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معدلات التعرض للعنف المجتمعي وعلاقتها ببعض الأعراض النفسية لدى عينة من 
 الدراىقين بمدينة مصراتة

  د.أنور عمران الصادي       د. أحمد حسانين أحمد محمد                          
 أستاذ مساعد علم النفس الإكلينيكي              أستاذ مساعد علم النفس الإكلينيكي

 جامعة مصراتو-التربية كلية
 

يعتبر التعرض للعنف المجتمعي مشكلة من مشكلبت الصحة العالدية التي زاد الاىتمام بها في تسعينيات 
القرن الداضي لدا يتًتب عليو من آثار على الصحة الجسمية والعقلية لدن يتعرضون لو ، ويهدف البحث 

لتعرض للعنف المجتمعي ) كشاىد وكسامع وكضحية( الحالي إلى لزاولة التعرف على طبيعة العلبقة بتُ ا
واضطراب الضغوط التالي للصدمة والاكتئاب ، وكذلك التعرف على الفروق بتُ الجنستُ في مظاىر 
التعرض الدختلفة ومعرفة إمكانية التنبؤ باضطراب الضغوط التالي للصدمة والاكتئاب في ضوء مظاىر 

( طالبا وطالبة من طلبب الدرحلة الثانوية تٔدينة 250ن )التعرض للعنف ، وذلك على عينة مكونة م
( 1.02( والضراف معياري )16.11( إناثا تٔتوسط عمري )100( ذكورا و )150مصراتة منهم )

  ,Richters and Soltzman)واستخدم الباحثان مقياس التعرض للعنف المجتمعي من إعداد 
( واستبيان weathers et al ;1993مة  )وكذلك قائمة اضطراب الضغوط التالي للصد  (1990

(، وباستخدام برنامج الحزم Radloff , 1977مركز الدراسات الوبائية لتقدير الاكتئاب من إعداد )
تم تٖليل نتائج الدراسة التي أشارت إلى وجود علبقة إيجابية ودالة  spss)الإحصائية للعلوم الاجتماعية )

اضطراب الصدمة والاكتئاب لدى الذكور والإناث ، كما وجدت بتُ التعرض للعنف المجتمعي وأعراض 
فروق في معدلات التعرض للعنف لصالح الذكور وتنبؤ التعرض للعنف كضحية بالاكتئاب واضطراب 
الصدمة لدى الذكور والإناث والعينة الكلية ، وفي ضوء النتائج التي تم التوصل إليها يوصي الباحثان 

تعرض للعنف المجتمعي واتٗاذ إجراءات في الددارس وغتَىا من مؤسسات التعليم بضرورة الاىتمام بآثار ال
 للحد من ىذه الدشكلة وتقديم خدمات طارئة لضحايا العنف .
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Rates of exposure to community violence and its relation 
to some psychological symptoms in a sample of 
adolescents in Misurata city 
The current research aims to identify the nature of the 
relationship between exposure to community violence (as 
witness, hearing and victim), post-traumatic stress disorder and 
depression, as well as to identify gender differences in different 
type of exposures and to predict of post-traumatic stress disorder 
and depression in light of violence. A sample of 250 male and 
female secondary school students in Misurata, war chosen (150) 
males and (100) females with mean age (16.11) and standard 
deviation (1.02). The researcher used the measure of exposure to 
community violence (Richters and Soltzman 1990) , List of post 
traumatic stressors (Wathers et al., 1993) and the Epidemiological 
Center for Depression scale (Radloff, 1977).the results of the 
study indicating a positive and relevant relationship between 
exposure to community violence and symptoms of trauma and 
depression In Males and females also found differences in 
violence rates for males. exposure to violence as a victim 
predicted of depression and trauma disorder in males and females 
and overall sample.  
KeyWords : community violence, Post Traumatic Stress 
Disorder (PTSD) - Depression 
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 مقدمة البحث
في الوقت الذي يشكل فيو  المجتمع مصدرا للحماية والتطامن مع الأطفال والدراىقتُ ، يدكن أن       

درا للتهديد والتعرض للعنف ، تٔا فيو عنف الأقران والعنف الدرتبط بالدسدسات يكون أيضا مص
والأسلحة الأخرى ، وعنف العصابات وعنف الشرطة والعنف الجنسي والاختطاف والاتٕار ، وقد 
يرتبط العنف بوسائل الإعلبم وتكنولوجيا الدعلومات والاتصالات الجديدة ، وبالنسبة لبعض الأطفال 

 قد تكون الرحلة من الددرسة وإليها أول تعرض مستقل للمتتمع ، وقد تكون أول تعرض والدراىقتُ
لدخاطرة ، كما قد يتعرض الكثتَ من الأطفال للعنف المجتمعي وىم يضطلعون تٔهام للمنزل مثل جلب 

 الداء أو الوقود أو الطعام .
وقد يعرفون بعضهم قرابة بينهم ويعرف العنف المجتمعي بأنو : العنف الذي يحدث بتُ أشخاص لا     

أو لا ، ويقع بشكل عام خارج الدنزل ، ويشمل عنف العصابات والأعمال العشوائية والاعتداء الجنسي 
والاغتصاب والعنف في الددارس وأماكن العمل وحمل السلبح والدخدرات والسرقة وغتَىا من الدظاىر 

 اىدا أو سامعا .التي يدكن أن يتعرض لذا الفرد سواء كان ضحية أو ش
 (2، 2002)منظمة الصحة العالدية ، 

تشتَ التقارير ونتائج الدراسات التي تناولت معدلات التعرض للعنف المجتمعي لدى الدراىقتُ في     
 الدناطق الحضرية إلى أن معظمهم قد تعرض لبعض أشكال العنف على امتداد حياتهم.

 (Fowler, Tompsett, Braciszewski, Jacques-Tiura, & Baltes, 
2009; Fredland, Campbell, & Han,2008; Gorman-Smith, 
Henry, & Tolan, 2004; Salzinger,Rosario, Feldman, & Ng-Mak, 
2008)  
وبالدقارنة بصغار السن يتعرض الدراىقون لدعدلات  عنف مرتفعة وخاصة في الأحياء الحضرية ولكن لا 

ون للعنف حيث أشارت دراسات عديدة إلى وجود معدلات مرتفعة يعتٍ ىذا أن الأطفال لا يتعرض
 أيضا لتعرض الأطفال لدظاىر العنف الدختلفة ومنها العنف المجتمعي.
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(Briggs-Gowan, 
Carter, & Ford, 2012; Briggs-Gowan, Ford, Fraleigh,McCarthy, 
& Carter, 2010; Farver, Xu, Eppe, Fernandez, &Schwartz, 2005; 
Kennedy, Bybee, Sullivan, & Greeson, 2010) 

% من الأطفال والدراىقتُ في الدناطق الحضرية قد تعرضوا 90على سبيل الدثال وجد أن أكثر من        
لسماع إطلبق النار في أحيائهم ، وأكثر من النصف قد شاىد اعتداءات جسمية ، وما يقرب من 

% شاىد عمليات اعتداء بالطعن على آخرين 35لى % إ10% شاىد إطلبق نار ، وما بتُ 40
%( قد شاىد 25وكانت ىذه الدشاىدات ما بتُ ثلبث إلى أكثر من أربع مرات وما يصل إلى الربع )

 بشكل مباشر عمليات قتل.
(Bell & Jenkins, 1993; Gorman-Smith et al.,2004; Lambert, 
Nylund-Gibson, Copeland-Linder, & Ialongo,2010) 
وقد لوحظت ىذه النتائج أيضا في دراسات قومية على الدراىقتُ الذين يعيشون في أحياء غتَ حضارية 

 % منهم قد شاىد عنفا لرتمعيا.40حيث وجد أن ما يقرب من 
 (Turner, Finkelhor, & Ormrod, 2006) 

في المجتمع المحلي فضلب عن ذلك فقد أشارت دراسات كثتَة أيضا إلى أنو بالإضافة إلى مشاىدة العنف 
% من الشباب في الدناطق الحضرية قد تعرض كضحية لبعض أشكال العنف في الحي 50فإن نسبة 

 الذي يقطن فيو
(Aisenberg, Ayón, & Orozco-Figueroa, 2008;  
 Overstreet & Braun, 2000; Salzinger, Rosario,Feldman, & Ng-
Mak, 2008; Weist,Acosta,Youngstrom, 2001)  

% قد عانوا من ضرر شديد بسبب العنف المجتمعي مثل التعرض للضرب أو 14إلى  2،وما بتُ 
 الطعن أو إطلبق نار.

(Gorman-Smith et al., 2004; Lambert, et al, 2010) 
ولا تقتصر ىذه النسب على دول ولرتمعات بعينها فقط ولكنها شائعة في معظم المجتمعات والثقافات 

( في اجتماعها التاسع والأربعتُ إلى إصدار 1996)ما دعا جمعية الصحة العالدية في عام  وىذاالدختلفة 
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( الذي أشارت فيو إلى أن العنف مشكلة صحية في العالم كلو ،  25/ 49القرار رقم ) ج ص ع 
ر ولفتت الجمعية من خلبل ىذا القرار الأنظار إلى العواقب الخطتَة للعنف الواقع على الأفراد والأس

والمجتمعات على الددى القصتَ أو البعيد ، وطلبت الجمعية من الدول الأعضاء الاىتمام البالغ والدلح 
 تٔشكلة التعرض للعنف ودراسة أسبابها وحتمها وعوامل الوقاية منها .

التقرير العالدي حول  "( تقريرىا الأول 2002وكاستتابة لذذا القرار أصدرت منظمة الصحة العالدية )
الذي ت٘ثلت أىدافو في رفع الوعي والتنبيو تٕاه مشكلة العنف عالديا وجعل ىذه " ف والصحة العن

القضية قابلة للوقاية ، وإن لدنظمات الصحة العامة ومكاتبها دورا حاسما عليها أن تقوم بو في التصدي 
 لأسباب وعواقب ىذه الدشكلة .

التعرض لو بإجراء دراسات عن أثر التعرض كما اىتم كثتَ من الباحثتُ في ظل تنامي خطر العنف و 
للعنف على الأطفال والدراىقتُ والراشدين ، وتنوعت الدوضوعات والدتغتَات التي تناولتها ىذه الأتْاث 
، ومن الدوضوعات التي نالت قدرا كبتَا من الاىتمام الاكتئاب والقلق واضطراب الصدمة والجنوح 

تخدام الدواد والأعراض الجسمية ، ولدزيد من الدراجعة حول ىذه والعدوان والتحصيل الدراسي وإساءة اس
 ;Fostera & Brooks-Gunnb, 2015)الدوضوعات يدكن الرجوع على سبيل الدثال إلى  

Wilson, & Rosenthal,2003; Mcdonald & Richmond ,2008)    
على الصحة العقلية  أشارت نتائج ىذه الدراسات إلى وجود تأثتَ سلبي للتعرض للعنف المجتمعيو 

والجسمية للؤطفال والدراىقتُ ، كما تنبأ التعرض للعنف وبشكل دال إحصائيا بأعراض اضطراب 
 الضغوط التالية للصدمة والاكتئاب والجنوح .

