم لأحد والديهم، وتتعار�ض نتائج الدرا�سة الحالية فيما يخ�ص �أثر متغير فقدان 

 Hadi, Magdelena( درا�سة  نتائج  مع  ال�صدمة  مابعد  قلق  م�ستويات  الوالدين في  �أحد 

Spitzar, 2006 &( والتي �أ�شارت �إلى �أن موت الأب �أو اختفاءه �إما بالاعتقال �أو الخطف �أو 
القتل كنتيجة من نتائج الحدث ال�صادم �سيقود �إلى م�ستويات مرتفعة من �أعرا�ض قلق ما 

بعد ال�صدمة مقارنة بالأطفال والمراهقين الذين لم يفقدوا �أحد والديهم في الحدث ال�صادم 

ومواقف التهديد والاقتحام والعدوان.

ويمكن تف�سير هذه النتيجة في �ضوء �شدة وحدة الأحداث التي تعر�ض لها الأطفال والمراهقون 

ومايرافقها من �إ�صابات ج�سدية وتغييرات اجتماعية في المحيط الذي يحيون فيه، حيث �أن 

�أحد  فقدان �أحد الوالدين خلال الحدث ال�صادم قد يقود �إلى تقديم الرعاية للطفل من قبل 

الوالدين بعد فقدان الآخر في الحدث ال�صادم، بالإ�ضافة �إلى �إمكانية تلقي الم�ساعدة والدعم 

من قبل الآخرين في الأ�سرة من �أخوة و�أخوات، ك�إجراء تعوي�ضي لفقدان م�صدر من م�صادر 

الرعاية والحماية. �أما فيما يتعلق بفقدان كلا الوالدين في الحدث ال�صادم كمتغير قد ي�ؤثر في 

م�ستويات قلق ما بعد ال�صدمة لدى الأطفال والمراهقين اللاجئين فلم تتم درا�سته، حيث 

توجهت الدرا�سة الحالية لدرا�سة �أثر فقدان �أحد الوالدين وغالبا ما كان الأب في م�ستويات 

�إجراء مراجعات للعينة الم�شاركة من الأطفال والمراهقين  قلق ما بعد ال�صدمة، ومن خلال 

لم توجد حالة قد تعر�ضت لفقدان كلا الوالدين و�إنما الفقدان كان فقط لأحدهما. ويمكن 

فقدان  عملية  على  اللاجئين  والمراهقين  الأطفال  اعتياد  �ضوء  النتيجة في  هذه  تف�سير  لنا 

�إن العديد منهم  الأ�شخا�ص المهمين في حياتهم ب�سبب الأحداث ال�صادمة والمهددة، حيث 

يواجهون فقدان الكثير من �أقرانهم و�أ�شقائهم و�أقربائهم و�أ�صدقائهم خلال حدوث الأحداث 

ال�صادمة، بالإ�ضافة �إلى ا�ستماعهم الدائم والم�ستمر �إلى الكثير من ق�ص�ص الفقدان والقتل 

والموت مما يقلل من ح�سا�سيتهم لمو�ضوع الفقدان. �إن فقدان �أحد الوالدين في الحادث ال�صادم 

لا يعني بال�ضرورة تعر�ض �أحد الوالدين للموت �أو القتل، وقد يكون هذا الفقدان م�ؤقتاً كما 

يحدث في حالات الاعتقال �أو الخطف، مما قد يلعب دوراً في عدم ت�أثر درجات الأطفال والمراهقين 

فيما يخ�ص �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة تبعاً لمتغير فقدان �أحد الوالدين مقارنة بت�أثر تلك 

الدرجات تبعاً لمتغيرات �أخرى مثل الجن�س والعمر وفترة معاي�شة الحدث ال�صادم. 
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 Two Way ANOVA اختبار  ا�ستخدام  تم  والخام�س  الرابع  الدرا�سة  ��سؤالي  عن  للإجابة 

والجدول )6( يو�ضح ذلك.

