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الملخ�ص

يعتبر الدعم الاجتماعي موردا خارجيا �أثبت دوره الواقي وخا�صة في حالة ال�صدمات الفردية 

مثل المر�ض الخطير، فقدان �أعزاء، لاإجها�ض، حوادث المرور...الخ، ولكن ما الذي يتبقى من هذا 

في  الذي حدث  مثل  الزمن؟  في  وممتد  �شديد  جماعي  لعنف  التعر�ض  حالة  في  الاجتماعي  الدعم 

الجزائر. هذا العنف الذي لم يكتف بتهديد ال�سلامة الج�سمية و النف�سية للأفراد و�إنما حطم الروابط 

ي�صعب  و  الحالات،  هذه  مثل  في  والدعم  الم�ساعدة  م�صدر  �إيجاد  ي�صعب  الاجتماعية.  والبنيات 

�إدراكها على �أنها متوفرة وفعالة. يعمل تحطيم الن�سيج الاجتماعي ب�سبب العنف على تحييد 

الدور المعدل الذي يلعبه الدعم الاجتماعي بعد التعر�ض للأحداث ال�صادمة.

يتناول هذا المقال عوامل خطر التعر�ض لل�صدمات وعوامل خطر لاإ�صابة با�ضطراب �ضغط 

�ضحايا  من طرف  المدُرك  الاجتماعي  للدعم  والواقي  المعدل  الدور  �ضوء  على  ال�صدمة،  بعد  ما 

ال�صدمات.

الاجتماعي،  الدعم  ال�صدمة،  بعد  ما  �ضغط  ا�ضطراب  �صادمة،  �أحداث  الأ�سا�سية:  الكلمات 

عوامل الخطر، عوامل الحماية.

Le Résumé
Le support social est  une ressource environnementale dont le rôle protecteur 

a été démontré particulièrement dans les cas du traumatisme individuels, tels que la 
maladie physique, la perte d’un proche, l’avortement ; les accidents de circulation… 
mais que reste-t-il de ce support social dans le cas de population ayant vécu une 
violence extrême collective et durables ?  Qui a non seulement menacé l’intégrité 
physique et mentale des individus mais qui a aussi détruit les liens et les structures 
sociaux.  Dans de telles populations, il sera difficile de détecter les sources d’aide 
et de soutien et les percevoir comme étant disponibles et efficaces.
La destruction du tissu social à cause de la violence neutralise l’effet modérateur 
que joue le support social  après l’exposition aux évènements traumatiques. Cet 
article traite des facteurs  de risque liés à l’exposition aux évènements traumatiques, 
les facteurs de risque liés au développement du PTSD ainsi que du rôle modérateur 
qu’assure la perception du support social par les victimes de trauma.

Mots clés : évènement traumatique, post traumatic, stress disorder PTSD, support 
social, facteurs de risque, facteurs de protection. 
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لطلب  كم�ستجيب  فقط  لي�س  للتدخل  ي�ستدعى  الجزائر  في  النف�ساني  المخت�ص  �أ�صبح 

ا�ست�شارة نف�سية، بل كباحث يعمل على �شرح الم�شاكل المرتبطة بال�صحة العقلية لل�سكان، 

خا�صة و�أن المجتمع الجزائري �أ�صبح اليوم ي�صنف كواحد من �أكثر المجتمعات التي تعاني من 

انخفا�ض الم�ستوى المعي�شي و�أ�شكال عديدة من العنف �أهمها العنف لاإرهابي، بما فيه الاعتداء 

على لاأرواح والممتلكات حيث “لن يتردد �أي مخت�ص في ال�صحة النف�سية �أو العقلية في القول 

اليومي  النف�سي  المعا�ش  �آثار خطيرة على  �ستترك  فيها  ما حدث  بطبيعة  الجزائر  و�ضعية  �أن 

للفرد الجزائري، وعلى التنظيم الاجتماعي، وقد تمتد هذه لاآثار على عدة �أجيال خا�صة �إذا 

نظرنا �إلى حجم الخ�سائر المادية والب�شرية الم�سجلة مقابل غياب الم�ساعدات الجدية والمنا�سبة” 

ب�سبب  �أو  �أ�لاص  توفرها  العدم  �سواء  )M.M.AITSIDHOUM (00), In psychologie, 2000,(؛ 
الم�ؤ�س�سات  الم�ساجد،  المدار�س،  ال�صحية،  )المراكز  الر�سمي  الاجتماعي  الدعم  هياكل  تحطيم 

والم�صانع…(. عواقب و�ضعية كهذه على �ضحاياها �ستكون وخيمة في الوقت الحا�ضر وعلى 

المدى البعيد.

يعطي تنوع �أحداث العنف، وتكرارها وتفاعل عواقبها الوخيمة على فئات المجتمع 

معنى �أو�سع لمفهوم ال�ضحية، حيث يتعلق لاأمر »بكل �شخ�ص تعر�ض لخطر وتهديد و�إ�ضعاف 

واختلال �أو �إ�صابة ج�سمية، ب�سبب الو�ضعية التي عرفتها الجزائر مند 1990، �سواء تعلق لاأمر 

 بجرح �أو فقدان عزيز �أو اختطاف �أو تهديد �أو �إ�ضعاف �شخ�ص عزيز �أو فقدان عمل وممتلكات، 

المعلومات  وتراكم  لاإعلام  نق�ص  �أو  ال�شخ�صي،  للتوازن  ال�ضرورية  الن�شاطات  انح�صار  �أو 

التي تزيد من حجم ال�ضغط والا�ستثارة” )IBID, p 29( وبهذا الو�صف فمعظم �سكان الجزائر 

يمكن ت�صنيفهم ك�ضحايا للعنف. لكن، هل القول �أنهم �ضحايا عنف يعني �أنهم م�صدومين 

وي�شكلون حالات مر�ضية بال�ضرورة؟ 

المنظور ال�سايكاتري في بداية البحث حول ال�صدمة النف�سية كان �سيجيب �أن كل م�صدوم 

�سيكون حالة مر�ضية وغالبا حالة �ضغط بعد �صدمي، و»لازال معظم العاملين في مجال ال�صحة 

العقلية يجمعون على �أن التعر�ض لظروف عنيفة و�صادمة يمكن �أن ي�سبب �أ�ضرارا نف�سية، 

غير �أن هذا لاإجماع ينطوي على نقا�ش كبير حول بع�ض الت�سا�ؤلات �أهمها: �أولا؛ مركزية دور 

لاأحداث ال�صدمية في لاإ�صابة بالا�ضطرابات بعد ال�صدمية، وبالتالي مركزيتها في تحديد معايير 

تعريف  م�شكل  ثانيا؛   ،)R.YEHUDA, 1999, pp XIII-X( وتف�سيرها«  الا�ضطرابات  ت�شخي�ص 

ماهية ال�صدمة وما هو ال�ضغط ال�صدمي؟، ثالثا؛ دور عوامل اله�شا�شة كمنبئات والت�سا�ؤل 

هل ال�ضغط بعد ال�صدمي ا�ضطراب مميز يظهر بعد التعر�ض لل�صدمات فقط �أم �أن هناك عوامل 

يمكن �أن تتدخل في ظهوره؟  هذه الت�سا�ؤلات هي �أهم ما ميز الدرا�سات حول ا�ضطراب �ضغط 

تبنته  وكت�شخي�ص  لل�صدمة  تن�سب  التي  الا�ضطرابات  �أ�شكال  من  ك�شكل  ال�صدمة  بعد  ما 

.DSM الجمعية لاأمريكية للطب العقلي في الدليل الت�شخي�صي لاإح�صائي

�أن تظهر عند  �أعرا�ض يمكن  APA من خلال الـDSMIV »بمجموعة  ويتعلق لاأمر ح�سب 

�أو  خطيرة،  �إ�صابة  �أو  الموت  في  ت�سبب  لحدث  مواجهته  م�شاهدته،  معاي�شته،  بعد  ما  �شخ�ص 

ت�ضمن التهديد بالموت �أو التهديد ب�إ�صابة خطيرة، وو�ضع ال�سلامة الج�سمية والنف�سية للذات �أو 
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لأ�شخا�ص �آخرين في خطر، وت�سبب له في خوف �شديد و�شعور بالعجز والرعب وفقدان التحكم« 

�إعادة معاي�شة الحدث  �أعرا�ض  �أعرا�ض ت�شمل:  .وي�شخ�ص الPTSD من خلال ثلاث مجموعات 

ال�صدمي ب�صفة م�ستمرة وملحة، �أعرا�ض تجنب كل ما يذكر �أو يرمز للحدث ال�صدمي و�أعرا�ض 

)DSMIV, 1996; H.Lebel, R.Paquette, 2000( .الا�ستثارة الفزيولجية

وهي �أعرا�ض لم تكن موجودة  قبل الحدث ال�صادم. فكان هذا الربط بالحدث ال�صادم هو 

الذي يميز هذا الا�ضطراب عن غيره من �أ�شكال المعاناة عند �ضحايا. غير �أن العديد من الباحثين 

النف�سي،  والتوازن  التكيف  على  الم�ؤثرة  الوحيدة  العوامل  لي�ست  الحدث  خ�صائ�ص  �أن  ر�أوا 

»ف�أعرا�ض ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة يمكن �أن تظهر بعد مجموعة من ال�ضغوط و�أي تعريف 

قبلي لخ�صائ�ص مميزة لل�ضغوط �أو ال�صدمات التي من الممكن �أن تخلق ا�ضطراب �ضغط يبدو 

غير �صادق«.)B.S. Gershuny & J.F.Thayer, 1999(  معنى هذا �أن ال�صدمة لا تتمثل في مجرد حادث 

�صدمي معزول عن �سياق حدوثه بل تتعلق  بكيفية ا�ستجابة �ضحايا ال�صدمات والتي تختلف 

طبعا باختلاف العديد من العوامل والتي كان لابد من تحديدها والبحث في كيفية ت�أثيرها.