بالإضافة إلى الآثار السيئة للتعرض للعنف على الصحة العقلية والجسمية للمراىقتُ فإن التكلفة      
رة وغتَ الدباشرة للرعاية الصحية والتكاليف القانونية تقدر بالبلبيتُ ، ففي الولايات الاقتصادية الدباش

( بليون 425الدتحدة يقدر العبء الدادي الناتج عن الإنفاق في لرال الرعاية الدباشرة وغتَ الدباشرة )
ل الأمريكية دولار سنويا ، وفي دراسة لست دول في أمريكا اللبتينية أجريت بواسطة بنك تنمية الدو 

% من الناتج 1.9وجد أن تكلفة الإنفاق على الرعاية الصحية الناشئة عن التعرض للعنف بلغت 
% في الدكسيك 1.3% في السلفادور و 4.3% في كولومبيا و  5.0الوطتٍ الإجمالي في البرازيل و 

 (12، 2002) منظمة الصحة العالدية ،  % في فنزويلب.0.3% في البتَو و  1.5و
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وفي ضوء ىذه النتائج سواء الدتعلقة بالآثار النفسية والجسمية للتعرض للعنف على الدراىقتُ أو      
للتكلفة الاقتصادية الباىظة للرعاية الصحية في ىذا المجال وندرة الدراسات في المجتمع الليبي في ىذا 

ة في ظل الظروف التي يدر المجال نما للباحثتُ ضرورة إجراء دراسة تلقي الضوء على ىذا الدوضوع وخاص
بها المجتمع الليبي في الوقت الحالي من غياب الدظاىر السيادية للدولة وانتشار السلبح وعليو كانت 
مشكلة البحث الحالي بدراسة العلبقة بتُ التعرض للعنف المجتمعي وأعراض اضطراب الضغوط التالية 

 الثانوية . للصدمة والاكتئاب لدى عينة من الدراىقتُ في الدرحلة 
 مشكلة الدراسة .

 تتحد مشكلة البحث الحالي في الإجابة على التساؤلات التالية :
 
ما طبيعة العلبقة بتُ التعرض للعنف المجتمعي )كشاىد ، وكضحية ، وكسامع( والاكتئاب  .1

 واضطراب الضغوط التالية للصدمة ؟
 المجتمعي ؟ ما طبيعة الفروق بتُ الذكور والإناث في معدلات التعرض للعنف .2
 ما طبيعة الفروق بتُ الذكور والإناث في الاكتئاب واضطراب الصدمة ؟ .3
ىل يتنبأ التعرض للعنف المجتمعي) كشاىد ، وكضحية ، وكسامع ( بأعراض الاكتئاب واضطراب  .4

 الضغوط التالية للصدمة لدى الذكور والإناث والعينة الكلية ؟
 دى عينة البحث من الذكور والإناث والعينة ككل؟ما معدلات انتشار التعرض للعنف المجتمعي ل .5
 

 أهمية البحث .
 تتحدد أهمية البحث الحالي في النقاط التالية :

في ضوء ما تم عرضو سابقا عن معدلات انتشار التعرض للعنف المجتمعي وما أشارت إليو منظمة  -1
ىذا الدوضوع في المجتمع  الصحة العالدية باعتباره مشكلة صحية عالدية يدكن أن نتبتُ أهمية دراسة

الليبي وتقدير معدلات انتشاره وخاصة في ظل الظروف السياسية والاقتصادية التي ت٘ر بها ليبيا في 
 الوقت الحاضر.

تأتي أهمية البحث الحالي من أهمية العينة التي تم إجراء البحث عليها وىم من طلبب الدرحلة الثانوية  -2
المجتمعي في ضوء ما أشارت إليو العديد من الدراسات، ومن وىم من أكثر الشرائح تعرضا للعنف 
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ثم فإن دراسة ىذا الدوضوع لدى ىذه الشريحة سوف يساعد بشكل كبتَ في معرفة أثره على 
 الصحة العقلية لديهم وتقديم معلومات عن حتمها وأكثر أنماط التعرض للعنف لديهم.

ق الدعلومات  التي تم التوصل إليها في يدكن أن تفيد ىذه الدراسة في التعرف على مدى تطاب -3
دراسات سابقة مع طبيعة وخصائص المجتمع الليبي أم أن ىناك عوامل أخرى ترتبط بتعميم النتائج 

 في ىذا المجال .
يدكن أن تفيد نتائج البحث الحالي في توجيو الأنظار لضو ىذه الظاىرة سواء من القائمتُ على  -4

دمات الصحة العقلية من ضرورة تقديم الرعاية والدعم لضحايا العملية التًبوية أو من مقدمي خ
 التعرض للعنف المجتمعي ووضع سياسات لزلية وقومية للحد من آثار ىذه الدشكلة .

تفتح الدراسة الحالية المجال حول موضوع من الدوضوعات التي تٖتاج لدزيد من الدراسة والبحث  -5
 ة الدرتبطة بالتعرض للعنف المجتمعي .حول التعرف على عوامل الخطر وعوامل الوقاي

 مفاىيم البحث والأطر النظرية الدفسرة لذا .
 أولا : العنف المجتمعي :

قبل تقديم تعريف للعنف المجتمعي يجب التعريف تٔفهوم العنف وأنماطو حتى يسهل إدراك مفهوم العنف 
الدتعمد للقوة الفيزيائية )الدادية( المجتمعي، فقد عرفت منظمة الصحة العالدية العنف بأنو : الاستعمال 

سواء بالتهديد أو الاستعمال الدادي الحقيقي ضد الذات أو ضد شخص آخر أو ضد لرموعة أو 
لرتمع؛  يؤدي إلى حدوث ) أو احتمال حدوث( إصابة أو موت أو إصابة نفسية أو سوء النمو أو 

 الحرمان .
لتصنيف الذي تبنتو منظمة الصحة العالدية في وىناك أشكال وأنماط تصنيفية عديدة للعنف ولعل ا 

( من التصنيفات التي يدكن الاعتماد عليها عند دراسة 2002تقريرىا حول العنف والصحة في عام  )
 موضوع العنف وينمط ىذا التصنيف العنف إلى ثلبثة أصناف رئيسة :

 . العنف الدوجو للذات 
 . العنف الدوجو للؤشخاص 
 . العنف الجماعي 

التعرض للعنف المجتمعي في التصنيف تٖت النوع الثاني )العنف بتُ الأشخاص( ويعرف بأنو :  ويندرج
ذلك الدظهر من العنف الذي يقع بتُ أفراد لا قـــرابة بينهم وقد يعرفون بعضهم أو لا يعرفون ، ويقع 



 8102 يونيو   عشر ثانيالعدد ال البحوث الأكاديميةلرلة 

884 

 

لعنف في بشكل عام خارج الدنزل ويشمل عنف العصابات والأعمال العشوائية والاعتداء الجنسي وا
 مواقع الدؤسسات كالددارس وأماكن العمل .

 الإطار النظري الدفسر للعلاقة بين التعرض للعنف المجتمعي والصحة العقلية .
تعددت التوجهات النظرية الدفسرة للعنف في ضوء تعدد وتنوع التوجهات النظرية الدختلفة للباحثتُ 

البيئة( كإطار لتفستَ العلبقة بتُ التعرض للعنف  ويتبتٌ الباحثان النموذج الايكولوجي )نظرية النظم
( صاحب ىذا (Bronfenbrenner,1979والصحة العقلية للمراىقتُ ، ووفقا لبرونفنبرنر 

النموذج يتأثر نمو الدراىق وظيفيا بشبكة من العوامل تشمل الأسرة والددرسة والقرناء والجتَان والمجتمع 
ية للمراىقتُ أنفسهم ، ويختلف تأثتَ ىذه الشبكة متعددة بشكل عام بالإضافة إلى العوامل الشخص

 الأبعاد على حسب قرب مستوياتها أو بعدىا من الدراىق وتشمل أربعة مستويات ىي: 
الدستوى الفردي: ويتضمن العوامل البيولوجية والتاريخ الشخصي والخلفية التعليمية والاجتماعية  -1

العدوان  وطبيعة وخصائص الآباء وبشكل خاص وخبرات الطفولة وسوابق التعرض للبنتهاك و 
يركز ىذا الدستوى على الخصائص الفردية التي تزيد من احتمال توجو الشخص لأن يكون ضحية 

 أو جانيا في العنف .
مستوى العلبقات : ويعكس البيئة الأكثر قربا للطفل وتشمل الأسرة والددرسة وعلبقات   -2

كعلبقات   –يدكن للعلبقات الاجتماعية الحميمة الأصدقاء ، ويستكشف ىذا الدستوى كيف 
أن تزيد من التعرض من التعرض لخطر سلوك  –الزملبء والقرناء وثيقي الصلة وأعضاء العائلة 

كضحية أو كتان وقد أظهرت الدراسات في حالة العنف بتُ الأشخاص أن الصغار العنف  
ذا ما تم تشتيعهم من قبل أصدقائهم الأكثر سنا أكثر استعدادا وميلب للدخول في أنشطة سلبية إ

. 
الددارس –الدستوى المجتمعي : ويتضمن النظم المجتمعية التي تظهر في سياقها العلبقات الاجتماعية  -3

ويبحث ىذا الدستوى في طبيعة خصائص ىذه الدواقع التي ترتبط  –وأماكن العمل وطبيعة الجوار
ومن أمثلة ىذا الدستوى العيش في أماكن عالية بتعيتُ اتٕاه الفرد فيما يتعلق بالتعرض للعنف ، 

 الكثافة السكانية ، أو مرتفعة البطالة أو متميزة تٔشاكل كتتارة الدخدرات وغتَىا .
الدستوى الاجتماعي : ويتحري ىذا الدستوى العوامل الاجتماعية والثقافية  الأكبر التي تؤثر على  -4

ة التي تدعم العنف كطريقة لحل الصراعات ، معدلات حدوث العنف وتدخل ىنا الدعايتَ الثقافي



 8102 يونيو   عشر ثانيالعدد ال البحوث الأكاديميةلرلة 

884 

 

والدواقف التي تشتَ للبنتحار كقضية خيار فردي ، والدعايتَ التي تدعم استخدام القوة الدفرطة 
 بواسطة الشرطة ضد الددنيتُ والدعايتَ التي تدعم الاشتباكات السياسية .

ل الاستهداف للخطر من خلبل تأثتَه ووفقا لذذا النموذج يعتبر التعرض للعنف المجتمعي عاملب من عوام
الدباشر على نمو الطفل، أو من خلبل التأثتَ غتَ الدباشر داخل البيئة التي يعيش فيها مثل الددرسة أو 
العائلة أو مع الجتَان؛ فعلى سبيل الدثال قد يتسبب العنف المجتمعي في حدوث اضطراب في النظام 

والتغتَات في التفاعلبت بتُ الوالدين والطفل وزيادة  الأسري مثل: أساليب التًبية الاستبدادية
 الصراعات الأسرية لشا يؤدي إلى شعور الأطفال بعدم الدعم لشا يؤدي إلى مزيد من العتز والاكتئاب .