الجدول رقم )6(

نتائج تحليل التباين الثنائي Two Way ANOVA للفروق في �أعرا�ض قلق

ما بعد ال�صدمة تبعا لمتغيري عمر الطفل ومدة معاي�شة ال�صدمة

م�ستوى الدلالةقيمة fمتو�سط المربعاتدرجات الحريةمجموع المربعاتم�صدر التباين

0.043 *231.9582115.9793.166العمر
0.005*389.6132194.8075.318مدة ال�صدمة

18132.79849536.632الخط�أ

18803.952499المجموع المعدل

.)0.05 ≤α( دالة عند م�ستوى*

ويت�ضح من الجدول رقم )6( وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية في متغير �أعرا�ض قلق ما بعد 

ال�صدمة تبعاً لمتغيري عمر الطفل ومدة معاي�شة ال�صدمة النف�سية. وللتعرف على م�صدر 

من  لأكثر  البعدية  للفروق  �شافيه  اختبار  ا�ستخدام  تم  العمر  لمتغير  تعزى  التي  الفروق  تلك 

متو�سط ح�سابي والجدول رقم )7( يو�ضح ذلك.

الجدول رقم )7(

نتائج اختبار �شافيه للتعرف على دلالات الفروق في �أعرا�ض قلق ما بعد

ال�صدمة تبعا لمتغيري عمر الطفل وفترة معاي�شة ال�صدمة

العمر

المتو�سط 

الح�سابي

ما قبل المدر�سة 

)3-6( �سنوات

المدر�سة الابتدائية 

)7-12( �سنة

المراهقون

)13-17( �سنة

الدلالةالفرقالدلالةالفرقالدلالةالفرق

*59.931.450.07201.690.050ما قبل المدر�سة )3-6( �سنوات
58.480.2400.9420المدر�سة الابتدائية )7-12( �سنة

58.24المراهقون )13-17( �سنة

فترة معاي�شة ال�صدمة
المتو�سط 

الح�سابي

الق�صيرة

)�أقل من �سنة(

المتو�سطة 

)�سنة – �سنتين(

الطويلة

)�أكثر من �سنتين(

0.013*1.91*60.332.180.009الق�صيرة )�أقل من �سنة(

0.9210-58.160.27المتو�سطة )�سنة – �سنتين(

58.42الطويلة )�أكثر من �سنتين(

.)0.05 ≤α( دالة عند م�ستوى*

ويت�ضح من الجدول رقم )7( �أن الفروق في المتو�سطات الح�سابية تبعاً لمتغير العمر كانت 

د. جلال �ضمرة  ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة من الأطفال والمراهقين
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ما بين �أطفال ما قبل المدر�سة من جهة والمراهقين من جهة �أخرى ول�صالح �أطفال ما قبل 

المدر�سة، ويمكن تف�سير هذه النتيجة في �ضوء ما يفتقر له الأطفال ال�صغار دون �سن المدر�سة 

الابتدائية من مهارات وقدرات معرفية لتف�سير الأحداث ال�صادمة والمهددة، وما ينتج عنها 

من فقدان و�آثار مما ي�ضاعف من نتائجها ال�سلبية على الأطفال، مقارنة مع المراهقين الذين 

النف�سي  الدعم  وتلقي  الأحداث  تف�سير  واجتماعية، تمكنهم من  امتلكوا مهارات معرفية 

الملائم من قبل المحيطين.