�ضحايا  من  منتقاة  عينات  �أو  حالات  بدرا�سة  �أكثر  اهتمت  التي  العيادية  الدرا�سات 

�صدمات معينة؛ لم تقل �سوى القليل عن انت�شار الـPTSD بالمقارنة مع انت�شار ال�صدمات، وما 

هي عوامل الخطر وعوامل الحماية بالن�سبة لهذا الا�ضطراب. في حين جاءت في ال�سنوات لاأخيرة 

درا�سات �إيبيديميولوجية حول ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة )PTSD( وعلى عيينات عامة 

بتطوير  ا�ستجابوا  عنيفة،  لأحداث  تعر�ضوا  الذين  �أولئك  من  فقط  قليلة  ن�سبة  �أن  لتظهر 

ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة، فكانت هذه النتائج تحد للمفهوم لاأول للـPTSD كا�ستجابة 

 Yehuda & Mc Farlarie1995, In N.Breslau,1998 Mc Farlarie (1990), .عادية ل�ضاغط غير عادي

7(Breslau & Davis 1987) ف�إذا كان الوPTSD لا يظهر عند جميع الذين تعر�ضوا لحوادث �صادمة،  
فهل هذا يقلل من �أهمية الحدث ال�صادم كعامل �سببي �أ�سا�سي �أم �أنه فقط يفتح المجال �أمام 

تو�سيع مفهوم التعر�ض ال�صدمي ولاأخذ بعين الاعتبار تفاعله مع عوامل �أخرى قد تعمل �إما 

على انخفا�ض �أو ارتفاع خطر لاإ�صابة با�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة؟

�سببي  ال�صدمي كعامل  التعر�ض  دور عامل  يقلل من  لا  Yehuda & Shalev هذا  ح�سب 

ا�ضطراب  �شكل  على  فقط  تظهر  لا  قد  ال�صدمية  بعد  فال�سيكوباتولوجيا  ح�سب  �أ�سا�سي، 

ا�ضطرابات  وقلق،  ح�صر  ا�ضطرابات  �شكل  على  تظهر  �أن  يمكن  بل  ال�صدمة،  بعد  ما  �ضغط 

.)Shalev & Yehuda In  N. Breslau, 1998( .مزاج، ا�ضطرابات �سايكاترية �أخرى

لكن تبقى عموما ن�سبة لاأفراد الذين  يطورون �أي نوع من الا�ضطرابات بعد التعر�ض 

لل�صدمات، �أقل من �أولئك الذين لا يظهرون ا�ضطرابات �أو يظهرون �إمكانيات تعامل و مرونة 

.)Jhon.p. Wilson, 1999( .عالية

وبالرجوع �إلى درا�ستين �أمريكيتين م�شهورتين :

 N.Breslau( �أن  نجد   National comorbidity study و   Epidemiolgical catchment area study
98) قد �صنف تلك العوامل المرتبطة بخطر تطوير ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة �إلى نوعين: 
خ�صائ�ص مرتبطة بالفرد الم�صدوم وخ�صائ�ص المحيط وما يت�ضمنه من دعم اجتماعي وطرق الوقاية 

 PTSDوبين من خلال الدرا�ستين، �أن خطر احتمال تطوير الـ )N. Breslau, 1998( .والتكفل بال�ضحايا
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مختلف باختلاف 4 فئات من ال�صدمات، حيث ت�ضمنت الاعتداءات لاإجرامية ومنها الاعتداءات 

الجن�سية والج�سمية والتهديدات الم�سلحة ، فئة الفقدان المفاجئ لأحد لاأقارب ولاأ�صدقاء ، وتليها 

التجارب والحوادث ولاإ�صابات ال�صدمية، ثم فئة معاي�شة �صدمة عند لاآخرين وخا�صة المقربون 

.)N. Breslau, 1998( الذين تعر�ضوا لاغت�صاب �أو اعتداء ج�سمي

و�أ�شار )N. Breslau (98 و�آخرون �إلى عوامل �أخرى غير طبيعة و�شدة ال�صدمة فح�سب ما 

�أظهرته درا�سات كل من :

عامل خطر حيث  الجن�س  )Breslau & al (91),(97); Z. Keassler & al (95); Norris (92؛ 
و   ، الذكور  �أعلى من  ال�صدمة  بعد  ما  ا�ضطراب �ضغط  �أظهرن معدل خطر تطوير  لاإناث  �أن 

تعر�ض  معدل  �أن  رغم  لاإييديمولوجية،  الدرا�سات  معظم  في  نف�سها  النتيجة  وجود  �إلى  �أ�شارا 

الذكور لل�صدمات �أكثر منه لدى لاإناث؛ الذكور معر�ضون خا�صة للعنف الج�سدي والتجارب 

ال�صدمية المبا�شرة، مرتين �أكثر من لاإناث، في حين لا يختلفون في �أنواع �أخرى من لاأحداث.

)Breslau & al, 1991,1997; Z. Keassler & al, 1995; Norris, 1992, In N. BRESLAU(
كما وجد �أي�ضا �أن خ�صائ�ص ال�شخ�صية ترتبط بتطوير ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة 

وتت�ضمن �سمات ال�شخ�صية، تاريخ لاأمرا�ض ال�سيكاترية لدى الفرد وعائلته وخا�صة الخ�صائ�ص 

 Davidson et al(.الع�صابية، االنوبات لاإكتئابية الكبرى وا�ضطرابات الح�صر الموجودة من قبل

McFarlane,1989; Breslau et al,1991 In N. Breslau ;1991 ,1985( ويبدو �أي�ضا �أن التاريخ ال�صدمي 
في الطفولة )Bremer.J.D, & al , 1993; Zaidi L.y &Foy D.W, 1994,( وخا�صة الانف�صال المبكر عن 

بعد   PTSDالـ ت�شخي�ص  بتزايد  مرتبطة  الجن�سي، كلها  والاعتداء  المعاملة  و�سوء  الوالدين، 

 ),Davidson et al,1991; Breslau et al, 1991 In N. Breslau, 1998( .التعر�ض لل�صدمة في الر�شد

وهناك من �أ�شار �إلى عوامل جينية )MC Farlane.A.C,1989;True W.R & al( في حين ي�شير �آخرون 

 Solomon.S & Smith .E, 1994 In Yehuda( �إلى عوامل بعد �صدمية كغياب الدعم الاجتماعي 

 .).R & al 1995
 كثيرة هي الدرا�سات التي تناولت الدعم الاجتماعي كم�صدر خارجي، وعامل حماية 

�ضد العواقب ال�سلبية لل�صدمات على ال�صحة النف�سية والج�سمية للفرد، من خلال نموذجين 

 Social support main effect model الاجتماعي  للدعم  لاأ�سا�سي  لاأثر  نموذج  نظريين مختلفين: 

والنف�سية  الج�سمية  ال�صحة  على  مطلقة  ب�صفة  �إيجابي  �أثر  له  الاجتماعي  الدعم  �أن  ويرى 

�أنه  ويرى   social support buffer effect model الاجتماعي  للدعم  الواقي  لاأثر  ونموذج  للفرد، 

عامل يحمي لاأفراد من لاآثار الهدامة لل�صدمات و ال�ضغوط، ولكنه لي�س مفيد في غيابها، 

الاجتماعي  الدعم  ت�صور  �أن  غير  �إليه.  الحاجة  حالة  في  �إلا  ين�شط  لا  �سياق  �أنه  اعتبار  على 

لي�س  �ضاغطة؛  ظروف  بوجود  م�شروطة  �أو  مطلقة  ب�صفة  �سواء  الفرد  محيط  متوفرفي  م�صدر 

بذلك الو�ضوح الذي ي�سمح بفهم ميكانيزمات عمل الدعم الاجتماعي في ت�أثيره على ال�صحة 

.),I.H.Komproe,1995(.النف�سية والج�سمية للفرد

الوظيفية  لاأبعاد  ارتباط  نوعية  مقارنة  خلال  من  ذلك  فهم  الدرا�سات  بع�ض  حاولت 

للدعم الاجتماعي بال�صحة العقلية والج�سمية، حيث �أظهرت بع�ضها ارتباط ال�صحة الج�سمية 



9

 PTSDالدعم الاجتماعي كعامل حماية و عوامل خطرالإ�صابة بالر

والعقلية ب�إدراك توفر الدعم في المحيط و�إمكانية الح�صول عليه عند الحاجة، �أكثر من ارتباطها 

)F.H.Norris & K.Kaniasty, 1996(.بتلقي الفرد للدعم فعليا

بينما ركزت  درا�سات �أخرى على علاقة الدعم الاجتماعي بطرق التعامل مع ال�ضغط، 

Folkman  قد و�صفاه على انه من الم�صادر التي ت�سبق وت�ؤثر  )Lazarus (86  و  �أن  حيث نجد 

على التعامل، بينما ر�أى )Stewart (89 �أن الدعم الاجتماعي ي�ؤثر في جميع مراحل التعامل 

�أو  معلوماتي  دعم  تلقي  �أن  المتوفرة، حيث  الم�صادر  تقييم  مرحلة  في  وخا�صة  ال�ضغوط،  مع 

عاطفي �أو مادي يمكن �أن يزيد ر�صيد ال�سلوكات المتكيفة لدى الفرد، كما �أنه يمكن �أن ي�صحح 

في  كم�ساعد  الاجتماعي  الدعم  مفهوم  ف�صاغت   Thoits.(84( �أما  المتكيفة.  غير  الا�ستجابات 

التعامل ، وعرفته على �أنه »تلك الم�شاركة الن�شيطة لاآتية من طرف �أ�شخا�ص مهمين بالن�سبة 

�إمكانيات الفرد في البحث عن  �أكثر  �أنه يرفع  للفرد، في جهوده لت�سير حالة ال�ضغط«، ور�أت 

المعلومات والتحليل المنطقي والحل الن�شط للم�شكل.

)Folkman & Lazarus 1984; stewart 1989; Thoits 1984, In I.H.Komproe, 1995(
ولكن �أثبت من جهة �أخرى �أن الدعم الاجتماعي من الم�صادر التي تت�أثر بعد التعر�ض 

 ال�صدمي وخا�صة عندما تكون ال�صدمات جماعية كالكوارث الطبيعية ولاإن�سانية. فح�سب

الكارثة  �أثر  يعاي�شون  لاأفراد  الكوارث؛  �ضحايا  حول  درا�ستهما  في   Norris et Kaniasty (93(
خلال  من  مبا�شرة  غير  وب�صفة  ولاإ�صابة  للموت  والتعر�ض  الفقدان  خلال  من  مبا�شرة  ب�صفة 

للدعم  �إدراكهم  تدهور  وبالتالي  والاقت�صادي  والاجتماعي  المادي  محيطهم  تحطيم  في  ت�سببها 

  )Norris et Kaniasty 1993, In F.H. Norris & K.Kaniasty, 1996( .الاجتماعي و�شعورهم بالأمان

�أعلى م�ستويات التعر�ض ال�صدمي و�أنه كلما كان الدعم  �إدراك الدعم ينخف�ض في  �أن  و�أثبتا 

المدرك �أعلى كانت المعاناة النف�سية �أخف�ض، و ارتباط التعر�ض ال�صدمي بتلقي الدعم الفعلي 

  )F.H. Norris & K.Kaniasty, 1996( وارتباط تلقي الدعم الفعلي ب�إدراك الدعم

الدعم الاجتماعي من بين تلك الم�صادر التي تت�أثر �سلبيا بال�ضغوط وال�صدمات وخا�صة 

�إذا كانت جماعية ت�ستهدف ال�شبكة الاجتماعية �أفرادا وم�ؤ�س�سات؛ ف�إلى �أي مدى يمكن لهذا 

و�أن  خا�صة  الجزائر؟  في  حدثت  كالتي  �إن�سانية  كارثة  حالة  في  الوقاية  وظيفة  ت�أدية  الم�صدر 

الكوارث لاإن�سانية ح�سب )Erikson 76( لا تعر�ض حياة الناجين �إلى درجات عالية من الخطر 

ال�ضرورية  والثقافية  الاجتماعية  لاأنظمة  من  العديد  وتلغي  بل  فقط،  والتحطيم  والموت 

�إذا  )Erikson,76; In John P.Wilson, 1999( خا�صة  وال�سلامة  ال�صحة  �إلى حالة  والعودة  للوقاية 

كانت و�ضعية ذات بنية معقدة تتعدد فيها ال�ضغوط والاختيارات ال�صراعية، وتكون بدائل 

التعامل معها محدودة وغام�ضة.