 ثانيا : الأعراض النفسية :
ية اشتملت الأعراض التي تم دراستها في البحث الحالي علي أعراض الاكتئاب وأعراض الضغوط التال 

 للصدمة .
 الاكـتـئـاب  -1

نظرا لوجود أنماط عديدة وتصنيفات لستلفة للبكتئاب لصد أن ىناك صعوبة في الوصول إلى تعريف لزدد 
للبكتئاب لذلك تبتٍ الباحثان في البحث الحالي التعريف الذي قدمتو جمعية الطب النفسي الأمريكية 

( حيث عرفت الاكتئاب بأنو : " APA , 2013,155في دليلها الخامس للبضطرابات النفسية ) 
شعور عميق بالحزن واليأس يكون مصحوبا بعدم الاىتمام بالأنشطة ونقص الاستمتاع بها ونقص الوزن 
الدلحوظ أو زيادتو والأرق أو النوم الدفرط ونقص الطاقة وعدم القدرة على التًكيز ومشاعر انعدام القيمة 

الانتحار وتتحد الأعراض من خلبل شكوى الدريض أو  أو الذنب الدفرط وتكرار أفكار الدوت أو
ملبحظة المحيطتُ بو ، ويدكن أن يكون الدزاج في الأطفال والدراىقتُ متهيتا يتميز بسرعة الغضب ، 

 وتسبب ىذه الأعراض اضطرابا واضحا في المجالات الاجتماعية والدهنية " . 
 ثالثا :اضطراب الضغوط التالية للصدمة . 

ب الضغوط التالية للصدمة واحدا من الاضطرابات التي تم تصنيفها وتوصيفها من يعد اضطرا 
( ، ويحدث ىذا الاضطراب عندما 1994، 1987، 1980قبل جمعية الطب النفسي الأمريكية )

يتعرض الإنسان لحدث مؤلم يتخطى حدود التتربة الإنسانية الدألوفة تْيث يظهر على الفرد عدد من 
       ا في ضوء الدليل التشخيصي الخامس لجمعية الطب النفسي الأمريكية الأعراض يدكن عرضه

(5- DSM: على النحو التالي ) 
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. أن يكون الشخص قد تعرض أو واجو حادثا أو حوادث تضمنت الدوت الفعلي أو التهديد بو  أ
 أو الإصابة الخطيرة أو العنف الجنسي بطريقة أو أكثر مما يلي :

 للحادث الصادم .التعرض الدباشر  -1
 الدشاىدة الشخصية للحادث الصادم لدى الآخرين . -2
معرفة أن الحادث الصادم حدث لأحد أفراد الأسرة الدقربتُ ، أو الأصدقاء الحميمتُ ، وفي حالة  -3

الوفاة الفعلية أو التهديد بها لدى أفراد الأسرة ـوالأصدقاء ، ويجب أن يكون الحدث عنيفا وخارج الخبرة 
 بيعية .الط
التذكر الدتكرر لتفاصيل الحادث الصادم )على سبيل الدثال: الاستتابة الأولى لتتميع الأشلبء  -4

البشرية( ، و" لا يشمل ىذا المحك التعرض الذي يتم عبر وسائل الأعلبم إلا إذا كان التعرض يرتبط 
 بالخبرة الصادمة ".

تبطة بالحادث الصادم تبدأ بعد وقوع وجود واحد أو أكثر من أعراض اقتحام الخبرة الدر  -ب
 الحادث الصادم وتشمل :

 معاودة الذكريات الدؤرقة والدزعتة للحدث الصادم )الصور،الأفكار،التصورات( .  - 1
 أحلبما مؤلدة ومتكررة عن الحادث . - 2
ة ردود أفعال انشقاقية )يشعر الفرد أو يتصرف كما لو كان الحادث الصادم يعاود الحدوث مر  - 3

أخرى ( وتٖدث ىذه الردود على ىيئة متصلة من الشدة يدكن أن تصل إلى حد فقدان كامل للوعي 
 تٔن حولو .

الشعور بالضغط النفسي الشديد عند التعرض للتهديدات الداخلية والخارجية ترمز لأحد جوانب  - 4
 الحدث الصدمي أو تشبهو .

ادث الصدمي يبدأ بعد وقوع الحادث تجنب مستمر للمنبهات الدرتبطة بالصدمة أو الح - جـ
 الصادم ويظهر ذلك من خلال :

 تٕنب أو جهود لتتنب الذكــــريات والأفكـــــار والدشاعر الدرتبطة بشكل وثيق بالحادث الصادم . -1
تٕنب أو جهود لتتنب الأنشطة والأماكن والأشخاص الذين يتسببون في تذكر الصدمة أو  -2

 م .الدرتبطتُ بالحدث الصاد
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تغتَات سلبية في الدزاج والدعارف الدرتبطة بالحادث الصادم تبدأ بعد وقوع الحدث الصادم وتظهر  -د 
 في:
 عدم القدرة على تذكر جوانب مهمة في الحادث الصادم . - 1
 معتقدات سلبية فيها مبالغة لضو الذات والآخرين والعالم . - 2
 دم تقود الفرد لضو لوم نفسو والآخرين.معارف مشوىة حول أسباب ونتائج الحدث الصا -3
 حالة انفعالية سلبية ومستمرة )خوف ، رعب ، غضب ، ذنب(. - 4
 تناقص ملحوظ في الاىتمامات أو الدشاركات في الأنشطة الدهمة. - 5
 شعور بالانفصال أو الغربة عن الآخرين.  - 6
 عدم القدرة على الشعور تٔشاعر إيجابية )السعادة والرضا(. - 7
تغير ملحوظ في درجة الإثارة والتفاعل الدرتبطين بالحادث الصادم ، وتبدأ وتتفاقم بعد وقوع  -ىـ  

 الحادث كما يتضح ذلك من خلال اثنين أو أكثر مما يلي:
 السلوك الدتهيج وانفتارات الغضب . -1
 السلوك الدتهور أو سلوك تدمتَ الذات . -2
 التيقظ الزائد . -3
 كر .مشاكل في التذ  - 4
 اضطرابات في النوم . -5

ويستمر الاضطراب لددة تزيد عن شهر في المحكات " ب ، جـ ، د " ويؤدي الاضطراب إلى كرب أو 
ضيق نفسي واضح يحدث خللب في أداء الفرد الوظيفي ذي الأهمية . ىذا ويجب ألا يكون الاضطراب 

 طبية أخرى .راجعا إلى تأثتَ فسيولوجي أو إساءة استخدام الدواد أو حالة 
يجب تٖديد ما إذا كان الاضطراب يحدث مع أعراض انشقاقية وفيو تستوفي الأعراض لزكات اضطراب 

 الصدمة بالإضافة إلى ذلك يخبر الفرد عن أعراض مستمرة ومتكررة في واحدة لشا يلي:
 اختلبل الآنية: خبرة متكررة ومستمرة من الشعور بالتغتَ في الشخصية أو في جزء لزدد من -1

الجسم، ورتٔا يشعر الدريض وكأنو لم يعد ىو نفســو مع إحساس مروع بالاغتًاب والبرود والفتور، 
 وقد يشعر الدريض بانفصالو عن خبراتو كما لو كان ينظر لذاتو .
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اختلبل الشعور بالواقع : خبرة متكررة ومستمرة من الأفكار الزائفة التي لا ترتبط بالواقع أو ىي  -2
زائف  فكل شيء مَرَّ في خبرة الدريض يبدو لستلفا ت٘اما )العالم، الشوارع نوع من الخيال ال

الأصدقاء( ، ويجب لاستخدام ىذا التشخيص الفرعي ألا تكون الأعراض الانشقاقية راجعة إلى 
تأثتَات فسيولوجية ناتٕة عن إساءة استخدام الدواد النفسية أو حالة طبية عامة، مع وجود تأخر في 

( أشهر على الأقل بعد وقوع 6 يتم استيفاء الدعايتَ التشخيصية الكاملة حتى )الظهور إذا لم
 (APA., 2013,271-274الحدث. ) 

 الدراسات السابقة:
أجريت العديد من الدراسات التي تناولت التعرض للعنف المجتمعي لدى الدراىقتُ وذلك للتعرف على 

في ظل تنامي ظاىرة التعرض للعنف ودعوة منظمة آثاره على الصحة الجسمية والعقلية للؤفراد وخاصة 
( لدراسة أبعاد ىذه الظاىرة باعتبارىا مشكلة صحة عالدية وتنوعت ىذه 1996الصحة العالدية )

الدراسات من حيث الذدف والعينات الدستخدمة فيها وسنعرض في السياق التالي لبعض الدراسات التي 
 ترتبط تٔوضوع الدراسة الحالية .

علق بالعلبقة بتُ التعرض للعنف المجتمعي والاكتئاب أجرى كل من  فيدزباترك وبيكيو وريت ففيما يت
دراسة على عينة    ) ,LaGory, , Wright, Piko Fitzpatrick (2005ولاجوري 

( مراىقا أمريكيا من أصل أفريقي ىدفت إلى التعرف على العلبقة بتُ الأعراض 1538مكونة من )
الاكتئابية والتعرض للعنف المجتمعي، وقد أشارت النتائج إلى أن الدراىقتُ الذين تعرضوا إلى خبرات بيئية 

الاكتئاب، كما أشارت النتائج أيضا إلى  مهددة )الددرسة، الحي، الدنزل( أظهروا مستويات مرتفعة من
 أن رأس الدال الاجتماعي ارتبط عكسيا بالاكتئاب وتأكيد الذات.

 ,Saadatmand, Bronson, Crouse)واىتم سييدت٘يند وبرونسون وكروس وىلريسون كسون
Harrison, Jackson ,2017) لتعرف على أثر التعرض للعنف المجتمعي في الأعراض با

( 440وعادات النوم، وكذلك معرفة الفروق الجنسية في ىذه الدتغتَات لدى عينة مكونة من )الاكتئابية 
عاما، وقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن ىناك تأثتَا دالا  25 – 15فردا في الدرحلة العمرية من 

لية ، كما إحصائيا للتعرض للعنف المجتمعي في الاكتئاب وعادات النوم لدى الذكور والإناث والعينة الك
وجدت فروق جنسية بتُ الذكور والإناث في التعرض للعنف وكانت ىذه الفروق لصالح الإناث فيما 

 يتعلق بالعنف الدباشر بينما كانت ىذه الفروق لصالح الذكور فيما يتعلق بالعنف غتَ الدباشر.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=LaGory%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15839763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wright%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15839763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piko%20BF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15839763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fitzpatrick%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15839763
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ية والخارجية لدى الدشكلبت الداخل فيوللتعرف على مدى إسهام الأنواع الدختلفة من التعرض للعنف 
 ;Du Plessis)عينة من الدراىقتُ من جنوب أفريقيا أجرى ديو بليزيز وكامنتَ وىاردي وبنتامتُ  

Kaminer, Hardy, Benjamin ,2015) ( مراىقا في 616دراسة على عينة مكونة من )
%( إناثا من طلبب 45.6( منهم )12.8عاما تٔتوسط عمري ) 15 – 12الددى العمري من 

ارس تٔدينة كيب تون تّنوب إفريقيا، وقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن التعرض للعنف كشاىد الدد
ارتبط وبشكل دال بالسلوك العدواني، كما أن التعرض للعنف كشاىد وكضحية ارتبط وبشكل دال 

 بالدشكلبت الدراسية ، كما لم يرتبط التعرض للعنف كشاىد وكضحية بأعراض الاكتئاب .
بالتعرف على العلبقة بتُ التعرض للعنف وبعض  (Bach, Louw ,2010) ليوو  واىتم باش

تلميذا وتلميذة تّنوب إفريقيا، وأشارت نتائج الدراسة  337الدشكلبت النفسية لدى عينة مكونة من 
إلى عدم وجود فروق دالة إحصائيا بتُ الجنستُ في التعرض للعنف كشاىد، بينما وجدت فروق في 

