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 الناشئين في قطاع غزة الأطفال الآثار النفسية للعنف السياسي والحرب على

 حسن أبو سعد

 دورـسلمان الب

 ملخص:

من اصعب أشكال العنـ   وما زالوا يعانون  الانتفاضة الثانية بدءاطفال قطاع غزة, وخاصّة منذ  يعاني    

دراسـة ععـرن نتـاحو حـول الاوضـاع      الا أن الدراسات التي أجريت على هؤلاء ليست باليسيرة.  هذه ال

استخدم لهذا الغرن اختبارات قياس سلوك  ناشئ وناشئة من أطفال قطاع غزّة , وقد  229النفسية  لـ  

 ما بعد الصدمة, الأكتئاب, القلق, والقدرة على التأقلم.

ديهم اضطرابات عشير نتاحو هذه الدراسة الى أن هناك قطاع واسع من الاطفال الناشئين في قطاع غزة ل    

 لديهم أعران سلوك %68.9, فهنالك والحربنفسية على خلفية العن  السياسي 

يعـانون مـن كةبـة شـديدة ومتوسـطة.اما القلـق فهـو ينتـاب          %40من بينهم (  PTSDما بعد الصدمة  )

  الجميع.

, ك ما بعد الصـدمة أعران سلو لديهم الذين ظهرت المشاركينلقد تميّز بالكةبة العميقة والقلق الشديد     

عن مساعدة أو ارشاد. ان هـذه النسـب لمثـل     من بحثواولكنهم استطاعوا التكي  بشكل أو آخر وهم أقل 

 هذه الظواهر عفوق بكثير نسب أشارت اليها دراسات في مجتمعات اخرى.

 قطاع غزة.أوضاع نفسية مرضّية صعبة في أوساط الاطفال الناشئين في  الى وعشير أيضا نتاحو هذه الدراسة

ومـع   في المنطقـة  ان الصراع الفلسطيني الاسراحيلي كان وما يزال أبرز عامل للخسارة البشرية والماديـة     

(. ان هذا الصراع تّميز بحروب متتاليـة   (Heraclides, 1989عزايد مثير للقلق منذ مطلع التسعينات. 

, 1967علتها حرب الايـام السـتة عـام     ,دولة اسراحيلبتشريد الشعب الفلسطيني واقامة  1948منذ عام 

 .1993-1987الانتفاضة الاولى في الاعوام  علتها, وما لبثت أن 1973 عام ثم حرب اكتوبر

 زالت مستمرة.  انتفاضة الأقصى التي ما بدأت 1999وفي عام 

, ومـع  أطفال قطاع غزّة وبصورة خاصّة عانوا الويلات لعدم قدرعهم على التنقل حتى داخل القطاع نفسـ  

ذلك فأن القليل من الدراسـات اجريـت في هـذه المنطقـة , فالأمرأصـبة بحاجـة ماسّـة لدراسـات علميـة          

 عشخيصية لكش  مدى المعاناة النفسية والقدرة على التكي  للأطفال الناشئين داخل هذه المنطقة.
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 :أهداف الدراسة

ية المترعبة على الاوضـاع المأسـاوية   عهدف هذه الدراسة الى القاء الضوء على الآثار السلوكية والنفس

في قطاع غزة, والى ما آلوا الي  من مقدرة على التكي  النفسي لمثل  ونالتي يمر بها الأطفال الناشئ

 هذه الاوضاع.

في قطاع غـزّة يتعرضـون لصـدمات     الناشئينونفترن في هذه الدراسة ان قطاعا واسعا من ألاطفال 

وفي قـدرعهم علـى التكيـ  مـع الاوضـاع       PTSD) )ياعهم نفسية متنوعة وعنعكس هـذه في سـلوك  

 المأساوية.

 منهجية الدراسة:

 سنة 19-15في منطقة قطاع غزه من الفئة العمرية  ونمجتمع البحث هم الأطفال الناشئ

 ذكورا واناثا. 