وما مدى انت�شار الـPTSD كواحد من �أ�شكال المعاناة بعد ال�صدمية عند عينة �سكانية 

للأحداث  لاأفراد  تعر�ض  درجة  الديموغرافية،  الخ�صائ�ص  تتفاعل  وكيف  ؟  عامة  جزائرية 

بعد  ما  �ضغط  ا�ضطراب  �إرجاع  يمكن  وهل  الاجتماعي؟  الدعم  �إدراكهم  وم�ستوى  ال�صدمية، 

ال�صدمة فقط �إلى اختلاف م�ستويات التعر�ض لل�صدمة �أم �أنه يمكن �إرجاعه �أي�ضا �إلى اختلاف 

 الخ�صائ�ص الديموغرافية واختلاف م�ستويات تقييم الدعم الاجتماعي ؟ و�أيها عامل خطر و�أيها 

عامل حماية؟ 
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نفتر�ض �أن ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة يكون �أكثر انت�شارا �إذا كان التعر�ض ال�صدمي 

يكون  بينما  منخف�ض.   �أو  متو�سط  الاجتماعي  الدعم  �إدراك  كان  �أو  و/  ال�شديد  الم�ستوى  في 

ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة �أقل انت�شارا �إذا كان التعر�ض ال�صدمي في الم�ستوى ال�ضعيف  

و/ �أو كان �إدراك الدعم الاجتماعي مرتفعا.

 المنهجية 

اعتمدنا على معطيات درا�سة ميدانية م�سحية �إبيديميولوجية تم �إنجازها في �إطار بحث ميداني 

 SARP حول ال�صحة النف�سية لل�سكان، من طرف فريق بحث الجمعية الجزائرية للبحث في علم النف�س

بين   )Transculturel psychosocial orgnization) TPO إ�شراف خالد نور الدين وبالتعاون مع� تحت 

�أفريل 1999 ودي�سمبر1999 واعتمد ت�صميم الدرا�سة على النموذج النظري المقدم من طرف 

)Kleber et Brom (1992(  والذي عدّله فريق البحث في المنظمة النف�سية الاجتماعية والجمعية 
الجزائرية للبحث في علم النف�س SARP، ليوافق المعطيات الخا�صة بالمجتمع الجزائري. يحدد هذا 

النموذج المتغيرات الم�ستقلة وهي: الخلفية الديموغرافية لعينة البحث )الجن�س، ال�سن، الحالة 

الاجتماعية، المنطقة ال�سكنية...�ألخ ( والتعر�ض للأحداث ال�صدمية من ناحية �أخرى، بينما 

 PTSD الـ  ال�صادمة ويعتبر  التعر�ض للأحداث  الناتجة عن  التابعة هي الا�ضطرابات  المتغيرات 

من بينها، كما يت�ضمن هذا الت�صميم مجموعة من المتغيرات الو�سيطة التي تعدّل العلاقة بين 

)Elmasri, et al, 2002( .المتغيرات الم�ستقلة والتابعة وهي نمط التعامل والدعم الاجتماعي

و كان الهدف هو البحث حول انت�شار ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة والعوامل الواقية 

 652 وعوامل الخطر المرتبطة به والمحددة لانت�شاره لدى عينة �سكانية جزائرية متكونة من 

في  وبال�ضبط  الكبرى   الجزائر  محافظة  من  المنتظمة  الع�شوائية  بالطريقة  اختيارها   تم  فرد، 

بلديتي دالي �إبراهيم و�سيدي مو�سى ، ولكون هذا المنهج يعتمد على التحليل لاإح�صائي في 

.SPSS .9 معالجة المعطيات، تم الاعتماد على البرنامج المعلوماتي

ا�ستعملنا من �أجل ت�شخي�ص ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة جزء من المركبة الدولية 

العالمية  المنظمة  طرف  من  �أ�سا�سا  المبنية   CIDI –Section K PTSD الت�شخي�صية  للمقابلة 

لل�صحة OMS، ولح�صر مجموع لاأحداث الحياتية العنيفة التي يمكن �أن يكون �أفراد العينة قد 

تعر�ضوا لها، ا�ستعملنا ا�ستبيان لاأحداث الحياتية وال�صدمات، والذي  تم �إعداده من طرف 

)Transculturel psychosocial organisation TPO( بالاعتماد على تجارب العديد من الممار�سين 
العياديين في مختلف المجتمعات والثقافات، بالإ�ضافة �إلى ا�ستبيان لح�صر الخ�صائ�ص الديموغرافية 

.Russell & Cutrona (84(للعينة وجزء من �سلم قيا�س الجانب الوظيفي للدعم الاجتماعي

عر�ض و مناق�شة النتائج:

   Jhon A.Fairbank,ومنهم ال�صدمة  ميدان  والباحثين في  ال�سايكاتريين  من  العديد  �أ�صبح 

B.Kathleen Jordan & William Schlenger يلحون على �ضرورة و�صول البحوث لاإيبيديميولوجية 

انت�شار  النف�سية على عينات عامة، معرفة في مكان ووقت محددين مدى  ال�صدمة  في ميدان 

ال�صدمية  بعد  ال�سيكوباتولوجية  انت�شار  مدى  في  والبحث  ال�صدمية،  للأحداث  التعر�ض 
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وخا�صة الـPTSD والتعرف على عوامل اله�شا�شة التي يمكن �أن تزيد خطر التعر�ض لل�صدمات 

وال�ضغوط، وتلك التي يمكن �أن تزيد من خطر تطوير لاإ�ضطرابات بعد ال�صدمية ولاإختلالات 

الوظيفية.

بانت�شار التعر�ض   PTSDالـ ال�صدمية وخا�صة  ال�سايكوباتولوجيا بعد  انت�شار  ومقارنة 

ال�صدمي ومقارنة اختلاف التعر�ض ال�صدمي واختلاف مظاهر الا�ضطرابات النف�سية  ح�سب 

التعامل وخ�صائ�ص  ومنها نمط  التي تعمل كو�سائط  الاجتماعية  النف�سية  العوامل  اختلاف 

مثل  للعينة:  الديموغرافية  الخ�صائ�ص  و�أي�ضا  لاأفراد،  محيط  في  المتوفر  الاجتماعي  الدعم 

الجن�س، ال�سن، الم�ستوى التعليمي…الخ.

بعد  ما  �ضغط  ا�ضطراب  انت�شار  ن�سبة  اختلاف  مدى  على  التعرف  الدرا�سةحاولنا  هذه  وفي 

مثل  الديموغرافية:  الخ�صائ�ص  واختلاف  ال�صدمي،  التعر�ض  م�ستويات  باختلاف  ال�صدمة 

المدرك من طرف  الاجتماعي  الدعم  ، واختلاف م�ستويات  ال�سكنية  المنطقة  ال�سن،  الجن�س، 

كو�سيط  يعمل  خارجي  م�صدر  باعتباره  العا�صمة؛  في  بلديتين  �سكان  من  عامة  عينة  �أفراد 

ومعدّل ل�شدة ال�صدمات وبالتالي يكبح ال�سياق الباتولوجي في الا�ستجابة لل�صدمات, وبالتالي 

تحديد بع�ض العوامل التي قد يتجمع حولها عدد من لاأفراد لت�شكل مجموعات في خطر �أو في 

حالة ه�شا�شة. 

عوامل الخطر وعوامل الحماية في التعر�ض لل�صدمة

انت�شار  حول  البحث  �أدبيات  في  وجدناه  ما  عن  �إليها  تو�صلنا  التي  النتائج  تختلف  لم 

ال�صدمات حيث �أننا في هذه الدرا�سة تعاملنا مع التعر�ض لل�صدمة من منظور كمي ومرحلي 

بحيث اكتفينا بالتعامل مع مجموع لاأحداث الحياتية العنيفة التي قد تعر�ض لها لاأفراد بعد 

�سن 12 �سنة وكان هذا لعدة �أ�سباب ومنها: �صعوبة الجمع بين بعدين كطبيعة لاأحداث وكم 

لاأحداث معا في درا�سة واحدة، حيث تتنوع طبيعة لاأحداث بدرجة كبيرة )�سيا�سية و�أمنية، 

اجتماعية، فقدان، …( وبالتالي تتنوع �شدتها ال�صدمية.

فوجدنا �أن 94.8 بالمائة من العينة المدرو�سة قد تعر�ضوا على لاأقل لحدث حياتي عنيف 

واحد وعلى لاأكثر ل15 حدث حياتي عنيف، 96.6 بالمائة منهم ذكور مقابل 92.2 بالمائة �إناث 

وهي ن�سب مرتفعة جدا �إذا ما قورنت بنتائج درا�سات الانت�شار في مناطق عديدة من العالم عرفت 

بانت�شار العنف فيها �أو بتعر�ضها للكوارث الطبيعية، بحيث تبين لنا درا�سات الانت�شار �أن 

معدل انت�شار ال�صدمات عند عينات عامة يختلف من درا�سة �إلى �أخرى ولكنه عموما يتراوح 

بين 40 �إلى 72 % ، بينما نجد �أعلى ن�سب انت�شار تذكرها درا�سات انت�شار التعر�ض لل�صدمات 

هي ما جاء في درا�سة )Breslau et all (92 على عينة 2181 را�شد تتراوح �أعمارهم بين 18 و 54 

�سنة حيث �أن ن�سبة التعر�ض ال�صدمي  خلال حياة  �أفراد العينة هي 89.6 بالمائة ، 92.2 بالمائة 

منهم ذكور مقابل 87.1 بالمائة �إناث .

العديد من الباحثين و منهم )N.Breslau (98 يرون �أن التعر�ض للأحداث ال�صدمية لي�ست 

ظاهرة ع�شوائية بل لها عوامل ت�ؤثر فيها وتف�سرها وتتنب�أ بها، وهذا فعلا ما تو�صلنا �إليه؛ 

التي تجعل  العوامل  لنا  تبين  العنيفة  الحياتية  للأحداث  التعر�ض  توزيع م�ستويات  فنتائج 
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عوامل  لاإيبيديميولوجية؛  البحوث  في  وت�سمى  غيره،  من  لل�صدمات  تعر�ضا  �أكثر  ما  �شخ�ص 

الخطر في التعر�ض لل�صدمة.  حيث وجدنا �أن الذكور �أكثر تعر�ضا للأحداث الحياتية العنيفة 

من لاإناث، وهي نتيجة تتفق مع نتائج معظم درا�سات الانت�شار ويرجع )N.Breslau (98 ذلك �إلى 

العوامل الاجتماعية والديموغرافية المميزة لأدوار الذكور، بما �أنه �سجل اختلاف الذكور ولاإناث 

في التعر�ض لبع�ض �أنواع لاأحداث ال�صدمية مثل: الاعتداءات لاإجرامية، لاأحداث ال�صادمة 

المبا�شرة؛ �أين يتعر�ض الذكور بحوالي مرتين �أكثر من لاإناث في حين لم ي�سجل �أي اختلاف بينهما 

تعر�ض  ومعاي�شة  عزيز  �شخ�ص  فقدان  مثل:  ال�صدمية  لاأحداث  من  �آخر  لنمط  التعر�ض  في 

�شخ�ص عزيز ل�صدمة ما.  

وقد ينطبق هذا على هذه العينة ال�سكانية المدرو�سة فالأحداث العنيفة التي يتعر�ض 

لها لاأفراد وخا�صة بعد �سن 12 �سنة معظمها �أحداث خارج البيت وهذا ما يجعلها �أكثر حدوثا 

للذكور باعتبار �أن �أدوارهم خارجية و�أدوار لاإناث داخل البيت.    