ية لصالح الذكور، كما وجدت فروق في الأعراض الاكتئابية لصالح الإناث ، التعرض للعنف كضح
ووجدت أيضا علبقة إيجابية ودالة إحصائيا بتُ التعرض للعنف المجتمعي والاكتئاب، وقد أشارت نتائج 

 ىذه الدراسة إلى خطر التعرض للعنف المجتمعي لدى الدراىقتُ .
تعرض للعنف المجتمعي واضطراب الضغوط التالي للصدمة كما تناولت بعض الدراسات العلبقة بتُ ال

 ;O'Donnell)ومن ىذه الدراسات الدراسة التي أجراىا أودينيل وروبرتيس وسكوب ستون 
Roberts & Schwab-Stone ,2011)   بهدف التعرف على أثر التعرض للعنف المجتمعي

( 653عينة الدراسة من عدد ) على الأحداث الصدمية لدى عينة من الشباب في جاميبيا . تكونت
( إناثا وقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن التعرض 48.7( منهم )17.76مراىقا تٔتوسط عمري )

للعنف كشاىد وكضحية ارتبط وبشكل دال بالأعراض الصدمية كما اعتبر الدناخ الددرسي متغتَا وسيطا 
لم يرتبط الدفء الوالدي باضطراب الضغوط في العلبقة بتُ التعرض للعنف والآثار الدتًتبة عليو ، كما 

 التالية للصدمة.
 ,Kaminer, Grimsrud, Myer)كمينارا وجتَمسرود ومتَ وستتُ وويليامس وتناول  

Stein; Williams, 2008)  العلبقة بتُ التعرض لأنماط العنف الدختلفة واضطراب الصدمة لدى
( منهم 17.45تٔتوسط عمري ) 21 – 14 ( مراىقا في الدرحلة العمرية من230عينة مكونة من )

% إناثا من طلبب الددارس بكيب تاون في جنوب إفريقيا، وقد أشارت النتائج إلى أن التعرض 60
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للعنف المجتمعي كضحية لدى الإناث والاغتصاب يزيد من أعراض اضطراب الصدمة بينما لم يؤدِ 
دمة أما لدى الذكور، فقد ارتبط التعرض التعرض للعنف المجتمعي كشاىد لذذه الزيادة في أعراض الص

 للعنف كضحية باضطراب الصدمة أما التعرض للعنف كشاىد لم يرتبط باضطراب الصدمة .
دراسة  (Foster, Kuperminc & Price, 2004)كما أجرى  فوستً وكيوبرمينك وبريس  

راض الدرضية بهدف التعرف على أثر التعرض للعنف المجتمعي على اضطراب الصدمة وبعض الأع
% 43( عاما منهم  16 – 11( طفلب في الدرحلة العمرية من )146الأخرى لدى عينة مكونة من ) 

% ذكورا، وقد أشارت النتائج إلى أن التعرض للعنف كضحية ارتبط بشكل دال بالقلق 57إناثا و
أن التعرض والاكتئاب والغضب والأعراض الانشقاقية واضطراب الصدمة لدى الذكور والإناث، كما 

للعنف كشاىد تنبأ بالغضب والأعراض الانشقاقية والقلق ، كما توسط الجنس العلبقة بتُ التعرض 
 للعنف كشاىد والأعراض الاكتئابية والقلق .

، دراسة ىدفت إلى التعرف على   (Ozer & McDonald, 2006)وأجرى أوزيرا وماكدونالد
لتقارير الذاتية للبكتئاب والقلق واضطراب الصدمة وذلك طبيعة العلبقة بتُ التعرض للعنف المجتمعي وا

%( إناثا 55( عاما منهم )12( تلميذا بالدرحلة الدتوسطة تٔتوسط عمري )71على عينة مكونة من )
%( ذكورا، وقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن التعرض للعنف المجتمعي ارتبط بالتقارير الذاتية 45و)

لاستهداف للعنف، وأشارت نتائج تٖليل الالضدار إلى أن التعرض للبكتئاب واضطراب الصدمة وا
 للعنف تنبأ وبشكل دال بالتقارير الذاتية للبكتئاب واضطراب الصدمة والعدوان .

وللتعرف على مدى إسهام التعرض للعنف المجتمعي في التنبؤ باضطراب الصدمة والاكتئاب أجرى أوزيرا 
( طفلب بالدرحلة 349راسة على عينة مكونة من )د  (Ozer &Weinstein,2004)ووينستتُ

%( ذكورا، وقد أشارت النتائج إلى أن 52%( إناثا، )48( عاما منهم )12الدتوسطة تٔتوسط عمري )
التعرض للعنف المجتمعي ارتبط بالاكتئاب والصدمة، كما أن نتائج تٖليل الالضدار أشارت إلى أن 

حصائيا بالتقارير الذاتية للبكتئاب واضطراب الصدمة كما التعرض للعنف المجتمعي تنبأ وبشكل دال إ
أن درجة الدساندة من قبل الأم ، توسطت العلبقة بتُ التعرض للعنف المجتمعي والاكتئاب واضطراب 

 الصدمة.
 Ward, Martin, Theron, Distiller)كما توصل كل من وورد ومارتتُ وثورن وديستلبر 

عاما  15إلى  11( طفلب في الدرحلة العمرية من 377مكونة من ) في دراسة لذم  على عينة  (2007,
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إلى وجود علبقة إيجابية ودالة  بتُ التعرض للعنف كشاىد والاكتئاب وأعراض القلق والدشكلبت 
السلوكية كما وجد تأثتَ دال إحصائيا للمساندة الددرسية في التقليل  من آثار الاكتئاب والقلق 

الطلبب وبالتالي يدكن القول : إن الدعم الددرسي يعد من العوامل التي والدشكلبت السلوكية لدى 
 يدكن أن تٖد من آثار التعرض للعنف المجتمعي .

ولاختبار فرضية أن التعرض للعنف المجتمعي يعتبر من عوامل الخطر في الإصابة باضطراب الضغوط 
 Fincham, Altes, Stein, Seedat)والتس وستتُ وسيديت  التالي للصدمة أجرى فينشان

دراسة ىدفت إلى التعرف على عوامل الخطر الدرتبطة بالصدمة لدى الدراىقتُ وذلك على  (2009,
( 16.37عاما تٔتوسط عمري ) 21إلى  13( مراىقا في الدرحلة العمرية من 787عينة مكونة من )

أشارت النتائج إلى أن ( إناثا من طلبب الددارس تٔدينة كيب تاون تّنوب إفريقيا ، وقد 58.6منهم )
التعرض للعنف المجتمعي والإساءة والإهمال في الطفولة ارتبطا بزيادة أعراض اضطراب الصدمة ، كما أن 

 الدستويات الدرتفعة من الصلببة كان لذا آثار وقائية من سوء معاملة الأـطفال وإهمالذم .
تُ التعرض للعنف المجتمعي والأعراض وللتعرف على دور الصراعات الأسرية كمتغتَ وسيط في العلبقة ب

دراسة على عينة  ((Holtzman,  Roberts ,2012الاكتئابية  أجرى ىيلتز مان وروبتَتس
عاما، وقد أشارت النتائج إلى أن  16إلى  11( مراىقا في الدرحلة  العمرية من 233مكونة من )

نف كضحية والأعراض الاكتئابية العنف الأسري يتوسط وبشكل دال إحصائيا العلبقة بتُ التعرض للع
 ، كما أن العلبقة بتُ التعرض للعنف المجتعى والأعراض الاكتئابية كانت دالة إحصائيا.

بالتعرف على استًاتيتيات التغلب السلبية كمتغتَ وسيط  (Dempsey,2002)كما اىتم ديدبسي 
( تلميذا 120على عينة مكونة من )في العلبقة بتُ التعرض للعنف المجتمعي والآثار الدتًتبة عليو وذلك 

%( إناثا، وقد أشارت النتائج إلى أن التعرض للعنف 55عاما منهم ) 11- 10في الدرحلة العمرية من 
المجتمعي ارتبط بالاكتئاب واضطراب الصدمة وسمة القلق، كما أشارت نتائج تٖليل الالضدار إلى أن 

ب واضطراب الصدمة والقلق ، وتوسطت التعرض للعنف المجتمعي تنبأ وبشكل دال بالاكتئا
استًاتيتيات التغلب السلبية العلبقة بتُ التعرض للعنف المجتمعي والقلق والاكتئاب واضطراب الصدمة 

. 
كما تناولت دراسات أخرى معدلات التعرض للعنف المجتمعي لدى الدراىقتُ والدقارنة بتُ الذكور 

دراسة على المجتمع الفلسطيتٍ؛ حيث أجرى حاج يحتِ والإناث في ىذا السياق ، ومن ىذه الدراسات 
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دراسة ىدفت إلى   (Haj-Yahia, Leshem, Guterman ,2013)وليشيم وجيتً مان 
التعرف على معدلات التعرض للعنف المجتمعي لدى عينة من الشباب الفلسطيتٍ بالضفة الغربية 

وتلميذة في الددارس الثانوية ( تلميذا 1930والقدس الشرقية وتكونت عينة الدراسة من عدد )
( ، وقد 16.4عاما تٔتوسط عمري ) 19إلى  12والإعدادية بالضفة والقدس تراوحت أعمارىم ما بتُ 

%( من أفراد العينة شاىدوا أحداث عنف خلبل حياتهم وأن 87.4أشارت النتائج إلى أن نسبة )
العينة قد تعرضوا على الأقل %( من أفراد 99.1%( مروا تٓبرات تعرض للعنف كضحية وأن )72.8)

 لأحد أشكال العنف خلبل حياتهم، كما أظهر الذكور معدلات تعرض للعنف أكثر من الإناث .
وللتعرف على معدلات التعرض للعنف المجتمعي وعلبقتها باضطراب الضغوط التالي للصدمة أجرى  

دراسة على عينة  ( ,Aisenberg,2008) Figueroa-Orozcoإيزن بتَج وأورزوك فيتيورا  
( طفلب أمريكيا من أصل أفريقي ولاتيتٍ ، وقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن 137مكونة من )

ب أخبروا تٔستويات مرتفعة من العنف، كما لم توجد فروق بتُ الذكور والإناث في %( من الطلب70)
مستويات التعرض للعنف كضحية أو كشاىد، كما وجدت علبقة إيجابية ودالة إحصائيا بتُ التعرض 

 للعنف المجتمعي واضطراب الضغوط التالي للصدمة .
معدلات التعرض للعنف المجتمعي توصل ىارت  ( طفلب في فلبدلفيا لدعرفة119وفي دراسة تتبعية لعدد )

   (Hurt, Malmud, Brodsky, Giannetta ,2001)ومالديود وبرودسكي وجانييت 
%( 18%( من الأطفال في الدراسة لسماع طلبقات نارية، و )75سنوات تعرض ) 7أنو في عمر  إلى

ا أحيانا وبعض الوقت %( كان قلق61%( تعرض للركل في الدنزل، و)10قد شاىد شخصا متوفى، و)
 لاحتمال أن يقتل .