�إن الأحداث ال�صادمة وما يتبعها من �آثار �سلبية وخا�صة خبرات الاعتقال والفقدان لبع�ض 

تخلق  قد  والتهديد،  الهدم  �أعمال  وم�شاهدة  الج�سدية  للإ�صابات  والتعر�ض  الأ�سرة  �أع�ضاء 

م�شكلات في التعلق الانفعالي للأطفال ال�صغار مع الأفراد الذين تم فقدانهم �أو اعتقالهم، 

في الوقت الذي يكون فيه طفل ما قبل المدر�سة �أكثر اعتماداً في العديد من مناحي حياته 

على الأفراد المحيطين داخل الأ�سرة، فعالم الطفل في مرحلة ما قبل المدر�سة غالبا ما ينح�صر 

�أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة لدى الأطفال  �أ�سرته والأ�شقاء، وهذا ما قد يف�سر �شيوع  في 

قبل المدر�سة ب�شكل �أعلى من الأطفال والمراهقين الأكبر �سناً. وتتفق النتائج التي تم التو�صل 

�إليها فيما يتعلق بال��سؤال الثالث مع نتائج درا�سة فيزك- فيدوفيت�ش وكتروفيت�ش وارمبا�سك 

 Stephen(  و�ستيفان وزمـلائه )Vizek-Vidovic, Kuterovac & Arambasic, 2000(
et al, 2008( والتي �أ�شارت �إلى ت�أثر الأطفال الأ�صغر عمراً بالحوادث ال�صادمة وم�شاهد القتل 

والحروب مقارنة ب�أقرانهم الأكبر عمراً.

حيث تعتبر الأحداث التي تنطوي على فقدان �أحد الوالدين �أو الإ�صابة الج�سدية من �أهم 

الأحداث ال�ضاغطة والمهددة لطفل ما قبل المدر�سة مقارنة بالطفل الأكبر الذي حقق تقدماً 

وتطوراً في النمو المعرفي والاجتماعي، الأمر الذي ي�ساعده في التكيف مع تلك الأحداث وتف�سيرها 

ب�شكل �أكثر فعالية. كذلك تم الاعتماد على الأهل في عملية جمع البيانات الخا�صة بالأطفال 

ال�صغار دون �سن المدر�سة ب�سبب عجزهم عن الكتابة �أو فهم ما تقوله الأخ�صائية، بالوقت 

�أنف�سهم  الذي تم فيه جمع معظم البيانات الخا�صة بالفئات الأكبر �سناً من قبل الأطفال 

وبم�ساعدة الأخ�صائيات العاملات في المركز، حيث يمكننا القول ب�أن للأهل وجهة نظر قد تكون 

�أكثر مو�ضوعية فيما يتعلق بردود الفعل المتعلقة بالقلق والأعرا�ض النف�سية الأخرى المرافقة 

التي يختبرها الطفل ب�سبب التواجد الم�ستمر قريباً من الطفل من جهة وتطلب طفل ما قبل 

المدر�سة للإ�شراف الم�ستمر من قبل الأهل من جهة �أخرى مما ي�ضع الأهل في موقع يمكن من 

خلاله الحكم بمو�ضوعية على مدى �شيوع المظاهر النف�سية المر�ضية للطفل.
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  �أما فيما يتعلق باتجاهات الفروق في �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة تبعاً لمتغير فترة معاي�شتها، 416

ي�شير الجدول رقم )7( �أن الفروق في المتو�سطات الح�سابية كانت بين فترة معاي�شة ال�صدمة 

�أخرى ول�صالح  المتو�سطة والطويلة من جهة  ال�صدمة  الق�صيرة من جهة وفترة معاي�شة 

في  و�أثرها  ال�صدمة  حداثة  مفهوم  �ضوء  النتيجة في  هذه  تف�سير  ويمكن  الق�صيرة،  الفترة 

بعد  لفترات طويلة  بال�صدمة  المرتبطة  الأعرا�ض  ت�ستمر  للطفل حيث  النف�سية  المتغيرات 

ال�صدمة مبا�شرة، حيث  التي تعقب حدوث  الفترات  �أكثر حدة في  �أنها تكون  �إلا  انق�ضائها 

الأعرا�ض  من  العديد  ال�سنة  عن  تقل  لفترة  ال�صادم  الحدث  عاي�شوا  الذين  الأطفال  ي�شهد 

الخا�صة بقلق ما بعد ال�صدمة مقارنة مع الأطفال الذين عاي�شوا الحدث ال�صادم قبل فترات 