من  بالمائة   98.2 بحيث:  ال�سن  في  التقدم  مع  العنيفة  الحياتية  لاأحداث  تراكم  يرتفع 

الم�سنين ما بين 50 و70 �سنة قد تعر�ضوا لحدث عنيف على لاأقل وهو ارتباط منطقي، وتلي 

فئة الم�سنين فئة ال�شباب ما بين 17 و27 �سنة بحيث نجد �أن 94.5 بالمائة منهم قد تعر�ضوا لحدث 

عنيف على لاأقل وهو ما يعك�س النتيجة لاأولى ويك�شف �أن التعر�ض ال�صدمي في فئة ال�شباب 

كان �شديدا ومكثفا وهي نتيجة تتفق مع �إحدى نتائج درا�سة )N.Breslau (98 بحيث وجد �أن 

�أعلى مراحل الخطر في التعر�ض لل�صدمة هي المراهقة المت�أخرة وبداية الر�شد.       

�سكان منطقة �سيدي مو�سى �أكثر تعر�ضا للأحداث الحياتية العنيفة من �سكان منطقة دالي 

�إبراهيم، فالمنطقة ال�سكنية على اختلاف ظروفها لاأمنية وخ�صائ�صها الاجتماعية والاقت�صادية 

كانت عامل دال في اختلاف انت�شار ال�صدمات بين لاأفراد. ويمكننا تف�سير هذا الاختلاف بكون 

�سيدي مو�سى منطقة �شبه ريفية ا�ستهدفت بعنف من طرف الجماعات لاإرهابية طوال �أكثر من 

ع�شرية وارتكبت في حق �سكانها مجزرتين، بالإ�ضافة �إلى كونها �شهدت كل �أنواع الاعتداءات: 

وم�صحات… ومدار�س  م�صانع  حرق  ممتلكات،  وتحطيم  تهديد  اختطاف،  ذبح،  �ضرب،  من 

الم�ستويات   ذوي  من  �أكبر  ن�سبة  بتواجد  مو�سى  �سيدي  تميز  كبير  حد  �إلى  يف�سر  ما  وهذا  الخ 

التعليمية المنخف�ضة، ون�سبة �أكبر من لاأرامل، ون�سبة �أكبر من ذوي الدخل المنخف�ض والبطالين 

بالإ�ضافة �إلى انت�شار �أكبر للمعاناة الج�سمية بتلك المنطقة مقارنة بمنطقة دالي �إبراهيم؛ التي 

لم تخلو من لاأحداث العنيفة ولكن لم تتجمع فيها مجموعات في خطر كما تجمعت في �سيدي 

مو�سى، بل ويمكننا القول �أن تفاعل هذه العواقب ال�سلبية المبا�شرة لأحداث العنف والتحطيم  

�سي�شكل عامل �أ�سا�سي في ظهور المعاناة والا�ضطراب. يتفق القول ب�أن المنطقة ال�سكنية على 

اختلاف ميزاتها لاأمنية، الاجتماعية ،وحتى الجغرافية عامل خطر في التعر�ض لل�صدمة مع 

بالمناطق الح�ضرية،  الريفية  المناطق  التي قارنت  نتائج بع�ض درا�سات الانت�شار وخا�صة تلك 

كدرا�سة ال�شمال  في  البي�ض  و�أحياء  لاأمريكي  الجنوب  في  ال�سود  �أحياء  قارنت  التي   وتلك 

 Cohen & Felson 1999, Ghfredson 1981, نف�س المعطيات بينتها درا�سات كل من .Norrs (92( 
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Breslau & al 1991  حول دور الطبقة الاجتماعية والجن�س وال�سن في احتمال �أن يكون ال�شخ�ص 

�ضحية لاعتداء �إجرامي �أو لا.

ذلك  يكون  وقد  والترمل؛  الطلاق  حالتي  في  �أكبر  العنيفة  الحياتية  لاأحداث  انت�شار 

مرتبط بكونهما و�ضعيتا فقدان فعلي وحلقة �ضمن �سل�سة فقدان و�أحداث حياتية �أخرى قد 

تكون �أعنف، الترمل والطلاق ي�شكلان فقدان فعلي لأ�شخا�ص مهمين ولكن �أي�ضا هما عبارة 

عن تفكك و�إ�ضعاف ل�شبكة الدعم النف�سي والاجتماعي ببعديه العاطفي والمادي، خا�صة �إذا 

�إلى كونه  �أكثر في منطقة �سيدي مو�سى وهذا ما ي�شير  الذي نجده مرتفع  بالترمل  لاأمر  تعلق 

مرتبط ب�أحداث العنف التي عرفتها المنطقة. 

لاأفراد لاأقل حظا من حيث الم�ستوى التعليمي �أكثرهم تعر�ضا للأحداث ال�صادمة مقارنة 

التعليمي  الم�ستوى  �أن  المرتفعة، وهذا ما يتنا�سب مع فكرة  التعليمية  الم�ستويات  مع ذوي 

بينما  و�أحداثها  اليومية  الحياة  متطلبات  مواجهة  في  �إيجابي  م�صدر  يكون  �أن  يمكن  المرتفع 

لاحظنا  كما   .)S.Hobffol( لل�صدمة  التعر�ض  في  حتى  خطر  عامل  يكون  �أن  يمكن  انخفا�ضه 

تقييمهم  وح�سب  مزمنة  �أمرا�ض  من  لاأفراد  معاناة  ح�سب  على  ال�صدمات  انت�شار  اختلاف 

الذاتي لحالتهم ال�صحية، بحيث وجدنا �أن �أعلى ن�سب انت�شار للأحداث العنيفة تتواجد عند 

�أو عدة �أمرا�ض مزمنة وم�شخ�صة عند الطبيب وكان تقديرهم الذاتي  �أولئك الم�صابون بمر�ض 

لحالتهم ال�صحية �سلبيا، هذا العامل يمكن �أن يكون عامل خطر يزيد من احتمال تعر�ض لاأفراد 

الوظائف   بع�ض  �أداء  عن  �أو عجز  الفردية،  والم�صادر  القدرات  في  نق�صان  باعتباره  لل�صدمات 

للأفراد  الج�سمية  ال�صحة  �سوء  يكون  �أن  ولكن يمكن  الحياتية.  ال�ضغوط  ت�سيير  ت�سهل  التي 

نتيجة ل�شدة التعر�ض لل�صدمات ولاأحداث العنيفة، و�إن يكن الت�أثير في الاتجاه لاأول �أو الثاني 

فال�صحة الج�سمية م�ؤ�شر دال في اختلاف انت�شار لاأحداث الحياتية العنيفة.

ت�شير النتائج �إلى �أن لاأحداث العنيفة منت�شرة �أكثر لدى ذوي  الو�ضعيات المهنية اله�شة 

�أو تلك التي ينعدم فيها العائد المادي )التقاعد، البطالة ...(، وهذا ما يتنا�سب مع فكرة 

نق�صان الم�صادر المادية على غرار نق�صان الم�صادر النف�سية والاجتماعية، وهو في حد ذاته عامل 

�ضغط.

هذه النتائج تك�شف عن الدور الدال لبع�ض الخ�صائ�ص الديموغرافية في اختلاف انت�شار 

التعر�ض للأحداث العنيفة لدى العينة المدرو�سة وهي تتفق مع نتائج �إحدى �أ�شهر درا�سات 

 Epidemiolgical:الانت�شار في ميدان البحث حول ال�صدمة وهما درا�ستين �أمريكيتين م�شهورتين

catchment area study  و  National comorbidity study والتي ك�شف تحليل معطياتها �أن العرق 
، الجن�س، المنطقة الجغرافية )ريفية مقابل حظرية( الم�ستوى التعليمي ،ال�سن، كلها يمكن �أن 

تكون عوامل خطر في التعر�ض لل�صدمات، و�أن العلاقة بين التعر�ض و تلك العوامل، تتنوع 

وتختلف ح�سب فئات ال�صدمات. )�أنظر الجدول )1(( 
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الجدول رقم 1: انت�شار وعوامل خطر التعر�ض لل�صدمات
تعر�ض �شديد تعر�ض �ضعيف لا تعر�ض التعر�ض ال�صدمي 

Chi % F % f % F N   الخ�صائ�ص الديموغرافية 

71.8 256 24.8 87 3.4 12 355 ذكور الجن�س

52.5 156 39.7 118 7.7 23 297 �إناث  

**26.72 63 411 31.6 205 5.4 35 652 المجموع  

54,6 100 39.9 73 5.5 10 183 من 17 �إلى 27 �سنة الفئات العمرية

61,7 88 30.3 44 9 13 145 من 28 �إلى 34 �سنة  

60,6 95 33.8 53 5.7 9 157 من 35 �إلى 47 �سنة  

76,6 128 21.6 36 1.8 3 167 من 48  �إلى 70 �سنة  

**24,3 63 412 31.6 206 5.4 35 652 الجموع  

82,2 268 16 52 1.8 6 326 �سيدي مو�سى المنطقة ال�سكنية

43,9 143 47.2 154 8.9 29 326 دالي �إبراهيم  

**103.6 63 411 31.6 206 5.4 35 652 المجموع   

68 213 27.6 87 4.8 15 315 متزوج الحالة المدنية

75 21 25 7 0 0 28 �أرمل  

*14.34 84,6 11 15.4 2 0 0 13 مطلق  

56,1 166 37.2 110 6.8 20 296 عازب  

63 411 31.6 206 5.4 35 652 المجموع  

  62,9 341 30.8 168 6.1 33 542 لا يوجد �سوابق مر�ضية
ال�سوابق عند عائلة 

الم�ستجيب

66,7 12 33.3 6 0 0 18
لاأم/ لاأب �أظهر ا�ضطرابا 

عقليا

 

60,3 41 36.8 25 2.9 2 68
�أحد الوالدين مدمن /

ي�ستهلك الكحول

 

71 17 29.2 7 0 0 24
�أخ/ �أخت �أظهر ا�ضطرابا 

عقليا

 

4,57 63 411 31.4 206 5.4 35 652 المجموع  

 
81,8 18 18.2 4 0 0 22

الم�ستجيب  �سوابق 

�سايكاترية  

�سوابق �سايكاترية عند 

الم�ستجيب

62,4 393 32.1 201 5.6 35 630
لي�س الم�ستجيب  �سوابق 

�سايكاترية  

 

3.79 63 411 31.6 205 5.4 35 652 المجموع  

  53,8 133 36.8 91 9.3 23 247
لا مر�ض و لا معاناة  �أو 

�شكوى

الحالة ال�صحية  

الج�سمية

62 132 34.3 73 3.8 8 213
مر�ض �أو �أكثر + تقييم 

ذاتي �إيجابي 

 

76 146 21.9 42 2.1 4 192
مر�ض �أو �أكثر زائد تقييم 

ذاتي �إيجابي  

 

**28.92 63 411 31.6 206 5.4 35 652 المجموع   

  50 44 38.6 34 11.4 10 88 جامعي الم�ستوى  الدرا�سي

63,3 105 31.3 52 5.4 9 166 ثانوي  

55,7 83 39.6 59 4.7 7 149 متو�سط  

64,2 88 30.7 42 5.1 7 137 ابتدائي  

89,7 26 10.3 3 0 0 29 قر�آني  

78,3 65 19.3 16 2.4 2 83 دون تعليم  

**31,52 63 411 31.6 206 5.4 35 652 المجموع  

  60 78 34.6 45 5.4 7 130 بطال الو�ضعية المهنية

67,6 98 29 42 3.4 5 145
عامل يدوي م�ؤهل �أو 

غير م�ؤهل
 

55,6 65 39.3 46 5.1 6 117 ربة بيت  

46,3 19 43.9 18 9.8 4 41 طالب  

65,4 17 19.2 5 15.4 4 26 معلم  

67,1 49 27,4 20 5.5 4 73 موظف  

64,9 24 32.4 12 2.7 1 37 تاجر  

54,2 13 33.3 8 12.5 3 24 �إطار  

83 39 14.9 7 2.1 1 47 متقاعد  

75 9 25 3 0 0 12 مهنة �أخرى  

*29,83 63 411 31.6 206 5.4 35 652 المجموع  

P**≤ .01, P*≤.05
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التعر�ض  وم�ستويات  الديموغرافية  بالخ�صائ�ص  يت�أثر  حماية  عامل  الاجتماعي  الدعم 