ولدراسة الفروق الجنسية في الاستتابة لآثار التعرض للعنف المجتمعي أجرى  ماكتي وديفيز وبريسبون 
دراسة على عينة مكونة من  (McGee, Davis, Brisbane., et al. ;2001)وآخرون 

%( ذكورا 51%( إناثا ،)49منهم ) عاما 18 – 12( تلميذا وتلميذة في الدرحلة العمرية من 360)
وقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن الإناث كانوا  أكثر قابلية للشعور بالقلق والاكتئاب مقارنة بالذكور 

 الذين تعرضوا لنفس الدرجة من العنف .
وأختَا وفي زخم ىذا الكم من الدراسات التي اىتمت بأثر التعرض للعنف المجتمعي على الصحة العقلية  
حاول بعض الباحثتُ الوصول إلى استنتاجات عامة حول نتائج ىذه الدراسات بإجراء تٖليلبت بعدية 

https://www.researchgate.net/profile/Eugene_Aisenberg
https://www.researchgate.net/profile/Araceli_Orozco-Figueroa
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-Fostera & Brooks) فوستتَا وبروكس جونب ومن ىذه الدراسات الدراسة التي أجراىا
Gunnb ;2015)   ( دراسة أجريت في أربعة أقطار 20لنتائج عدد )حيث قام بتحليل بعدي

إفريقيا وستَاليون وجامبيا ورواندا وقد أشارت نتائج التحليل البعدي إلى وجود  أفريقية ىي: جنوب
علبقة بتُ التعرض للحرب والعنف المجتمعي وأعراض اضطراب الضغوط التالي للصدمة والاكتئاب 
والعدوان كما توسط الدناخ الددرسي والدعم العائلي العلبقة بتُ التعرض للعنف واضطراب الصدمة 

 لاكتئاب .والقلق وا
 تعليق على نتائج الدراسات السابقة

من خلبل العرض السابق لنتائج الدراسات السابقة يدكن القول : إن ىناك دعما إمبريقيا قويا للتأثتَ 
السلبي للتعرض للعنف المجتمعي على الصحة العقلية والجسمية للمراىقتُ، ويعتبر اضطراب الضغوط 

الاضرابات النفسية تأثرا بالتعرض للعنف المجتمعي ، كما أشارت  التالية للصدمة والاكتئاب من أكثر
نتائج الدراسات إلى أن معدلات التعرض للعنف المجتمعي تعتبر مرتفعة وبشكل دال وخاصة بتُ  
الدراىقتُ في الدناطق الحضرية، كما وجدت فروق دالة إحصائيا في معدلات التعرض للعنف بتُ الذكور 

وخاصة التعرض للعنف كضحية كما تعد الدساندة العائلية والددرسية من عوامل  والإناث لصالح الذكور
 الوقاية من الآثار السيئة للتعرض للعنف المجتمعي .

 منهج الدراسة وإجراءاتها .  
استخدم الباحثان الدنهج الوصفي الارتبـاطي الدقارن وذلك لدلبئمتو لطبيعة الدراسة  منهج الدراسة :

ا؛ حيث تٖــــــاول بعض الدراســــــات الوصفية ألا تقتصر على الكشف عن ماىية الظاىرة الحالية وأىدافه
والعلبقة بتُ الدتغتَات الدتضمنة فيها، بل تقارن بتُ جوانب الشــــبو والاختـــــــلبف بتُ الظــــــواىر )فان 

 ( . 2010دالتُ، 
رتباطي الدستعرض ويندرج ىذا التصميم تٖت استخدم الباحثان التصميم البحثي الا التصميم البحثي :

التصميمات البحثية غتَ التتريبية؛ حيث يقوم الباحث فيو بإجراء القياسات من دون تغيتَ الظاىرة أو 
 الدوقف الذي يخضع للقياس .

( مشاركا من طلبب الددارس الثانوية 250: أجريت الدراسة الحالية على عينة قوامها )عينة البحث  
( والضراف معياري  16.11( إناثا تٔتوسط عمري )100( ذكورا و )150مصراتة منهم )تٔدينة 
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( ويوضح الجدول التالي أسماء الددارس التي تم التطبيق بها وعدد أفراد العينة التي تم اختيارىا من  1.02)
 كل مدرسة .

 ( توصيف عينة البحث1جدول رقم )
 النسبة التكرار الددرسة

 28 70 ثانوية سعدون للبنتُ
 32 80 ثانوية أحمد بن غلبون للبنتُ

 24 60 ثانوية مصراتة للبنات
 16 40 ثانوية خولة بنت الأزور للبنات

 أدوات الدراسة :
استخدم الباحثان قائمة مسح التعرض للعنف المجتمعي التي أعدىا مقياس التعرض للعنف المجتمعي: 

( 20التي تقيس تكرار التعرض لـ ) (Richters and Soltzman  ;1990)ريكتًز وسولتيزمان 
نمطا من أشكال العنف المجتمعي من خلبل السماع أو الدشاىدة أو التعرض كضحية لذذه الدظاىر 

( فقرة موزعة على ثلبثة أنماط من مظاىر العنف 52وذلك خلبل العام الداضي، وتتكون القائمة من )
( فقرة لقياس التعرض للعنف كشاىد، و 22( فقرة تقيس التعرض للعنف كضحية، و )14منهم )، 
( فقرة لقياس التعرض للعنف كسامع ، ويتم الإجابة على بنود القائمة على متصل مكون من تسع 16)

نقاط تتًاوح ما بتُ أبدا إلى تقريبا كل يوم ، وتشتَ الدرجة الدرتفعة على الدقياس إلى التعرض الدرتفع 
 ن أكثر الدقاييس استخداما على الصعيد العالدي في قياس التعرض للعنف . ويعتبر ىذا الدقياس واحدا م

وفي دراسات أجنبية عديدة  للعنف المجتمعي ،  ولو خصائص سيكومتًية جيدة في صورتو الأصلية
(Richters,Martinez 1993, Kliewer, 2006; 
Kliewer,Cunningham,Diehl,Parrish,Walker,Atiyeh,… et al., 
2004; Overstreet & Braun, 2000; Taylor & Kliewer 
2006;Wilson,Kliewer, Teasley,Plybon,Sica,2002,), 
وقد صممت القائمة في الأساس كمقابلة مقننة تستخدم لقياس التعرض للعنف لدى الأطفال في 

( ، ولكن أجريت على القائمة تعديلبت ليتم تطبيقها على الأطفال 10:  6الدرحلة العمرية من )
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اىقتُ كمقياس للتقدير الذاتي وقام بهذا التعديل كل من" أوفتَ سيت وبراون" "وتايلور وكليوير" والدر 
 ;Overstreet & Braun, 2000; Taylor & Kliewer 2006)"وكيلر وآخرون"  

Kliewer et al., 2004)  ، ويتم تقدير الإجابات عليها وفقا للتكرارات على متصل مكون من
( وتشتَ إلى التعرض للموقف 9( ويشتَ إلى عدم التعرض للموقف مطلقا و )1تسع نقاط يبدأ من )

 تقريبا بشكل يومي وقد استخدم الباحثتُ النسخة الدعدلة التي تناسب الدراىقتُ.
: قام الباحثان بتًجمة الدقياس إلى اللغة العربية لاستخدامو ترجمة الدقياس وإعداده في الدراسة الحالية 

ة ، وقد تم عرض التًجمة على متخصص يتقن العربية والإلصليزية لتقييم التًجمة ، وقد في الدراسة الحالي
لعدم ملبئمتها لطبيعة أقر بصلبحية التًجمة مع إجراء بعض التعديلبت ، كما تم حذف ثلبث عبارات 

  الثقافة الليبية ، وتم تعديل صياغة بعض الفقرات وإضافة فقرات أخرى وخاصة للبعد ) بعد التعرض
( فقرة للتعرض للعنف 18( فقرة ، منها )49كضحية ( ؛ حيث أصبح عدد الفقرات الكلي للقائمة )

 ( فقرة للتعرض للعنف كضحية .12( فقرة للتعرض كشاىد، و )18كسامع، و )
ولحساب الخصائص السيكومتًية للقائمة في الدراسة الحالية قام الباحثتُ بعرض القائمة على عشرة من  

 علم النفس وطلب منهم تقدير مدى صلبحية كل فقرة من فقرات القائمة ، وحساب الدتخصصتُ في
نسب الاتفاق بتُ المحكمتُ كمؤشر للصدق ويوضح الجدول التالي نسب الاتفاق حول صلبحية 

 فقرات الدقياس.
 ( نسب الاتفاق حول صلاحية فقرات الدقياس2جدول رقم )

 الفقرة
 التعرض كشاىد

 الفقرة
 التعرض كسامع

 الفقرة
 التعرض كضحية

 النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار
1 10 100 1 10 100 1 9 90 
2 10 100 2 10 100 2 9 90 
3 10 100 3 10 100 3 8 80 
4 8 80 4 8 80 4 10 100 
5 10 100 5 8 80 5 10 100 
6 9 90 6 9 90 6 10 100 
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 الفقرة
 التعرض كشاىد

 الفقرة
 التعرض كسامع

 الفقرة
 التعرض كضحية

 النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار
7 9 90 7 8 80 7 10 100 
8 8 80 8 8 80 8 8 80 
9 10 100 9 10 100 9 9 90 
10 9 90 10 10 100 10 9 90 
11 9 90 11 10 100 11 9 90 
12 9 90 12 9 90 12 10 100 
13 10 100 13 9 90    
14 10 100 14 10 100    
15 9 90 15 8 80    
16 8 80 16 10 100    
17 8 80 17 10 100    
18 10 100 18 10 100    

 ات القائمة :ثب
( طالبا وطالبة من طلبب الدرحلة الثانوية تٔدينة 60لحساب ثبات القائمة قام الباحثان بتطبيقها على )

( إناثا ، وتم حساب معامل الثبات باستخدام معادلة ألفا كرونباخ ، 30( ذكورا و)30مصراتة ، منهم )
الكلية على كل بعد من أبعاد الدقياس  ويوضح الجدول التالي قيم معامل ألفا للذكور والإناث للعينة

 وكذلك الدرجة الكلية .
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( قيم معامل ألفا للذكور والإناث للعينة الكلية على كل بعد من أبعاد الدقياس 3جدول رقم )
 وكذلك الدرجة الكلية

 مقياس التعرض للعنف
 معامل ألفا

 العينة الكلية إناث ذكور
 7.88 7.84 7.87 التعرض كشاىد

 7.71 7.77 7.73 عرض كضحيةالت
 7.97 7.86 7.97 التعرض كسامع

 7.92 7.91 7.92 الدرجة الكلية للتعرض
ومن الجدول السابق يدكن القول : إن جميع قيم معامل ألفا كانت دالة ومرضية سواء بالنسبة للذكور أو 

 الإناث أو العينة الكلية لشا يشتَ إلى معاملبت ثبات جيدة للقائمة .
لقياس الضغوط التالية للصدمة  اضطراب الضغوط التالية للصدمة ) النسخة الددنية ( : قائمة

استخدم الباحثان النسخة الددنية الدعدلة لقائمة اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة التي تم تطويرىا في 
من قبل فرانك ويزر  (NCV PTSD)الدركز القومي الأمريكي لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة 

 ,Weathers, Litz, Herman, Huska, Keane) ىتَمان وىوسكا وكيتٍوليتز و 
( عبارة تقيس أعراض اضطراب ما بعد الصدمة طبقا لدعايتَ 17وتتكون القائمة من ) ، (1993

( ويتم الإجابة على بنود Iv- DSMالتشخيص الأمريكي الإحصائي الرابع للبضطرابات النفسية )
( ، و) نادرا ( 1بدائل تتًاوح بتُ ) أبدا ( وتعطى الدرجة ) القائمة وفقا لدتصل مكون من خمسة