طويلة تتجاوز ال�سنة، حيث �إن مرور فترة زمنية طويلة على حدوث ال�صدمة قد تتيح للطفل 

اكت�ساب  على  ي�ساعد  مما  الأهل  وخا�صة  الآخرين  من  والاجتماعي  الانفعالي  الدعم  تلقي 

�آثار �سلبية كالفقدان  �إيجابية للتوافق والتكيف مع الحدث ال�صادم وما يتبعه من  مهارات 

 )Trauma Recovery( أو الأ�ضرار الج�سدية، وهذا ما �سمي بمفهوم التعافي من ال�صدمة�

كل  درا�سة  نتائج  مع  الحالية  الدرا�سة  نتائج  وتتفق  انق�ضائها،  على  زمنية  فترة  مرور  بعد 

نتائجها على  دلت  والتي   )Macksoud, Aber, 1996; Thabet, Vostanis, 1999( من 

وجود فروق في �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة تبعاً لفترة انق�ضاء ال�صدمة �أو الحدث ال�صادم 

ول�صالح الفترة الأق�صر. وعلى الرغم من انخفا�ض م�ستويات �أعرا�ض قلق ما بعد ال�صدمة 

�أعرا�ض القلق  �أن  بعد مرور فترة زمنية على الحدث ال�صادم لدى الطفل، وهناك من يعتقد 

الحادة وال�شديدة ترتبط بالعديد من الآثار النف�سية ال�سلبية الم�ستمرة حتى بعد مرور )17( 

.)Vernberg, 2002( سنة من انتهاء الحدث�

التو�صيات 

في �ضوء نتائج البحث ال�سابقة يمكن تقديم مجموعة من التو�صيات:

اختبروا م�شاهد  الذين  للأطفال  المتخ�ص�صة  والم�ساعدة  النف�سي  الدعم  توفير خدمات   -1

العنف والتهديد من خلال م�ساعدتهم بالتعبير عن م�شاعرهم و�أفكارهم خلال الفترات التي 

تعقب حدوث الحدث ال�صادم مبا�شرة.

2- توفير خدمات الم�ساعدة والإر�شاد الأ�سري لأ�سر الأطفال والمراهقين اللاجئين وتقديم الم�ساعدة 

والمعلومات اللازمة لهم حول ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة وطرق التعامل مع م�شكلات 

الطفل الذي يعاني من ذلك الا�ضطراب.

د. جلال �ضمرة  ا�ضطراب قلق ما بعد ال�صدمة لدى عينة من الأطفال والمراهقين
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3- توفير الظروف الآمنة للطفل الذي اختبر الأحداث المهددة وال�صادمة كالعنف والاعتقال 

والتهديد.

4- رفع قدرات العاملين في المراكز والم�ؤ�س�سات الداعمة والتي تعنى ب��شؤون الأطفال ب�شكل 

العلاجية  المهارات  من  مجموعة  �إك�سابهم  بهدف  خا�ص  ب�شكل  اللاجئين  والأطفال  عام 

الخا�صة بعمليات اكت�شاف وت�شخي�ص حالات قلق ما بعد ال�صدمة للأطفال وتطبيق البرامج 

العلاجية الملائمة. 

5- درا�سة �أثر الأحداث ال�صادمة في متغيرات نف�سية �أخرى للأطفال مثل الا�ضطربات المزاجية 

والتح�صيل الدرا�سي والتفاعل الاجتماعي �أو ال�شعور بالأمن.

6- تطوير �أداوت لقيا�س وتقييم م�ستويات قلق ما بعد ال�صدمة للأطفال والمراهقين تت�صف 

وال�سوريين في  العراقيين  اللاجئين  والمو�ضوعية لتطبيقها على مجتمعات  والثبات  بال�صدق 

الأردن.

7- درا�سة واقع ال�صحة النف�سية للأطفال والمراهقين اللاجئين من العراق و�سوريا.
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