لل�صدمات

تف�سر الخ�صائ�ص الديموغرافية الاختلاف في �إدراك لاأفراد للدعم الاجتماعي، حيث �أظهرت 

النتائج �أن الذكور �أكثر ا�ستفادة من الدعم الاجتماعي مقارنة بالإناث ويظهر ذلك في �إدراكهم 

المرتفع للدعم الاجتماعي، يمكن �إرجاع هذه النتيجة �إلى عدة �أ�سباب؛ منها ما ي�ؤيده النظريات 

ومنها ما ن�ستمده من الخ�صائ�ص الاجتماعية المميزة للمجتمع الجزائري؛ نظريا نجد �أن نموذج 

لاأثر الواقي للدعم الاجتماعي يرتكز على فكرة �أن التعر�ض للأحداث العنيفة وال�ضغوط هو 

الذي يفعّل دور الدعم الاجتماعي الذي تقدمه ال�شبكة الاجتماعية �أو توفره، وبما �أن الذكور 

�أكثر تعر�ضا للأحداث العنيفة؛ فمن المنطقي �أن نجد �أنه بقدر ما يتعر�ضون لأحداث عنيفة 

بقدر ما �سين�شّط �سياق الدّعم الاجتماعي في اتجاههم، وقد يعزز هذا ال�سياق حر�ص المجتمع 

على حماية الذكر نظرا لدوره الحيوي بالن�سبة للأ�سرة الجزائرية، فهو غالبا المعيل والحامي.    

الدّعم الاجتماعي،  ا�ستفادتها من  �إبراهيم اكثر حظا من حيث  �أن عينة دالي  كما تبّني 

حيث �أن الغالبية في عينة دالي �إبراهيم كان تقييمهم للدّعم الاجتماعي مرتفعا مقارنة بعينة 

�سيدي مو�سى �أين �سجلنا �إدراك منخف�ض للدّعم الاجتماعي، ويمكن تف�سير ذلك بالرجوع �إلى 

نقطتين: لاأولى تخ�ص منطقة �سيدي مو�سى وهي �أن التعر�ض ال�صدمي كان مرتفعا جدا وكان 

�أحداث  �إلى  فقط  لاإ�شارة  يمكن  فلا  بالعنف،  م�ستهدفة  منطقة  كانت  �أنها  بما  جماعي  غالبا 

عنيفة منفردة، بل لابد من لاإ�شارة �إلى عنف �شديد مق�صود وموجه لكل لاأفراد والم�ؤ�س�سات، �أي 

الن�سيج الاجتماعي ككل، هذا يعني �إمكانية تحطيم ال�شبكة الاجتماعية ولاإخلال بوظيفتها 

انخفا�ضه  لاأقل  على  �أو  الدعم  غياب  وبالتالي  لأفرادها،  والاحتواء  الدعم  توفير  في  المتمثلة 

مقارنة بمقدار حاجة لاأفراد له. علما �أن منطقة دالي �إبراهيم لم تتعر�ض لنف�س  طبيعة وم�ستوي 

منطقة  �أخرى هي  جهة  ومن  من جهة  هذا  مو�سى،  �سيدي  منطقة  له  تعر�ضت  الذي  العنف 

يرتفع فيها الم�ستوى الاجتماعي الاقت�صادي والم�ستوى التعليمي للأفراد وتقل فيها المعاناة 

من لاأمرا�ض الج�سمية، وبالتالي لم يكن م�ستوى التعر�ض ال�صدمي عنيفا �إلى الدرجة التي تُفقد 

طم وظيفة ال�شبكة الاجتماعية؛ بما �أن النتائج ت�شير �إلي كون لاأفراد قد  لاأفراد م�صادرهم وُحت

تمكنوا من الاحتفاظ ببع�ض م�صادرهم بما فيها التقييم لاإيجابي للدعم الاجتماعي. 

اظهر الم�سنون ا�ستفادة �أكبر من الدعم الاجتماعي مقارنة بالفئات لاأ�صغر �سنا؛ يمكن 

تف�سير كما يلي: التقدم في ال�سن يعني عادة �أن لاأفراد قد كوّنوا عائلة قد تمتد �إلى لاأحفاد، وهذا 

يعني �شبكة اجتماعية �أو�سع وعلاقات حميمة �أكثر عددا وثراء، وهي �أبعاد ت�ؤثر مبا�شرة في 

م�ستوى تقييم الدعم الاجتماعي، وهذا ما بيّنته درا�سة )Daniel W. Russell et al (97 التي ركز 

فيها على �إبراز دور خ�صائ�ص ال�شّبكة الاجتماعية في تقييم الدعم الاجتماعي، وبين �أن الدعم 

الاجتماعي المدرك مرتبط بمعظم خ�صائ�ص ال�شبكة الاجتماعية والمتمثلة في: حجم ال�شبكة، 

�أع�ضاء  بين  العلاقات  في  والثقة  الحميمية  درجة  الاجتماعية،  الات�صالات  وتكرارات  معدل 

ال�شبكة الاجتماعية، عدد العلاقات المتداخلة وتخ�ص عدد الذين يوفرون �أكثر من �شكل من 

�أ�شكال الدعم الاجتماعي للفرد. .)D. W. Russell et al 1997(  �أ�ضف �إلى ذلك �أن الم�سنين مجموعة 
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في خطر بالنظر �إلى حجم التراكم ال�صدمي في حياتهم، بما فيه التغيرات الاجتماعية وال�صحية 

والنف�سية  وال�صحية  المادية  الم�صادر  انح�صار في حجم  ال�سن، مقابل  التقدم في  التي يفر�ضها 

التي من المفرو�ض �أن تكون ر�صيدهم في مواجهة تلك ال�ضغوط، هذا ما يجعلها مجموعة ه�شة 

�أكثر حاجة لتفعيل الدعم الاجتماعي، وهذا وفق نموذج لاأثر الواقي للدعم الاجتماعي، و قد 

الم�سنين  توقّر  والتي  الجزائري  اجتماعية تميز مجتمعات كالمجتمع  �أعراف  ال�سياق  يعزز هذا 

وتعطيهم لاأف�ضلية في الح�صول على الم�ساعدة المعنوية والمادية. 

وينطبق هذا التف�سير �إلى حد كبير على ذوي الم�ستويات التعليمية المنخف�ضة )ابتدائي، 

قر�آني، دون تعليم( بحيث وجدنا �أنهم �أكثر حظا من حيث الا�ستفادة من الدعم الاجتماعي ، في حين 

وجدنا �أن ذوي الم�ستويات التعليمية المتو�سطة والعليا �أقل حظا من حيث الا�ستفادة من الدعم 

الاجتماعي.  ويمكن �أن ن�شير �إلى وجود نوع من الميل �إلى جعل ذوي الم�ستوى التعليمي المرتفع عادة 

م�صدر للدعم ولي�س الم�ستفيد من الدعم باعتبار �أن المتعلم يملك �أدوات التعامل مع متطلبات 

الحياة اليومية و�ضغوطها، وهي ميزة المجتمعات التي لم يعمّم فيها التعليم �إلا منذ �سنوات 

قليلة ف�أ�صبح المتعلمين مر�شّحين لتحمل م�س�ؤوليات �أكبر وبالتالي توفير ال�سند لغيرهم.  

�إدراج تف�سير اختلاف تقييم لاأفراد لم�ستوى الدعم الاجتماعي  وفي نف�س ال�سياق يمكن 

ح�سب حالتهم ال�صحية وح�سب تقييمهم الذاتي ل�صحتهم، حيث يبدو �أن الذين يعانون من 

الذين  �أدق نجد  وب�صفة  مر�ض،  �أي  من  يعانون  لا  الذين  من  ا�ستفادة  �أكثر  هم  �أكثر،  �أو  مر�ض 

من  الا�ستفادة  لاأكثر  هم  �إيجابيا  ل�صحتهم  الذاتي  تقييمهم  وكان  �أكثر  �أو  مر�ض  من  يعانون 

لل�ضغوط  التعر�ض  نتيجة  هي  ال�صحية  المعاناة  �أن  اعتبرنا  �إذا  لكن  الاجتماعي،.و  الدعم 

من  ال�صحية  للحالة  لاإيجابي  الذاتي  التقييم  �إرجاع  فيمكن  العنيفة  الحياتية  ولاأحداث 

طرف بع�ض لاأفراد �إلى ارتفاع الدعم الاجتماعي المدرك لديهم.

�أن  تبين  حيث  الاجتماعي  للدعم  لاأفراد  تقييم  م�ستوى  في  دورا  المدنية  الحالة  تلعب 

الفئة لاأكثر ا�ستفادة هي فئة المتزوجين، بينما تتمركز فئة العزاب في الم�ستوى المتو�سط  في 

�إدراك للدعم الاجتماعي ، في حين نجد �أن لاأرامل والمطلقين هم لاأقل حظا من حيث الا�ستفادة 

�إناث؛ ويمكن تف�سير  �أن �أغلب فئتي لاأرامل والمطلقين هن  من الدعم الاجتماعي، مع العلم 

هذه النتائج بالرجوع �إلى دور ال�شبكة الاجتماعية وكم العلاقات الحميمة في اختلاف م�ستوى 

نجد  ولهذا   D.W. Russell & al (97( درا�سة  نتائج  �إليه  ت�شير  كما  المدرك؛  الاجتماعي  الدعم 

في  تو�سيع  هو  عام  ب�شكل  الزواج  �أن  باعتبار  الاجتماعي  الدعم  ا�ستفادة  �أكثر  المتزوجين  �أن 

للأطفال،  م�صدر  هو  الحميمة،  العلاقات  ونوعية  عدد  في  زيادة  الاجتماعية،  ال�شبكة  حجم 

يمنح مكانة اجتماعية، يقوم على تقا�سم لاأعباء والم�س�ؤوليات، وهي ميزات تعزز التقييم 

لاإيجابي للدعم الاجتماعي. ونجده متو�سط عند العازبين باعتبار �أنهم لم ي�ستفيدوا من بع�ض 

المزايا التي ي�ستفيد منها المتزوجين، في حين نجد لاأرامل والمطلقين قد فقدوا تلك المزايا �أو 

الم�صادر بفقدانهم للزوج �أو ال�شريك وبالتالي فقدان ما كانت توفره من �سند واحتواء، كما تتفق 

الم�صادر  �أنواع  من  الزواج كواحد  ي�صنف  والذي   )S.Hobfool( ل  بالم�صادر  الاحتفاظ  نموذج  مع 

التي تلعب دور هام في مواجهة ال�ضغوط.
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تتدخل الو�ضعية المهنية في اختلاف م�ستويات �إدراك الدعم الاجتماعي؛ بحيث نجد �أن 

لاأقل ا�ستفادة هما فئتي البطالين والمعلمين، في حين �أكثر الفئات ا�ستفادة من الدعم الاجتماعي 

اليدوية،  المهن والحرف  وذوي   ، لاإطارات  ون�سبة معتبرة من  المتقاعدين  البيوت،  ربّات  نجد 

الاجتماعي  الدعم  �إدراك  في  المتو�سط  الم�ستوى  في  تجار(  موظفين،  )طلبة،  الباقي   ويتمركز 

و الا�ستفادة منه. يبدو �أن الدعم �إدراك الدعم الاجتماعي �ضعيف لدى الفئة غير الم�ستفيدة 

الدعم  من  الا�ستفادة  تعزز  التي  للم�صادر  فاقدة  وبالتالي  والمكانة،  للدور  الفاقدة  ماديا، 

الم�ستوى  ذات  الفئة  لدى  الاجتماعي  الدعم  �إدراك  في  مرتفع  م�ستوى  ونجد  الاجتماعي. 