( ، و) دائما ( 4( ، و) غالبا ( وتعطى الدرجة )3( ، و) أحيانا ( وتعطى الدرجة )2وتعطى الدرجة )
( ، ويدكن تشخيص الفرد على أنو مصاب باضطراب ما بعد الصدمة إذا اختار 5وتعطى الدرجة )

  لى الأقل على فقرة واحدة من الفقرات التي تقيس أعراض استعادة الحدث دائما أو غالبا أو أحيانا ع
( ، وعلى ثلبث فقرات من الفقرات التي تقيس أعراض التتنب والتبلد 5إلى  1) الفقرات من 

( ، وعلى فقرتتُ من الفقرات التي تقيس أعراض فرط الإثارة والتيقظ 12إلى  6الانفعالي ) الفقرات من 
( تٔثابة درجة قطع يدكن على أساسها الحكم على 50(  ، وتعد الدرجة )17إلى  13) الفقرات من 
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الشخص بأنو يعاني من أعراض اضطراب ما بعد الصدمة ، وللقائمة خصائص سيكومتًية جيدة في 
 النسخة الأصلية

(Weathers, et. al., 1993 ; Blanchard, Alexander, Buckley 
&Forneris, 1996 ; Norris & Hamblen, 2004)  
وتعد القائمة واحدة من أكثر الأدوات شيوعا واستخداما لتقييم اضطراب الضغوط التالية للصدمة ، 
وقد قام الباحث الاول بتًجمة القائمة وحساب ثباتها وصدقها  في دراسة سابقة ) حسانتُ والعشرى ، 

تتمتع تٔستوى مُرْضٍ من ( حيث أشارات نتائج الصدق باستخدام المحكمتُ إلى أن القائمة 2016
الصدق ، أما فيما يتعلق بالثبات فقد تم تقديره في نفس الدراسة باستخدام التناسق الداخلي تٔعادلة 

( وللذكور 0773( ، ولعينة الإناث )0779)ألفا كرونباخ وقد بلغت قيمة معامل ألفا لعينة الذكور
 ( وىي قيم دالة ومطمئنة وتشتَ إلى معامل ثبات جيد يدكن الوثوق بو .0772)والإناث معا 

للتحقق من صدق القائمة في الدراسة الحالية قام الباحثان  صدق القائمة وثباتها في الدراسة الحالية :
باستخدام صدق الارتباط بالمحك حيث قاما بتطبيق قائمة اضطراب الضغوط التالية للصدمة مع مقياس 

(  2000حداث الصدمية )القسم الخاص بقياس اضطراب الضغوط التالية للصدمة ( ) عبد الخالق ،الأ
( إناثا من طلبب الدرحلة الثانوية 30( ذكورا و)30( طالبا وطالبة منهم )60على عينة مكونة من )

لتالية تٔدينة مصراتة ، وتم حساب معامل الارتباط بتُ درجات الطلبب على قائمة اضطراب الضغوط ا
للصدمة ودرجاتهم على مقياس الأحداث الصدمية ، وقد بلغت قيمة معامل الارتباط بالنسبة للذكور 

( وىي قيم دالة ومرضية وتشتَ إلى 0.81( وبالنسبة للعينة الكلية )0.78( وبالنسبة للئناث )0.75)
 معاملبت صدق جيدة للقائمة .

عينة الصدق السابقة باستخدام طريقة التناسق  أما فيما يتعلق بالثبات فقد تم تقديره على نفس
( وللعينة الكلية 0.85( وللئناث )0.88الداخلي تٔعادلة ألفا كرونباخ وقد بلغت قيمة ألفا للذكور )

 ( وجميعها قيم دالة وتشتَ إلى معامل ثبات مرض للقائمة .0.87)
قِبل مركز الدراسات الوبائية أعُد ىذا الدقياس من استخبار مركز الدراسات الوبائية للاكتئاب : 

( عبارة تقيس الأعراض الدختلفة للبكتئاب ، ويجاب 20بالدنظمة العالدية للصحة العقلية، ويتكون من )
   على ىذه الفقرات على متصل مكون من أربعة بدائل وىي : ) نادرا ( وتعُطى الدرجة ) صفر( ، 

( ، و)معظم الوقت( وتعُطى 2طى الدرجة )( ، و)بعض الوقت( وتع1ُو) قليلب ( وتعُطى الدرجة )
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( ، وتعُد الدرجة التي تساوي أو 60 - 0( ، وتتًاوح درجة الدبحوث على الدقياس ما بتُ )3الدرجة )
( تٔثابة درجة قطع يدكن في ضوئها الحكم على وجود أعراض اكتئابية 16تزيد عن الدرجة )

(Radloff , 1977)  أشارت نتائج التحليل العاملي للمقياس وللمقياس بنية عاملية جيدة؛ حيث
إلى وجود أربعة عوامل أساسية ىي : الدزاج الكئيب ، والدزاج الايجابي، والأعراض الجسمية، والعلبقات 
بتُ الشخصية. وللمقياس خصائص قياسية جيدة في لرتمعات لستلفة وعلى عينات ومراحل عمرية 

 .لستلفة 
(Radloff , 1977, Cho, Nam &Suh, 1998 , Robert, Vernan& 
Rhoades 1989, Morin, Moullec, Maiano, Layet, Just &Ninit 
,2011)   
وقد قام الباحث الاول  بتًجمة الدقياس وحساب ثباتو وصدقو  في دراسة سابقة )حسانتُ والعشرى ، 

ن ( حيث أشارات نتائج الصدق باستخدام المحكمتُ إلى أن الدقياس يتمتع تٔستوى مرض م2016
الصدق أما فيما يتعلق بالثبات فقد تم تقديره باستخدام التناسق الداخلي تٔعادلة ألفا كرونباخ وقد 

( وىي قيم دالة 0770( وللذكور والإناث )0774( ، وللئناث )0770لمجموعة الذكور ) بلغت 
 ومطمئنة وتشتَ إلى معامل ثبات جيد يدكن الوثوق بو .

للتحقق من صدق الاستخبار في الدراسة الحالية قام  ية وثباتو :صدق الاستخبار في الدراسة الحال
الباحثان باستخدام صدق الارتباط بالمحك حيث قام بتطبيق الاستخبار مع مقياس الاكتئاب الدشتق 

 30( طالبا وطالبة، منهم )60( على عينة مكونة من)1984من قائمة الأعراض الدرضية )البحتَي ، 
طلبب الدرحلة الثانوية تٔدينة مصراتة، وتم حساب معامل الارتباط بتُ  ( إناثا من30( ذكورا و)

( وبالنسبة 0.76درجات الطلبب على الدقياستُ، وقد بلغت قيمة معامل الارتباط بالنسبة للذكور )
( وىي قيم دالة ومرضية وتشتَ إلى معاملبت صدق 0.80( وبالنسبة للعينة الكلية ) 0.81للئناث )

 جيدة للقائمة. 
أما فيما يتعلق بالثبات فقد تم تقديره على نفس عينة الصدق السابقة باستخدام طريقة التناسق 

( وللعينة الكلية 0.73( وللئناث )0.79الداخلي تٔعادلة ألفا كرونباخ وقد بلغت قيمة ألفا للذكور )
 ( وجميعها قيم دالة وتشتَ إلى معامل ثبات مرض للقائمة .0.79)
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تم تطبيق أدوات الدراسة الحالية خلبل فصلي الخريف والربيع للعام  لاقياتو :إجراءات البحث وأخ 
( ، وتم التطبيق بشكل جماعي حيث كان يتم الاستئذان من الدعلمتُ أثناء 2017-2016لجامعي )

الحصص لإجراء التطبيق، وكان الاشتًاك في التطبيق من قِبل الطلبب يتم بشكل اختياري؛ أي برغبة 
لدشاركة وذلك لضمان جدية الاستتابات، كما أكد الباحثان على الدبحوثتُ أن ىذا الطالب في ا

 التطبيق بهدف البحث العلمي وأن البيانات والاستتابات الخاصة بالدبحوثتُ سرية .
( SPSSتم استخدام برنامج الحزم الإحصــــائية للعلوم الإنســــانية ) الأساليب الإحصائية الدستخدمة :

 بيانات الخاصة بالبحث ، واستخدمت الأساليب الإحصائية التالية :لتحليل ال
 اختبار"ت" لدلالة الفروق بتُ الدتوسطات .  - 2            الدتوسطات والالضرافات الدعيارية .     -1
 اختبار كاي للفروق في النسب . – 4                        تٖليل الالضدار . - 3
 . معامل ألفا كرونباخ -6                          معاملبت الارتباط .    -5
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 نتائج الدراسة :
 نتيجة التساؤل الأول :

ينص ىذا التساؤل على:  ما طبيعة العلبقة بتُ التعرض للعنف المجتمعي واضطراب الضغوط التالية 
 للصدمة والاكتئاب لدى عينة البحث ؟ 

خدام معامل ارتباط بتَسون بتُ درجات الطلبب على مقياس للئجابة على ىذا التساؤل تم است
التعرض للعنف المجتمعي وأبعاده الدختلفة ودرجات الطلبب على مقياس اضطراب الضغوط التالي 

 للصدمة والاكتئاب ويوضح الجدول التالي ىذا الإجراء .
للعنف المجتمعي  ( قيم معامل الارتباط ودلالتها الإحصائية للعلاقة بين التعرض4جدول رقم )

 واضطراب الصدمة والقلق والاكتئاب لدى عينة البحث

 الدتغيرات الجنس

 التعرض للعنف

التعرض للعنف 
 كضحية

التعرض للعنف 
 كشاىد

التعرض 
للعنف 
 بالسماع

الدرجة 
الكلية 
 للتعرض

 الذكور
اضطراب الضغوط 

 التالية للصدمة
**7.43 **7.26 *7.27 **7.29 

 7.26** 7.27* 7.25* 7.37** الاكتئاب

 الإناث
اضطراب الضغوط 

 7.45** 7.39** 7.47** 7.53** التالية للصدمة

 7.29** 7.28** 7.26** 7.37** الاكتئاب

العينة 
 الكلية

اضطراب الضغوط 
 التالية للصدمة

**7.46 **7.32 **7.31 **7.36 

 7.14* 7.13* 7.11 7.17** الاكتئاب
 0.05، * دالة عند مستوى دلالة   0.01**دالة عند مستوى دلالة 
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( 0.01ومن الجدول السابق يدكن القول : إن ىناك علبقة إيجابية ودالة إحصائيا عند مستوى دلالة )
( بتُ التعرض للعنف كضحية وكشاىد وكسامع والدرجة الكلية للتعرض وكل من اضطراب 0.05و)

لإناث والعينة الكلية فيما عدا العلبقة بتُ الضغوط التالية للصدمة والاكتئاب لدى عينة الذكور وا
التعرض للعنف كشاىد  والاكتئاب لدى العينة الكلية كانت غتَ دالة إحصائيا وتتفق ىذه النتيتة مع 

) et al 2005; Saadatmand ,et Fitzpatrick,نتائج الدراسات السابقة في ىذا المجال 
al ,2017, Bach et al 2010) O'Donnell et al, 2011,  ؛ حيث أشارات ىذه

الدراسات إلى وجود علبقة إيجابية ودالة إحصائيا بتُ التعرض للعنف المجتمعي واضطراب الصدمة 
ىذه النتيتة يدكن تفستَىا في ضوء النموذج الأيكلوجي الذي تم عرضو  والاكتئاب، ويري الباحثان أن

في السياق السابق حيث إن التعرض للعنف في السياق البيئي يجعل البيئة تدرك أنها مهددة وغتَ آمنة 
لشا ينعكس على الخصائص النفسية للمراىق ، كما أن ىذا التهديد يحدث خللب في النظام الأسري 

ل البيئة الداخلية في حالة صراع لشا يولد القلق والاضطراب الداخلي، ويتفق ذلك مع للمراىق ، ويجع
( ؛ فإدراك الفرد وتفستَه للمثتَات البيئة Beck A. T. ,1987النموذج الدعرفي للبكتئاب )

باعتبارىا مهددة وغتَ آمنة يحدث نوعا من التشوه الدعرفي الذي يرتبط بدوره بنشوء أعراض القلق 
ئاب، فضلب عن ذلك فإنو يدكن اعتبار الدظاىر الدختلفة للتعرض للعنف المجتمعي تٔثابة أحداث والاكت

 APA, 2000صدمية " تهديدا للتكامل الجسمي للشخص أو تهديد التكامل الشخصي للآخرين) 
;P. 463 ، على سبيل الدثال: الاعتداء الجسمي أو التعرض كضحية لأحداث العنف المجتمعي )

فإن ىذه الأحداث ترتبط بردود أفعال صدمية تساىم في نشوء أعراض اضطراب الضغوط وبالتالي 
 التالية للصدمة . 