, مـن   229وعـددهم   الناشـئين عينة البحث: شارك في البحث عينة عشواحية مـن بـين الأطفـال    

 بينهم

 سنة(. 1.51سنة ) انحراف معياري  17.13ذكور والباقي اناث. وكان معدل أعمارهم  52.8%

 (2.15فرد للعاحلة ) انحراف معياري  4.12أما معدل افراد الأسرة للمشاركين فكان 

 أدوات البحث:

استخدم في هذه الدراسة أربعة اختبارات بالاضـافة الى الاسـتبيان الـذي يتـوي علـى معلومـات       

 لمشاركين .عامة عن ا

 I- (PTSD)الآثار السلوكية بعد الصدمة  اختبار-1

 ( II- BDI)  بئاللاكت "بك"اختبار  -2

 (BAI)  للقلق "بك"اختبار  -3     

  )    (CRI-Youth Form اختبار التكي  النفسي للناشئين -4     

لصدمة الواردة في يشاب  جدا في مركباع  مواصفات الآثار السلوكية لما بعد ا   )I-PTSD) اختبار

 ,Watson, Juba,)( 1994الطبعــة الرابعــة،  -DSM-IVقــاموس التشــخيص النفســي )  
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Manifold & Anderson, 1991     الجزء الاول من الاختبار يمثـل اسـئلة حـول الضـغوطات . )

وما هو آخر حدث مؤلم ععرن ل  المشارك. اذا كانت الاجابة ايجابية فيطرح  والاكتئاب النفسية

بالحدث بشكل مباشر, ومع مـن حـدث ذلـك الحـدث      اما اذا كان الفرد المشارك مرعبطالسؤال في

ثـم يطلـب مـنهم اسـتخدام ذلـك الحـدث كخلفيـة         ) احد أفراد العاحلة, صـديق ...ا...(.  المؤلم

للأجابة على الأسئلة التي علي . اذا كانت الاجابة سلبية للسؤال الأول فيطلب مـنهم الـتفكير في   

 ومن ثم يعتمدوا تجربتهم في ذلك الحدث كأساس للأجابة على بقية الأسئلة.أفظع حدث وقع 

( PTSDجملة عتعلق بأعران سلوك ما بعد الصدمة ) 17يتأل  من  I- (PTSD)بقية الاختبار 

وسؤالين آخرين حول مدى اعتقاد المشارك فيما اذا كان بامكان  أن يغيّر من وضـع  النفسـي ومـا    

الثبات لهذا الاختبار في هذه العينـة   ةمها لذلك الغرن. أما درجديستخهي أكثر الأساليب التي 

 ..0.75فقد كانت 

جملـة اختباريـة    21يتشـكل مـن    ( II- BDI)ب  ئـا كتلال "بـك  " اختبار -:  الاختبار الثاني

وهو أكثر الادوات   DSM-IVم مع مواصفات أعران الكةبة الوارد في ءلقياس درجة الكةبة ويتلا

 .0.85ب وقد كانت درجة ثبات الاختبار في عينة البحث االاكتئ شيوعا لفحص

( Beck & Steer, 1990جملـة وصـفية لأعـران القلـق )      21ايضـا يتشـكل مـن     BAIاختبار 

 .0.85والتي عقيس درجة القلق عند المشارك, وقد حقق درجة ثبات في عينة البحث 

جملـة لقيـاس    48هو يتركب مـن  ( فMoos, 1993) CRI-Youth Form: أمّا الاختبار الرابع

-ثمانية انماط مختلفة من القدرة على التكيّ  النفسـي للأزمـات وحـالات الاضـطراب السـلوكي     

 نفسي..
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 :نتاحو الدراسة

 .الإسراحيليجميع المشاركين في عينة البحث مرّوا في تجربة مؤلمة مرعبطة بالاحتلال 

% منهم شـاهدوا أحـد   15.7بينما  ,راحيليينالإس الجنود بنيران% منهم شاهدوا صديقا يقتل 48.5

الجنود الاسراحيليين. أما من ذكروا أن الحدث المأساوي بالنسبة لهم هو  بنيرانأفراد العاحلة يقتل 

 أصـدقاحهم أحـد   إصـابة  إلى أشـاروا % مـنهم  6% من المشاركين, واكثر مـن  7.9عدمير المنزل كانوا 

فكانـت نسـبتهم في    ينالاسـراحيلي  بنيران الجنودأنفسهم بالنيران الاسراحيلية, أما من أصيبوا هم ب

 %.4.4عينة البحث 

قبـل الجـيا الاسـراحيلي بينمـا     مـن  % من المشاركين الى اصابة أحد أفراد عاحلتهم 3.5وقد أشار 

تجربة مأساوية بانفجارات صاروخية بقـربهم, ومـنهم مـن ععـرن للركـل       إلى أشاروا% منهم 7.9

 الجنود الاسراحيليين. %( من قبل1.8واللّكمات )

 

أمّا بالنسبة للسؤال مع من حدث ذلك الحدث المأساوي فكانت النتاحو كما هو مـبين في الجـدول   

 التالي:

 مع من حدث الحدث المؤلم الذي وقع لك

 