الاقت�صادي المرتفع وذات المهن الم�ستقرة، من جهة ومن جهة �أخرى لدى فئة المتقاعدين التي 

ينطبق عليها تف�سير ارتفاع م�ستوى الدعم الاجتماعي المدرك لدى الم�سنين، بالإ�ضافة �إلى فئة 

م�ستوى  ارتفاع  تف�سير  عليهن  ينطبق  وبالتالي  المتزوجات  الن�ساء  غالبا  وهن  البيوت  ربات 

الدعم الاجتماعي المدرك لدى المتزوجين.

�إدراك الدعم الاجتماعي يت�أثر بم�ستويات التعر�ض ال�صدمي

كلما زاد عدد لاأحداث العنيفة التي يتعر�ض لها لاأفراد كلما انخف�ض �إدراكهم للدعم 

الاجتماعي، بحيث تتزايد ن�سب لاأفراد الذين كان تقييمهم للدعم الاجتماعي منخف�ضا كلما 

زاد حجم التعر�ض لل�صدمة، ويدعم ذلك وجود ارتباط �سلبي ودال �إح�صائيا بين عدد لاأحداث 

النتائج  تتفق هذه  الاجتماعي.  للدعم  �إدراكهم  لاأفراد وم�ستوي  لها  يتعر�ض  التي  العنيفة 

�إلى حد كبير مع نتائج الدرا�سات التي �أثبت �أن الدعم الاجتماعي من الم�صادر التي تت�أثر بعد 

عندما  وخا�صة  الفرد،  لدى  التعامل  و�إمكانيات  م�صادر  باقي  تت�أثر  كما  ال�صدمي  التعر�ض 

تكون ال�ضغوط وال�صدمات جماعية كالكوارث الطبيعية ولاإن�سانية كالعنف الذي يعاي�شه 

�أفراد المجتمع الجزائري. ومنها نتائج درا�سة )Norris et Kaniasty (93.)�أنظر الجدول 2(
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الديموغرافية الخ�صائ�ص  ح�سب  موزعة  الاجتماعي  الدعم  �إدراك  م�ستويات   :2  الجدول 

 و التعر�ض لل�صدمة

مرتفع متوسط منخفض مستويات إدراك الدعم  الاجتماعي موزعة حسب 
Chi % F % f % f N  و التعرض الصدمي  الخصائص 

الديموغرافية
  36 128 43.1 153 20.8 74 355 ذكور الجنس

26 76 41.1 122 33.3 99 297 إناث  
**15.32 31 204 42.2 275 26.5 173 652 المجموع  

3.8 7 56.8 104 39.3 72 183 من 71 إلى 72 سنة الفئات العمرية
17 25 49 71 33.8 49 145 من 82 إلى 43 سنة  
47 74 38.9 61 14 22 157 من 53 إلى 74 سنة   
59 98 23.4 39 18 30 167 من 84  إلى 07 سنة  

**159.4 31 204 42.2 275 26.5 173 652 الجموع  
28 90 36.5 119 35.9 117 326 سيدي موسى  المنطقة السكنية
35 114 47.9 156 17.2 56 326 دالي إبراهيم  

**29.31 31 204 42.2 275 26.5 173 652 المجموع   
58 183 29.8 94 12.1 38 315 متزوج الحالة المدنية
21 6 32.1 9 46.4 13 28 أرمل  
15 2 38.5 5 46.2 6 13 مطلق  
4.4 13 56.4 167 39.2 116 296 عازب  

**217.8 31 204 42.2 275 26.5 173 652 المجموع  
23 20 58 51 19.3 17 88 جامعي المستوى  الدراسي
19 32 47.6 79 33.1 55 166 ثانوي  
23 34 49 73 28.2 42 149 متوسط  
46 63 32.1 44 12.9 30 137 ابتدائي  
59 17 17.2 5 24.1 7 29 قرآني  
46 38 27.7 23 26.5 22 83 دون تعليم  

**60.53 31 204 42.2 275 26.5 173 652 المجموع  

32 171 41.7 226 26.8 145 542 لا يوجد سوابق مرضية  السوابق عند عائلة 
المستجيب

17 3 55.6 10 27.8 5 18 الأم/ الأب أظهر 
اضطرابا عقليا  

28 19 42.6 29 29.4 20 68 أحد الوالدين مدمن 
/يستهلك الكحول  

46 11 41.7 10 12.5 3 24 أخ/ أخت أظهر اضطرابا 
عقليا  

5.92 31 204 42.2 275 26.5 173 652 المجموع  

32 199 42.1 265 26.3 166 630 المستجيب لم يسبق وأن 
أظهر اضطرابا عقليا

سوابق سايكاترية 
عند المستجيب

23 5 45.5 10 31.8 7 22 المستجيب سبق و ن 
أظهر اضطرابا عقليا  

0.83 31 204 42.2 275 26.5 173 652 المجموع  

26 63 49 121 25.5 63 247 لا مرض و لا معاناة  أو 
شكوى

الحالة الصحية  
الجسمية

33 71 43.2 92 23.5 50 213 مرض أو أكثر+ تقييم 
ذاتي إيجابي   

37 70 32.3 62 37.3 60 192 مرض أو أكثر زائد تقييم 
ذاتي سلبي    

**14.24 31 204 42.2 275 26.5 173 652 المجموع   
15 19 37.7 49 47.7 62 130 بطال الوضعية المهنية
37 54 41.4 60 21.4 31 145 عامل يدوي مؤهل أو 

غير مؤهل  
48 56 32.5 38 19.7 23 117 ربة بيت  
7.3 3 68.3 28 24.4 10 41 طالب  
23 6 46.2 12 30.8 8 26 معلم  
22 16 54.8 40 23.3 17 73 موظف  
22 8 56.8 21 21.6 8 37 تاجر  
46 11 41.7 10 12.5 3 24 إطار  
57 27 25.5 12 17 8 47 متقاعد  
33 4 41.7 5 25 3 12 مهنة أخرى  

**94.05 31 204 42.2 275 26.5 173 652 المجموع  

  34 35 51.4 18 14.3 5 35 لا تعرض صدمي مستوى التعرض  
للصدمات

31 64 48.8 100 20 41 205 تعرض صدمي ضعيف  
31 128 38.1 157 30.8 127 412 تعرض صدمي شديد  

**12.7 31 204 42.2 275 26.5 173 652 المجموع  

P**≤ .01, P*≤.05
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عوامل الخطر وعوامل الحماية في الإ�صابة با�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة : 

انت�شار ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة :

بتطبيق معايير الـ DSMV في ت�شخي�ص الـPTSD وجدنا �أن 37,4 % من العينة يعانون 

من ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة وهي ن�سبة مرتفعة جدا �إذا ما قارناها بنتائج الكثير من 

�صدمي  حدث  �ضحايا  �أنهم  على  والمعرّفون  كبرى  خطورة  في  �أفراد  مجموعات  على  الدرا�سات 

بعد   PTSD الـ  ظهور  �أن  عموما  بينت  الج�سمية،  الاعتداءات  و�ضحايا  القدامى  كالمحاربين 

من  �أقل  الفيتنام،   حرب  قدامى  لدى   %  30( القاعدة  ولي�س  الا�ستثناء  هو  �صدمي   حدث 

 PTSD % 50 9 % عند محاربي عا�صفة ال�صحراء ،من 19 �إلى 75 % عند �ضحايا الجرائم ومن 47 �إلى

مزمن عند م�ساجين لاأ�سر والحرب ،3,6 % عند �ضحايا ثورة بركان Saint Helens % 23,6  عند 

المدنيين ب�صفة عامة( لكن يبدو وا�ضحا �أن المقارنة غير دقيقة بحيث �أن العينة المدرو�سة في 

هذا البحث عينة �سكانية عامة ولابد من مقارنتها بنتائج درا�سات �أجريت على عينات عامة 

كدرا�سة )N. Breslau, (98 التي ت�شير �إلى �أن ن�سبة انت�شار ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة عند 

العيينات العامة يتراوح ما بين 10 بالمائة �إلى 15. بالإ�ضافة �إلى الن�سب المذكورة في العديد من 

المراجع العالمية المعروفة كالدليل الت�شخي�صي لاإح�صائي DSMIV بحيث ي�شير �إلى كون ن�سبة 

انت�شار الـPTSD عند �أولئك الذين تعر�ضوا للمعيارA1 تتراوح بين 3 % و581 %.

�إن اختلاف انت�شار ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة �سواء لدى عينة �أفراد تعر�ضوا لنف�س 

العنيفة  الحياتية  ولاأحداث  ال�ضغوط  من  �أنواع  لعدة  تعر�ضوا  �أفراد  عينة  لدى  �أو  ال�صدمة 

ووجود ن�سب معتبرة من �ضحايا ال�صدمات لا يطوّرون ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة؛ ي�شير 

�إلى �أن هناك عوامل �أخرى ت�ساهم �إما في زيادة احتمال لاإ�صابة با�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة 

�أو ت�ساهم في تخفي�ض احتمال لاإ�صابة با�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة، وهي ما ي�سمى عوامل 

الخطر وعوامل الحماية في لاإ�صابة با�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة.

الخ�صائ�ص الديموغرافية عوامل خطر �أم عوامل حماية؟ 

ن�سبة لاإناث اللواتي �شخ�ص لديهن PTSD �أكبر من ن�سبة الذكور وهذا ما يتفق مع نتائج 

 درا�سات عديدة حول عوامل الخطر في لاإ�صابة با�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة ومنها درا�سات كل من

 .)N.Breslau & al (91),(97); Z. Keassler & al (95); Norris (92( التي بينت نتائجها �أن الجن�س 
عامل خطر، حيث �أن لاإناث �أظهرن معدل خطر تطوير ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة �أعلى 

من الذكور وتبدو النتيجة نف�سها في معظم الدرا�سات لاإيبيديمولوجية، رغم �أن معدل تعر�ض 

 Breslau & al, 1991,1997; Z. Keassler & al, 1995;( لاإناث.  لدى  منه  �أكثر  لل�صدمات  الذكور 

الدعم  م�ستويات  اختلاف  عن  مناق�شته  �سبق  ما  �إلى  وبالرجوع   ),Norris, 1992, In N. Breslau
مقارنة  الاجتماعي  الدعم  من  ا�ستفادة  �أقل  لاإناث  �أن  نجد  الجن�سين،  بين  المدرك  الاجتماعي 

بالذكور وبالنظر �إلى الدور الواقي الذي يفتر�ض نظريا �أن يلعبه الدعم الاجتماعي لا نجد �أو�ضح 

من هذا الم�ؤ�شر لإثباته، ولكن هذا لا يعني �أن الاختلاف في م�ستوى الدعم الاجتماعي المدرك 

هو الاختلاف الوحيد الذي يف�سر انت�شار �أكبر لا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة لدى لاإناث 
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مع �أنهم �أقل تعر�ضا للأحداث العنيفة مقارنة بالذكور لاأكثر تعر�ضا للأحداث العنيفة ولكن 

لاأكثر ا�ستفادة من الدعم الاجتماعي.