ينص ىذا التساؤل على : ىل توجد فروق بتُ الذكور والإناث في معدلات  نتيجة التساؤل الثاني :
دلالة الفروق ( ل(T .Testالتعرض للعنف المجتمعي ؟ للئجابة على ىذا التساؤل تم استخدام اختبار 

بتُ متوسطات الذكور والإناث على مقياس التعرض للعنف المجتمعي وأبعاده الدختلفة ويوضح الجدول 
 التالي ىذا الإجراء .

 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fitzpatrick%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15839763
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( ودلالتها الإحصائية للفروق بين الذكور والإناث في ( T .Test( قيم إختبار5جدول رقم )
 التعرض للعنف المجتمعي

 الدتوسط الجنس الدتغيرات
نحراف الا

 الدعياري
قيمة 
 )ت(

درجات 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

معامل 
 ايتا

التعرض  
 كضحية

 11.32 15.77 إناث
5.51 248 7.77 7.17 

 13.89 24.81 ذكور
التعرض  
 كشاىد

 27.37 35.19 إناث
6.78 248 7.77 7.13 

 27.74 54.57 ذكور
التعرض  
 كسامع

 23.75 42.23 إناث
5.14 248 7.77 7.17 

 29.64 67.31 ذكور
الدرجة الكلية 

 للتعرض
 51.71 93.72 إناث

5.93 248 7.77 7.12 
 66.63 139.62 ذكور

( بتُ 0.01من الجدول السابق يتبتُ وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى دلالة أقل من )
ذه الفروق في اتٕاه متوسطات الذكور والإناث في التعرض للعنف كضحية وكشاىد وكسامع ، وكانت ى

ارتفاع متوسطات الذكور مقارنة بالإناث ، كما أشارت قيم معامل إيتا إلى تأثتَ مرتفع للتنس على 
( وتتفق ىذه  0.13:  0.10مستوى التعرض للعنف المجتمعي حيث تراوحت درجة التأثتَ ما بتُ )

 McGee)وآخرون  النتيتة مع دراسة كل من  ماكتيي وآخرون وحاج يحي وآخرون وسيددمينت
et al ,2001.,Haj-Yahia et al, 2013, Saadatmend, et al 2017) ؛ حيث

أشارت نتائج ىذه الدراسات إلى أن ىناك فروق دالة إحصائيا بتُ الذكور والإناث في التعرض للعنف 
 Foster)وخاصة فيما يتعلق بالتعرض للعنف كضحية ، كما تٗتلف مع نتيتة دراسة فوستً وآخرون 

et al., 2004)  ؛ حيث أشارت ىذه الدراسة إلى عدم وجود فروق دالة إحصائيا في التعرض للعنف
المجتمعي بتُ الذكور والإناث ، ويري الباحثان أنو يدكن تفستَ ىذه النتيتة في ضوء الخصوصية التي 

لثقافة تٖد من معدلات تتمتع بها الفتاة في المجتمع الليبي ؛ فحدود الحركة وقيودىا التي يفرضها المجتمع وا
التعرض للعنف المجتمعي بالنسبة للفتاة ، فضلب عن ذلك فإن تٖرك الفتاة من البيت وإليو أو من 
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الددرسة وإليها أو من السوق وإليو وىي الأماكن التي يدكن التعرض فيها لدظاىر العنف المجتمعي تكون 
 دا من التعرض لدظاىر العنف الدختلفة .مصحوبة في أغلب الأحيان تٔقربتُ ، وىذا يحد بشكل كبتَ ج

ينص ىذا التساؤل على :  ىل توجد فروق بتُ الذكور والإناث في اضطراب  نتيجة التساؤل الثالث :
 الضغوط التالي للصدمة والاكتئاب ؟

( لدلالة الفروق بتُ متوسطات الذكور (T .Testللئجابة على ىذا التساؤل تم استخدام اختبار 
قياس اضطراب الضغوط التالي للصدمة ومقياس الاكتئاب ويوضح الجدول التالي ىذا والإناث على م

 الإجراء . 
( ودلالتها الإحصائية للفروق بين الذكور والإناث في ( T .Test( قيم اختبار6جدول رقم )

 اضطراب الضغوط التالي للصدمة والاكتئاب

 الدتوسط الجنس الدتغيرات
الانحراف 
 الدعياري

قيمة 
 )ت(

رجات د
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

قيمة 
 إيتا

اضطراب الضغوط 
 التالي للصدمة

 17.54 22.46 إناث
7.41 248 7.67 7.771 

 11.56 21.86 ذكور

 الاكتئاب
 8.26 42.93 إناث

5.75 248 7.77 7.17 
 8.54 37.42 ذكور

( بتُ 0.01قل من )من الجدول السابق يتبتُ وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى دلالة أ
متوسطات الذكور والإناث  في الاكتئاب ، وكانت ىذه الفروق في اتٕاه ارتفاع متوسطات الإناث 
مقارنة بالذكور، كما أشارت قيم معامل )إيتا( إلى تأثتَ مرتفع للتنس على مستوى الاكتئاب ، بينما 

وتتفق ، غوط التالية للصدمة وجدت فروق ولكنها كانت غتَ دالة إحصائيا فيما يتعلق باضطراب الض
ىذه النتيتة مع نتائج الدراسات السابقة فيما يتعلق بالاكتئاب ، لكنها تٗتلف مع الدراسات فيما 
يتعلق باضطراب الصدمة حيث إن التًاث العلمي السابق يشتَ إلى وجود فروق في الاكتئاب واضطراب 

 ق يدكن الرجوع إلىالصدمة لصالح الإناث ولدزيد من الدراجعة في ىذا السيا
(Charak, Armour, Elklit A., Angmo D., Elhai & Koot ,2014 ; van der 
Meer, Bakker, Smit, van Buschbach, den Dekker, Westerveld, Olff 
M. 2017  ) .  
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حداث ويدكن إرجاع ىذه الفروق في الدراسة الحالية إلى طبيعة الفروق بتُ الذكور والإناث في استتاباتهم للؤ
الضاغطة ، حيث تشتَ الدراسات إلى أن الذكور يظهرون مشكلبت خارجية مثل العنف والجنوح كرد فعل 
للؤحداث الضاغطة، بينما تستتيب الإناث لنفس ىذه الضغوط بإظهار الدشكلبت الداخلية مثل القلق 

لك فإن الذكور والاكتئاب وأعراض الصدمة، وذلك يفسر الفروق بينهم في ىذه الأعراض، فضلب عن ذ
يستخدمون استًاتيتيات تغلب مرتكزة على الدشكلة لشا يساعد بشكل كبتَ في التخفيف من آثار الضغوط 
 بعكس الإناث حيث يستخدمن استًاتيتيات تغلب مرتكزة على الانفعال لشا يفاقم من آثار الضغوط
(Seedat, van Nood, Vythilingum, Stein, Kaminer, 2000)  

ينص ىذا التساؤل على : ىل يتنبأ التعرض للعنف المجتمعي ) كضحية وكشاىد اؤل الرابع : نتائج التس
وكسامع ( باضطراب الضغوط التالية للصدمة والاكتئاب لدى عينة الذكور وعينة الإناث والعينة الكلية في 

 البحث الحالي؟
كضحية التعرض للعنف المجتمعي) للئجابة على ىذا التساؤل تم استخدام تٖليل الالضدار الدتعدد باعتبار

وكشاىد وكسامع ( متغتَا مستقلب، واضطراب الضغوط التالية للصدمة والاكتئاب كمتغتَات تابعة وتوضح 
 الجداول التالية نتيتة ىذا الإجراء.

 نتائج تحليل الانحدار بالنسبة للعينة الكلية .
اب الضغوط التالية للصدمة والاكتئاب ( نتائج تحليل الانحدار الدتعدد للتنبؤ باضطر 7جدول رقم )

 في ضوء التعرض للعنف المجتمعي بالنسبة للعينة الكلية

الدعامل  الدتغير الدنبئ 
 البائي

الخطأ 
 الدعياري

قيمة  )   بيتا
 ت (

مستوى 
 الدلالة

مربع  الارتباط
 الارتباط

اضطراب 
 الصدمة

ثابت 
 1.15 14.18 الانحدار

7.46 

12.26 7.77 

لتعرض ا 7.21 7.46
للعنف  
 كضحية

7.37 7.74 8.15 7.71 

 الاكتئاب

ثابت 
 الانحدار

37.29 1.72 

7.17 

36.66 7.77 

التعرض  7.73 7.17
للعنف  

 كضحية
7.11 7.74 2.73 7.71 
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**الدتغتَات الدستبعدة من نموذج )اضطراب الضغوط التالية الصدمة ( :التعرض للعنف كشاىد والتعرض 
 ة الكلية للتعرض للعنف كسامع والدرج

**الدتغتَات الدستبعدة من نموذج )الاكتئاب ( : التعرض للعنف كشاىد والتعرض للعنف كسامع 
 والدرجة الكلية للتعرض .

 نتائج تحليل الانحدار بالنسبة لعينة الذكور .
ب ( نتائج تحليل الانحدار الدتعدد للتنبؤ باضطراب الضغوط التالية للصدمة والاكتئا8جدول رقم )

 في ضوء التعرض للعنف المجتمعي بالنسبة بالنسبة لعينة الذكور
الدتغير 
 التابع

الدتغير 
 الدنبئ

الدعامل 
 البائي

الخطأ 
 بيتا الدعياري

قيمة ) 
 ت(

مستوى 
 الارتباط الدلالة

مربع 
 الارتباط

اضطراب 
 الصدمة

ثابت 
 1.63 16.19 الانحدار

7.43 

9.92 7.77 

التعرض  7.18 7.43
للعنف  
 ةكضحي

7.47 7.78 4.73 7.77 

 الاكتئاب

ثابت 
 1.35 39.41 الانحدار

7.37 

29.21 7.77 

التعرض  7.17 7.37
للعنف  
 كضحية

7.22 7.77 3.21 7.72 

**الدتغتَات الدستبعدة من نموذج )اضطراب الضغوط التالية الصدمة( :التعرض للعنف كشاىد والتعرض 
 للعنف كسامع والدرجة الكلية للتعرض