 الصلة للشخص الذي وقع ل  الحدث النسبة المئوية

31% 

16.6% 

11.8% 

8.3% 

6.1% 

 الأصدقاءأحد 

 شخص أعرف 

 باءأحد الأقر

 أحد افراد الأسرة

 مع أفراد الاسرة ومع صديق
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 أعران سلوكيات ما بعد الصدمة : 

ــار  DSM-IVباســتخدام مواصــفات   ــاحو اختب ــة 68.9الى أن  PTSD-I أشــارت نت % مــن عين

البحث لديهم أعران سلوكيات ما بعد الصدمة, ولم عكن هناك فروق ذات دلالـة احصـاحية بـين    

 %(69الذكور )

بـين الـذين     PTSD%(. كذلك لم عكن هناك فروق ذات دلالة احصاحية حسب  68.9والاناث )

%( والـذين كـان الحـدث المـؤلم مرعبطـا بشـخص آخـر        67.6كان الحدث مـرعب  بهـم مباشـرة )   

(70.6.)% 

 ب:اكتئالا

% من عينة الدراسـة لـديهم درجـة اكتئـةب عاليـة جـدا ,       13.5أن  BDIأظهرت نتاحو اختبار 

% كانـت لـديهم درجـة الكئةبـة متوسـة      22.8ةب بدرجة متوسة عالية, بينما % لديهم اكتئ26.5

% مـن عينـة البحـث    40% منهم لديهم درجـة خفيفـة مـن الكةبـة, أي أن حـوالي      37وأكثر من 

 يعانون من كئةبة عالية ومتوسطة.

 القلق  

نون % مـن المشـاركين يعـا   95قرابة  أنللقلق  BAI اختبارنتاحو  أظهرت DSM-IVبالمقارنة مع 

 %( يعانون من قلق اقل شذّة.5)  الباقيمن قلق شديد و

 

   النفسي:يّالقدرة على التك

من حيث مقارنة النتاحو مع المعدل العام الدّارج   Moos, 1993 ,استخدمت لهذا الغرن معايير

% من بين المشاركين في الدراسة استخدموا طريقـة التحليـل المنطقـي    69.9لهذه المعايير وعبين أن 

طريقـة اوـو    أيضـا  % مـنهم 46.7لأحداث كوسيلة لاستيعابها والتكي  معها, بينما اسـتخدم  ل

 ونفس النسبة.

آخـر للتغلـب علـى     أسلوبا% منهم 60.3والارشاد,  بينما استخدم   %( لجأوا لطلب الدعم46.7)

 .المشكلة بما في ذلك طريقة التجنب او التنكر لحدوثها
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واضة الى وجود أزمـات نفسـية حقيقيـة وخطـيرة لـدى الناشـئين       ن هذه النتاحو عشير وبشكل إ  

الفلسطينيين في قطاع غزة, حيث برزت لدى الغالبية العظمى منهم أعران سلوك ما بعد الصدمة, 

 أعران للقلق الشديد ومستوى مرعفع وخطير من الاكتئاب.

زة يعـانون مـن مسـتوى    من الواضة ايضا, وعلى ضوء هذه النتاحو, ان الاطفال الناشئين في قطاع غ

عال ومتطرف في عدم القدرة على التكّ  النفسي مع الأزمات والصدمات التي يتعرضون لهـا مـن   

أثر العن  السياسي والعسكري في بيئتهم. الأعران النفسية هي أعران مرضّية في النفس والعقل 

 الخطيرة. لمواجهة هذه الأزمة اوعتطلب عدخلا علاجيا مكثف

 

 תקציר :

 

ת שבני נוער ברצועת עזה עברו ועדיין עוברים חוויות קשות של אלימות למרו

פוליטית ומלחמות, וביחוד מאז פרוץ האינתיפאדה השנייה, מעט מאד מחקרים 

 נעשו בנושא.

בני נוער מרצועת עזה שנבחנו  229המחקר הנוכחי בוחן את אמירותיהם של 

(,  Anxiety(, חרדה ) Depression(, דפרסיה ) PTSDבהתנהגות פוסטטראומטית )

 ויכולת התמודדות.

הממצאים במחקר הנוכחי הראו שחלק נרחב מאוכלוסית בני הנוער ברצועת 

%  מהמשתתפים במחקר זוהו  68.9עזה נמצאים בדכאון נפשי, כאשר 

( 100%דווחו על דכאון חזק ובינוני, וכלל המשתתפים ) 40%כפוסטטראומטים , 

. בני הנוער אשר זוהו עם התנהגות דווחו על רמות שונות של חרדה

פוסטראומטית דווחו על רמות הגבוהות של חרדה ודכאון, אך הם אלה שפחות 

 חיפשו עזרה ותמיכה להתמודדות עם מצבם הטראומטי.
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