�أكثر  مو�سى  �سيدي  منطقة  ال�صدمة في  بعد  ما  �ضغط  ا�ضطراب  انت�شار  �أن  وجدنا  كما 

بكثير من انت�شاره في منطقة دالي �إبراهيم هذه المنطقة لاأقل تعر�ضا للأحداث العنيفة وبالتالي 

تمكن �سكانها من الحفاظ نوعا ما على م�صادرهم الواقية ومن بينها الدعم الاجتماعي، بينما 

من  نوع  تواجد  وبالتالي  ال�صدمي  للتعر�ض  المرتفع  بالم�ستوى  مو�سى  �سيدي  منطقة  تتميز 

التجمع لمجموعات في خطر في تلك المنطقة بالإ�ضافة �إلى انخفا�ض م�ستوى الدعم الاجتماعي 

المدرك لدى �أفراد عينة �سيدي مو�سى، هذه الاختلافات بين المنطقتين ال�سكنيتين هي التي 

نف�سر بها لماذا ينت�شر ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة بن�سبة �أكبر في �إحداها ويقل في لاأخرى. 

�أو فقدانها عن�صر  بالم�صادر  �أن الاحتفاظ  يرى  الذي   S. Hobffol (85( �إلى نموذج  بالرجوع  وهذا 

عند  ال�صدمي  بعد  ال�ضغط  ا�ستجابات  واختلاف  ال�ضغط  من  المعاناة  فهم  في  وهام  مركزي 

لاأفراد«فمعظم ال�ضغوط النف�سية المت�ضمنة للفقدان مثل فقدان الملكية، فقدان الا�ستقرار 

الاقت�صادي والاجتماعي من خلال فقدان الموارد المالية، فقدان الم�أوى، فقدان نمط حياتي �آمن، 

التعر�ض للإ�صابة وبالتالي فقدان ال�صحة، الترحال كلها على غرار فقدان �أ�شخا�ص �أعزاء- 

من  لاأفراد  ر�صيد  في  انح�صار  عنها  يترتب  �أنه  والتهديد حيث  الخطورة  من  �أكبر  قدرا  تحمل 

حيث م�صادر مواجهة ال�ضغوط« ومن بينها الدعم الاجتماعي كم�صدر خارجي يمكن �أن يحمي 

�إدراك توفره ال�صحة الج�سمية والنف�سية للأفراد. و�أي�ضا بالرجوع �إلى فكرة )Erikson (76 التي 

يرى فيها �أن الكوارث لاإن�سانية لا تعر�ض حياة الناجون �إلى درجات عالية من الخطر والموت 

للوقاية  ال�ضرورية  والثقافية  الاجتماعية  لاأنظمة  من  العديد  وتلغي  بل  فقط،  والتحطيم 

.)Erikson,76 ; In John P.Wilson, 1999( والعودة �إلى حالة ال�صحة وال�سلامة

هذه التف�سيرات تنطبق �أي�ضا على دور الحالة المدنية و ب�صفة �أدق الترمل كعامل خطر في 

لاإ�صابة با�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة بحيث ن�سبة انت�شاره عند هذه الفئة �أعلى بكثير من 

ن�سب انت�شاره عند المتزوجين والعازبين، وهي الفئة لاأكثر تعر�ضا للأحداث الحياتية العنيفة 

ولاأقل ا�ستفادة من الدعم الاجتماعي، وبالتالي يمكن ربط ذلك بنقطة �أ�سا�سية هي �أن الترمل 

و�ضعية �ضاغطة تت�ضمن فقدان في الموارد وفقدان ال�سند الاجتماعي ب�سبب تفكك في ال�شبكة 

الاجتماعية وزيادة لاأعباء. 

المعاناة من مر�ض �أو �أكثر مع تقييم ذاتي �سلبي هي عامل  خطر مرتبط بانت�شار �أكبر 

لا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة مقارنة بغيرهم. وجدنا في البداية �أن المر�ضى ذوي التقييم 

الدعم  ن  ا�ستفادة  �أقل  �أنهم  وجدنا  كما  العنيفة،  للأحداث  تعر�ضا  �أكثر  ال�سلبي  الذاتي 

الاجتماعي ونجد لاآن �أنهم �أكثر معاناة من ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة؛ هذا يدفعنا للقول 

�أن المعاناة ال�صحية جزء متلازم مع المعاناة النف�سية التي ظهرت من خلال ا�ضطراب �ضغط ما 

بعد ال�صدمة نتيجة لارتفاع التعر�ض ال�صدمي وقلة الا�ستفادة من الدعم الاجتماعي.

�أكبر لا�ضطراب �ضغط  بانت�شار  الم�ستجيب عامل مرتبط  �سايكاترية عند  �سوابق  وجود 

ال�سوابق  �أن  نجد  لم  ولكن  �سايكاترية.  �سوابق  لديهم  يكن  لم  بالذين  مقارنة  ال�صدمة  بعد  ما 

بعد  ما  �ضغط  ا�ضطراب  انت�شار  اختلاف  في  دال  دور  لها  الم�ستجيب  عائلة  لدى  ال�ساكاترية 
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تطوير  في  عامل خطر  ال�سايكاترية  ال�سوابق  �أن  فكرة  مع  جزئيا  يتما�شى  ما  وهذا  ال�صدمة، 

لاأمرا�ض  تاريخ  �أن  الدرا�سات  من  العديد  نتائج  �أظهرت  بحيث  ال�صدمة  ما  �ضغط  ا�ضطراب 

لاإكتئابية  االنوبات  الع�صابية،  الخ�صائ�ص  وخا�صة  وعائلته  الفرد  من  لكل  ال�سيكاترية 

 Davidson et al 1985, 1991; McFarlane,1989;( .الكبرى وا�ضطرابات الح�صر الموجودة من قبل

)BRESLAU et al,1991 In N. BReslau
تبين لنا من خلال النتائج �أن ال�سن لي�س عامل دال في اختلاف انت�شار ا�ضطراب �ضغط ما 

بعد ال�صدمة؛ بحيث يتوزع انت�شاره ب�صفة تقريبا مت�شابهة على الفئات العمرية لاأربع و في 

الواقع لم نجد �أية درا�سة ت�شير �إلى ال�سن كعامل خطر في تطوير ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة. 

و�أي�ضا الم�ستوى التعليمي والو�ضعية المهنية لم يكن لهما دور دال في اختلاف انت�شار ا�ضطراب 

�ضغط ما بعد ال�صدمة.

دور التعر�ض للأحداث الحياتية العنيفة كعامل خطر رئي�سي

�إن تراكم عدد �أكبر من لاأحداث الحياتية العنيفة التي يمكن �أن يتعر�ض لها لاأفراد بعد 

�سن 12 �إلى الوقت الراهن عامل مرتبط بانت�شار �أكبر لا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة حيث 

العنيفة )من1  الحياتية  لاأحداث  لعدد محدود من  تعر�ضوا  الذين  %25,9 عند  بن�سبة  ينت�شر 

�إلى 3 �أحداث(، وي�صل انت�شاره �إلى %45,6 عند �أولئك الذين تعر�ضوا لعدد كبير من لاأحداث 

العنيفة )من 4 فما فوق(. هذا يعني �أن تراكم التعر�ض للعديد من لاأحداث العنيفة عامل 

خطر في لاإ�صابة با�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة وهو ما يتفق مع ما بينه J. P.Wilson  (99)9  في 

و�صفه للأبعاد ال�صدمية التي يمكن �أن تزيد احتمال لاإ�صابة بالا�ضطرابات بعد ال�صدمية بحيث 

ذكر �أن تعقد الحادث ال�صدمي وكونه فريد �أو متعدد هو بُعد ي�ساهم في اختلاف �شدة الا�ستجابة 

بعد ال�صدمية. وحتى لو �أننا لم نركز على دور طبيعة لاأحداث ال�صدمية فهذا لا يعني عدم 

المدرو�سة،  العينة  عند  ال�صدمة  بعد  ما  �ضغط  با�ضطراب  لاإ�صابة  زيادة خطر  في  م�ساهمتها 

خا�صة و�أن معظم الدرا�سات حول عوامل الخطر تركز على دور طبيعة ال�صدمات كعامل خطر 

بعد  ما  با�ضطراب �ضغط  لاإ�صابة  احتمال  �أن خطر  تبين  التي    N.Breslau (98( درا�سة  ومنها 

ال�صدمة مختلف باختلاف 4 فئات من ال�صدمات، حيث ت�ضمنت الاعتداءات لاإجرامية والتي 

تطوير  في  خطر  معدل  �أعلى  الم�سلحة  والتهديدات  والج�سمية  الجن�سية  الاعتداءات  �شملت: 

.),N. Breslau, 1998(.ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة

 دور الدعم الاجتماعي المدرك كعامل حماية

بالإدراك  مرتبط  ال�صدمة  بعد  ما  �ضغط  لا�ضطراب  انت�شار  اكبر  �أن  النتائج  �أظهرت   

المنخف�ض للدعم الاجتماعي �إذ و�صلت ن�سبة انت�شاره لدى هذه الفئة بـ48,6 % لتنخف�ض هذه 

الن�سبة �إلى 29,4 % عند �أولئك الذين كان تقييمهم للدعم الاجتماعي مرتفعا، بالإ�ضافة �إلى 

وجود ارتباط �سلبي ودال بين م�ستويات تقييم لاأفراد للدعم الاجتماعي ولاإ�صابة با�ضطراب 

الدعم  �إدراك  فانخفا�ض  هكذا   .α =0.01 دلالة  م�ستوى  عند  وهذا  ال�صدمة  بعد  ما  �ضغط 

الاجتماعي عامل خطر في تطوير ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة، مقابل كون ارتفاع �إدراك 
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الدعم الاجتماعي عامل حماية من لاإ�صابة با�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة. 