*الدتغتَات الدستبعدة من نموذج )الاكتئاب ( :التعرض للعنف كشاىد والتعرض للعنف كسامع *
 . والدرجة الكلية للتعرض

 نتائج تحليل الانحدار بالنسبة لعينة الإناث  .
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( نتائج تحليل الانحدار الدتعدد للتنبؤ باضطراب الضغوط التالية للصدمة والاكتئاب 9جدول رقم )
 ف المجتمعي بالنسبة لعينة الإناثفي ضوء التعرض للعن

الدتغير 
 الدتغير الدنبئ التابع

الدعامل 
 البائي

الخطأ 
 ت()قيمة  بيتا الدعياري

مستوى 
 الارتباط الدلالة

مربع 
 الارتباط

اضطراب 
 الصدمة

 1.64 17.91 ثابت الانحدار
7.53 

6.62 7.77 
التعرض للعنف   7.28 7.53

 7.77 7.67 7.75 7.44 كضحية

 الاكتئاب
 1.36 32.28 ثابت الانحدار

7.37 
23.97 7.77 

التعرض للعنف   7.17 7.37
 كضحية

7.18 7.75 3.84 7.77 

**الدتغتَات الدستبعدة من نموذج )اضطراب الضغوط التالية الصدمة(: التعرض للعنف كشاىد والتعرض 
 للعنف كسامع والدرجة الكلية للتعرض

نموذج )الاكتئاب(: التعرض للعنف كشاىد والتعرض للعنف كسامع والدرجة **الدتغتَات الدستبعدة من 
 الكلية للتعرض

(  يدكن القول : إن التعرض للعنف كضحية 8( ، )7( ، )6من خلبل النتائج الواردة في الجدول رقم )
ا لم تنبأ وبشكل دال إحصائيا باضطراب الصدمة والاكتئاب لدى الذكور والإناث والعينة الكلية  بينم

يتنبأ التعرض للعنف كشاىد وكسامع إحصائيا باضطراب الصدمة والاكتئاب لدى الذكور والإناث 
والعينة الكلية  ، وقد كانت نسبة التأثتَ أكبر لدى عينة الإناث فيما يتعلق باضطراب الصدمة ؛ حيث 

 Cooley-Quille)( وتتفق ىذه النتيتة مع دراسة كل من 0.28بلغت قيمة معامل التحديد )
 Figueroa-Orozco, AisenbergM. et al 2001; Dempsey,2002 ;

2008 ;Fostera & Brooks-Gunnb,2015 ;Ozer &Weinstein ,2004 
;Ozer & McDonald ,2006)  ؛حيث أشارت نتائج ىذه الدراسات إلى أن التعرض للعنف

يتنبأ وبشكل دال إحصائيا بأعراض الاكتئاب واضطراب الضغوط التالي للصدمة، ويتفق ذلك مع ما تم 
لذذا الإشارة إليو في التساؤل الأول ؛ حيث إن التعرض لدظاىر العنف الدختلفة وخاصة الوقوع ضحية 

العنف يعتبر مظهرا من مظاىر التهديد للتكامل الجسمي الذي يولد بدوره ردود أفعال سلبية تؤثر على 
 الصحة العقلية لضحايا ىذا العنف .

https://www.researchgate.net/profile/Araceli_Orozco-Figueroa
https://www.researchgate.net/profile/Eugene_Aisenberg
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 نتائج التساؤل الخامس: 
 ما معدلات التعرض للعنف المجتمعي لدى عينة البحث ؟ينص ىذا التساؤل على : 

الدرجات على مقياس التعرض للعنف المجتمعي وأبعاده الفرعية  للئجابة على ىذا التساؤل تم تقسيم
%( والدرجات التي تتًاوح ما 25وفقا للؤرباع وتقدير تكرار الدرجات التي تقل عن الربع الأول )أقل 

%( 75%( باعتبارىا الدرجات الوسيطة والدرجات التي تزيد عن )75%( إلى أقل من )25بتُ )
 ويوضح الجدول التالي ىذا الإجراء . باعتبارىا الدرجات الدرتفعة

( التكرارات والنسب الدئوية وقيمة كاي للفروق في النسب بين الذكور والإناث في 17جدول رقم )
 معدلات التعرض للعنف المجتمعي

 الدتغيرات
مستويات 

 التعرض
 العينة الكلية ذكور إناث

الفروق بين الذكور 
 والاناث

 ايتا الدلالة كاي النسبة التكرار بةالنس التكرار النسبة التكرار

التعرض 
 كضحية

 26.8 67 18.7 28 39 39 الدنخفضين
23.
 47.6 119 46.7 69 57 57 الدتوسطين 7.37 7.77 33

 25.6 64 35.3 53 11 11 الدرتفعين

التعرض 
 كشاىد

 26.4 66 17.3 26 47 47 الدنخفضين
17.
97 

 48.4 121 49.3 74 47 47 الدتوسطين 7.27 7.71
 25.2 63 33.3 57 13 13 الدرتفعين

التعرض 
 كسامع

 25.2 63 17.3 26 37 37 الدنخفضين
26.
22 

 48.8 122 46.7 69 53 53 الدتوسطين 7.32 7.77
 26.7 65 36.7 55 17 17 الدرتفعين

الدرجة 
الكلية 
 للتعرض

 24.8 62 16.7 24 38 38 الدنخفضين
29.
 57.7 125 48.7 72 53 53 الدتوسطين 7.33 7.77 36

 25.2 63 36.7 54 9 9 الدرتفعين
ومن الجدول السابق يتبتُ أن معدلات التعرض للعنف كانت مرتفعة لدى أفراد العينة وخاصة لدى 

( لصالح 0.05الذكور ، كما وجدت فروق بتُ بتُ الذكور والإناث عند مستوى دلالة أقل من )
ء كضحية أو كشاىد أو كسامع، وتتفق ىذه النتيتة مع نتائج الدراسات السابقة وتقارير الذكور سوا
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( التي اعتبرت التعرض للعنف المجتمعي مشكلة وبائية تٖتاج لدعم دولي 2002منظمة الصحة العالدية )
دلات للتعامل معها  كما أن الغالبية العظمى من الدراسات التي أجريت في ىذا المجال أشارت إلى مع

تعرض للعنف وخاصة لدى الشباب والدراىقتُ في الدناطق الحضرية وغتَ الحضرية تعتبر مرتفعة مع وجود 
تباين في نتائج ىذه الدراسات حول ىذه النسب وفقا لاختلبف طريقة القياس حول الدفهوم ولدزيد من 

ية حول العنف والصحة الدراجعة حول معدلات الانتشار يدكن الرجوع إلى تقرير منظمة الصحة العالد
 وكذلك نتائج الدراسات التالية: (2002)

(Bell & Jenkins, 1993; Fowler,et al, 2009; Fredland, et al ,2008; 
Gorman-Smith, et al, 2004; Martinez & Richters, 1993; Miller, 
et al, 1999; Overstreet & Braun, 2000; Salzinger, et al , 2008; 
Suglia, et al, 2008; Weist, et al, 2001; Stein, et al, 2003, )  
ويدكن تفستَ ىذه النتيتة في البحث الحالي وفقا للظروف التي يدر بها المجتمع الليبي في الوقت الحالي من 
غياب مؤسسة الدولة وانتشار السلبح بشكل كبتَ وىذا بدوره يؤدي إلى الفوضى المجتمعية التي تعتبر 

 لدظاىر العنف المجتمعي. عاملب مفترا
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 التوصيات والبحوث الدقترحة :
 في ضوء النتائج التي تم التوصل إليها يوصي الباحثان تٔا يلي :

ضرورة توجيو الانتباه في مؤسسات التعليم إلى تقييم مظاىر التعرض للعنف المجتمعي للوقوف على   -1
 حتم الدشكلة وتقدير آثارىا .

ج البحث الحالي والعديد من الدراسات السابقة إلى وجود علبقة بتُ في ضوء ما أشارت إليو نتائ  -2
التعرض للعنف المجتمعي والصحة العقلية للمراىقتُ يوصي الباحثان بضرورة إعداد برامج تدخل 

إنشاء خطة عمل للوقاية من مبكر تستهدف الطلبب الأكثر تعرضا لدظاىر العنف المجتمعي و 
 .عليم العنف وتنفيذىا داخل مدارس الت

 إدماج الوقاية من العنف في السياسات الاجتماعية والثقافية للدولة . -3
تقديم الدعم الاجتماعي وبرامج الوقاية والخدمات الأخرى لحماية الأسر الدعرضة لخطر التعرض  -4

 للعنف المجتمعي .
 إدخال نماذج عن الوقاية من العنف  ودلرها في مناىج الطلبب في أقسام علم النفس وكليات -5

 الطب والتمريض . 
القيام تْملبت إعلبمية واسعة للتوعية تٓطورة التعرض للعنف وأثره على الصحة العقلية وطرق  -6

 الوقاية من ىذه الآثار .
 دعم الأتْاث العلمية التي تتناول الأسباب والحلول والتكاليف والوقاية من العنف . -7
 ف والتحصيل الدراسي والتوافق النفسي. إجراء مزيد من الدراسات حول العلبقة بتُ التعرض للعن  -8
إجراء دراسات تتناول عوامل الوقاية وعوامل الاستهداف لآثار التعرض للعنف المجتمعي على  -9

 الأطفال والشباب والدراىقتُ . 
إجراء دراسات تتناول اختبار فعالية العلبجات النفسية في التخفيف من آثار التعرض للعنف  -10

 المجتمعي .
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 الدــــــراجـــــــع العربيةأولا : 
( القاىرة ، مكتبة النهضة SCL -90( قائمة الأعراض الدرضية )1984البحتَي ، عبد الرقيب ) .1

 العربية .
( دور أعراض اضطراب الضغوط التالي 2016حسانتُ ، أحمد، العشري ، حسن عبد السلبم ) .2

جامعة مصراتة الليبية بعد للصدمة في التنبؤ بكل من القلق والاكتئاب لدى عينة من طلبب 
( ص 2) 4فبراير . المجلة الدصرية لعلم النفس الإكلينيكي والإرشادي ،  17أحداث ثورة 

 . 183-153ص
( اضطراب الضغوط التالي للصدمة ، الكويت ، مكتب الإنماء 2000عبد الخالق ، أحمد )  .3

 الاجتماعي 
ية وعلم النفس . ترجمة : نوفل ، محمد ( . مناىج البحث في التًب2010فان دالتُ ، ديوبولد ب ) .4

 ، سليمان الشيخ ، غبريال ، طلعت ، القاىرة : الألصلو الدصرية .
( القرارات والدقررات ذات الأهمية لإقليم شرق الدتوسط التي 1996منظمة الصحة العالدية ) .5

ابعة والتسعتُ أصدرتها جمعية الصحة العالدية التاسعة والأربعون والمجلس التنفيذي في دورتو الس
 والثامنو والتسعتُ. من خلبل

 .4 tt://apps.who.int/iris/handle/10665/12156 
 ( التقرير العالدي حول العنف والصحة، من خلبل2002منظمة الصحة العالدية ) .6

http://www.emro.who.int/ar/violence-injuries-
disabilities/violence/ 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.emro.who.int/ar/violence-injuries-disabilities/violence/
http://www.emro.who.int/ar/violence-injuries-disabilities/violence/
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