لاإ�صابة  خطر  عوامل  حول  الدرا�سات  نتائج  بع�ض  مع  بعيد  حد  �إلى  النتائج  تتفق 

الدعم  غياب  مثل  �صدمية  بعد  عوامل  �إلى  ت�شير  والتي  ال�صدمة  بعد  ما  �ضغط  با�ضطراب 

الاجتماعي)Solomon.S & Smith .E, 1994 In Yehuda .R & al 1995( .كعامل خطر، و�أي�ضا تلك 

التي �أبرزت �أن الحاجة للدعم الاجتماعي هي واحدة من مميزات طرق التعامل مع ال�صدمة و�أن 

 )C. M. Adwwin, 1994(. غياب الدعم الاجتماعي مرتبط بمعاناة بعد �صدمية �أكبر

الو�سط ما  )J. P. Wilson (99 لأبعاد  البالغة التي ين�سبها  كما تتفق نظريا مع لاأهمية 

بعد ال�صدمة وبين �أنها يمكن �أن تحدد اتجاه تطور عواقب ال�ضغوط �أو ال�صدمات، كما �أنها يمكن 

الم�شكلة  لاأبعاد  الواقع  في  وهي  ال�صدمية،  بعد  المعاناة  من  الواقية  الع�ضوية  دور  تلعب  �أن 

لم�صادر الدعم الاجتماعي؛ كالم�ستوى الاقت�صادي الاجتماعي وحجم الدعم العائلي، مدى توفر 

واحتواء الثقافة على عادات، طقو�س و�إمكانيات لم�ساعدة لاأ�شخا�ص الذين يعانون من م�شاكل 

انفعالية ب�سبب �صدمات )Van der Kant, 1983 In J. P. Wilson,( ، الموقف الاجتماعي وال�سيا�سي 

ال�صدمية،  التجربة  وتخطي  ال�شفاء  في  وحتمي  هام  بيئي  كعامل  الم�صدومين  ال�ضحايا  اتجاه 

مدى توفر م�صادر وهياكل توفر العلاج وت�سهل �إدماج ال�ضحايا داخل المجتمع والثقافة. )�أنظر 

الجدول 3(  

ب�إلقاء نظرة على معاملات الخطورة الن�سبية التي �أبرزها تحليل النكو�ص اللوجي�ستي 

لاأحادي والمتعدد نجد �أن بع�ض الخ�صائ�ص الديموغرافية بالإ�ضافة �إلى كونها عوامل خطر فهي 

منبئات قوية باحتمال لاإ�صابة با�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة.  الجن�س من خلال لاإناث،  

ارتفاع  �أن  يعني  وهذا  الخطر.  عامل  مو�سى  �سيدي  منطقة  تمثل  حيث  ال�سكنية  المنطقة 

التعر�ض ال�صدمي في منطقة �سيدي مو�سى وانخفا�ض الدعم الاجتماعي المدرك هي المميزات 

القوية والم�ؤثرة في انت�شار ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة و�إمكانية التنب�ؤ به. وكذلك الحال 

بالن�سبة لمعامل الخطورة الن�سبية للحالة ال�صحية  و�أي�ضا الترمل فهو مرتفع ودال. وهدا يعني 

�أن ارتفاع التعر�ض ال�صدمي وانخفا�ض الدعم الاجتماعي المدرك هي المميزات القوية التي 

تجعل الترمل م�ؤ�شر هام في التنب�ؤ ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة.بالن�سبة لمعامل الخطورة 

الن�سبية لم�ستوى التعر�ض للأحداث الحياتية العنيفة نجد �أنه �أعلى معامل خطورة بالن�سبة 

لباقي المتغيرات وهو دال في كل من التحليل لاأحادي والتحليل المتعدد. مما ي�ؤكد الدور الهام 

الذي تلعبه هذه العوامل في تف�سير انت�شار ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة.
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الجدول رقم 3: عوامل خطر انت�شار ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة و عوامل الحماية

انتشار اضطراب ضغط ما بعد الصدمة حسب الخصائص الديموغرافية ، التعرض الصدمي و  الدعم الاجتماعي  المدرك
Chi sq % F N

32.1 114 355 ذكور الجنس
43.8 130 297 إناث

**9.4 37.4 244 652 المجموع
32.8 60 183 من 71 إلى 72 سنة الفئات العمرية
42.8 62 145 من 82 إلى 43 سنة
39.5 62 157 من 53 إلى 74 سنة
53.9 60 167 من 84  إلى 07 سنة

3.88 37.4 244 652 الجموع
48.2 157 326 سيدي موسى المنطقة السكنية

26.7 87 326 دالي إبراهيم
**32.09 37.4 652 المجموع

34 107 315 متزوج الحالة المدنية
75 21 28 أرمل

46.2 6 13 مطلق
37.2 110 296 عازب

**18.92 37.4 244 652 المجموع
27.3 24 88 جامعي المستوى  الدراسي
34.9 58 166 ثانوي
38.9 58 149 متوسط
42.3 58 137 ابتدائي
34.5 10 29 قرآني
43.4 36 83 دون تعليم

7.22 37.4 244 652 المجموع
36.3 197 542 لا يوجد سوابق مرضية السوابق سايكاترية عند عائلة المستجيب

55.6 10 18 الأم/ الأب أظهر اضطرابا عقليا

38.2 26 68 أحد الوالدين مدمن /يستهلك 
الكحول

45.8 11 24 أخ/ أخت أظهر اضطرابا عقليا
3.53 37.4 244 652 المجموع

36.5 230 630 المستجيب لم يسبق و أن أظهر 
اضطرابا عقليا سوابق سايكاترية عند المستجيب

63.6 14 22 المستجيب  سبق و أن أظهر 
اضطرابا عقليا

**6.68 37.4 244 652 المجموع
30 74 247 لا مرض و لا معاناة  أو شكوى الحالة الصحية  الجسمية

33.8 72 213 مرض أو أكثر  دون معاناة 
أو شكوى

51 98 192 مرض أو أكثر زائد معاناة  
وشكوى

**22.17 37.4 244 652 المجموع
42.3 55 130 بطال الوضعية المهنية
32.4 47 145 عامل يدوي مؤهل / غير مؤهل
45.3 53 117 ربة بيت
26.8 11 41 طالب
42.3 11 26 معلم
38.4 28 73 موظف
29.7 11 37 تاجر
33.3 8 24 إطار
27.7 13 47 متقاعد
58.3 7 12 مهنة أخرى

13.5 37.4 244 652 المجموع
8.6 3 35 لا تعرض صدمي مستوى التعرض  للصدمات

25.9 53 205 تعرض صدمي ضعيف
45.6 188 412 تعرض صدمي شديد

**36.01 37.4 244 652 المجموع
48.6 84 173 ضعيف مستوى إدراك الدعم الاجتماعي
36.4 100 275 متوسط
29.4 60 204 مرتفع

**14.87 37.4 244 652 المجموع P**≤ .01, P*≤.05
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اللوجستيي  النكوص  تحليل  رقم1:  المخطط 
الأحادي لتأثير المتغيرات المستقلة في اضطراب 

ضغط ما بعد الصدمة

اللوجيستي  النكوص  تحليل   :2 رقم  المخطط 
والتعرض  الديموغرافية)1(  الخصائص  لتأثير 
بعد  ما  ضغط  اضطراب  في  معا  الصدمي)2( 

الصدم

النكوص  تحليل   :  :3 رقم  المخطط 
المتغيرات  لتأثير  المتعدد  اللوجستيي 

المستقلة معا
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الخلا�صة 

�أبرزت معظم الدرا�سات التي �أجريت على عيينات عامة �أن انت�شار ا�ضطراب �ضغط ما 

بعد ال�صدمة لا يتعدى 10 �إلى 15 بالمائة في حين ي�صل انت�شاره في العينة المدرو�سة �إلى 34.7 بالمائة 

،يمكننا القول �أن ارتفاع انت�شار ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة هو نتيجة منطقية لارتفاع 

�أن   غير  للا�ضطراب.  المف�سر  لاأ�سا�سي  ال�سببي  العامل  باعتباره  ال�صدمي،   التعر�ض  عوامل 

نتائج هذه الدرا�سة حول عوامل خطر لاإ�صابة با�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة متجان�سة �إلى 

حد بعيد �سواء ما يتعلق بمدى انت�شار ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة مقابل مدى انت�شار 

التعر�ض لل�صدمة ومدى اختلاف م�ستويات تقييم الدعم الاجتماعي �أو ما يتعلق بالدور الهام 

الذي تلعبه الخ�صائ�ص الديموغرافية في �إبراز ت�أثير كل منهما بحيث:

لما كان التعر�ض ال�صدمي مرتفعا وكان م�ستوى تقييم الدعم الاجتماعي مرتفعا كانت 

ن�سب انت�شار ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة �أقل )فئة الذكور(، ولما كان التعر�ض ال�صدمي 

مرتفعا �إلى الحد الذي �أثر فيه حتى على م�ستوى تقييم بع�ض الفئات للدعم الاجتماعي )فئة 

لاأرامل، �سكان �سيدي مو�سى ( لم يلعب دور الحماية من المعاناة من ال�ضغط بعد ال�صدمي، 

التعر�ض  انت�شار  كان  ولما  �أكبر.  ال�صدمة  بعد  ما  �ضغط  ا�ضطراب  انت�شار  ن�سب  فكانت 

الدعم الاجتماعي منخف�ضا )لاإناث( وكان م�ستوى تقييم  الفئات  �أقل عند بع�ض   ال�صدمي 

�أخرى؛ كانت ن�سب انت�شار ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة  ارتفاعا مقارنة بفئات  �أقل  �أو   

�أكبر. ولما كان انت�شار التعر�ض ال�صدمي �أقل عند بع�ض الفئات )دالي �إبراهيم( وكان م�ستوى 

ا�ضطراب  انت�شار  ن�سب  كانت  �أخرى؛  بفئات  مقارنة  ارتفاعا  �أكثر  الاجتماعي  الدعم  تقييم 

�ضغط ما بعد ال�صدمة �أقل. كما �أن تلازم المعاناة الج�سمية مع المعاناة النف�سية ارتبط بارتفاع 

التعر�ض ال�صدمي، وقلة الا�ستفادة من الدعم الاجتماعي.

ورغم كون التعر�ض ال�صدمي مرتفعا لدى كل من فئة الم�سنين ولدى ذوي الم�ستويات التعليمية 

المنخف�ضة وذوي الدخل ال�ضعيف،  مقابل ا�ستفادة هذه الفئات من دعم اجتماعي �أكثر، ف�إن اختلاف 

توزيع ن�سب انت�شار ا�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة ح�سب هذه العوامل غير دال.

من  �أكثر  مرتين  تقريبا  ال�صدمة  بعد  ما  �ضغط  با�ضطراب  للإ�صابة  معر�ضات  لاإناث 

ال�صدمة  بعد  ما  �ضغط  با�ضطراب  للإ�صابة  معر�ضون  مو�سى  �سيدي  منطقة  �سكان  الذكور، 

با�ضطراب  للإ�صابة  والمطلقين معر�ضون  لاأرامل  ابراهيم،  دالي  �سكان منطقة  �أكثر من  مرتين 

�ضغط ما بعد ال�صدمة ثلاث مرات �أكثر من المتزوجين والعازبين، المر�ضى ذوي التقييم الذاتي 

�أكثر من غير  با�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة  ال�سلبي لحالتهم ال�ضحية معر�ضون للإ�صابة 

للدعم  المرتفع  التقييم  وذوي  ال�صحية.   لحالتهم  لاإيجابي  الذاتي  التقييم  وذوي  المر�ضى 

الاجتماعي �أقل تعر�ضا للإ�صابة با�ضطراب �ضغط ما بعد ال�صدمة بالمقارنة مع الذين لا يدركون 

توفر الدعم في محيطهم. 

�أكثر على  التفتح  �إلى  وتدفعه  توا�ضعا،  �أكثر  العيادي  المخت�ص  هذه  مثل  تجعل حقائق 

الم�صادر الاجتماعية ومحتويات  �أخذ  ب�صفة عامة، وتجعله حري�ص على  ال�صحة  زملائه محترفي 

الثقافة والعادات وال�شبكة الاجتماعية بعين الاعتبار، �سواء في تحديد الم�شكل وت�شخي�صه �أو 

في بناء خطة علاجية.
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