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  أعراض قلق ما بعد الصدمة لدى عينة من النساء المعنفات في الأردن

  
  *جلال كايد ضمرة

  

  صـلخم
اشتملت الدراسة . هدفت الدراسة الحالية إلى استقصاء أعراض قلق ما بعد الصدمة لدى النساء المعنفات وتبعا لمتغير العنف

امرأة من غير المعنفات تم اختيارهن عشوائياً، وتم ) 70(ياً وامرأة معنفة نفس) 77(نفسياً و/ امرأة معنفة جسدياً) 64(على 
الاعتماد على المقابلة المقننة للتأكد من نوع العنف الذي تتعرض له المرأة وأداة تشخيص أعراض قلق ما بعد الصدمة 

دلت النتائج على شيوع ). الانفعالية المرتفعة الإثارةإعادة معايشة الحدث الصادم، التجنب و(والتي تشتمل على ثلاثة أبعاد 
بشكل متوسط لدى النساء ) الانفعالية المرتفعة الإثارةإعادة معايشة الحدث الصادم، التجنب و(أعراض قلق ما بعد الصدمة 

وبشكل منخفض لدى النساء غير المعنفات، ووجود فروق في شيوع أعراض قلق ما بعد ) نفسيا ونفسياً/ جسدياً(المعنفات 
غير  من جهة والنساء غير المعنفات من جهة أخرى ولصالح النساء) نفسيا ونفسياً/ جسدياً(اء المعنفات الصدمة بين النس

  .نفسيا والمعنفات نفسياً/ المعنفات، ولم تظهر فروق في جميع أعراض قلق ما بعد الصدمة بين النساء المعنفات جسدياً

  .عنفات جسدياً ونفسياً والعنف الموجه للمرأةاضطراب قلق ما بعد الصدمة، النساء الم :الكلمـات الدالـة

  
  ةـمقدمال

  
تعد ظاهرة العنف ضد المرأة ظاهرة عالمية لا تقتصر 
على مجتمع بعينه أو على شريحة اجتماعية بعينها، وإن 
كانت هناك مؤشرات متعددة على ارتباطه بالظروف 

خل الاقتصادية والثقافية المتدنية وبالعلاقات السلبية السائدة دا
من النساء حول % 69-10الأسرة، حيث أن ما يقارب من 

العالم، قد اختبرن مستويات مرتفعة من العنف جسدي في 
 Barnett, Miller-Perrin and)مرحلة من مراحل حياتهـن 

Perrin, 1997; Alfonso et al, 2006).  
، يتبين لبحث عن مفهوم واضح للعنف الأسريوخلال ا

فق عليه بين العاملين في الميدان، عدم وجود تعريف واحد مت
 Devoe, Borges, and)إلا ان كافة المحاولات السابقة 

Conory, 2001)  لتعريف العنف الأسري تتفق على انه شكل
من أشكال اساءة معاملة أحد افراد الاسرة تتوجه في الغالب 
من الفرد الاكثر سلطة إلى الفرد الاقل سلطة داخل الأسرة، 

اتفاق واضح لمفهوم العنف داخل الاسرة، فقد  ونتيجة لغياب
تتعدد المصطلحات والمفاهيم للإشارة إلى نفس المفهوم، 

 Domestic)فهناك من يستخدم مصطلح العنف الأسري 

Violence)  والعنف الموجه للمرأة(Violence Against 

Women- VAW)  والعنف الموجه من قبل الشريك(Intimate 

Partner Violence (IPV Yick, Shibusawa. and Agbayani- 

Siewert, 2003; Golding, 1999) وتعرف منظمة الصحة ،
العنف  (World Health Organization-WHO)العالمية 
الاستخدام المتعمد للقوة أو التهديد باستخدامها أو "باعتباره 

المادي ضد الذات أو ضد شخص آخر أو  ستغلالالا
 ةأو موت أو مواجه إصاباتوث مجموعة، مما يقود إلى حد
 أنوبشكل أكثر تحديدا يلاحظ  ".صعوبات نمائية أو صحية

العنف عبارة عن أي إعتداء نفسي أو جسدي يقود إلى نتائج 
منظمة (لم الجسدي والنفسي تشتمل على الحاق الأذى والأ

  ).15، ص2002الصحة العالمية، 
 American Medical)الطبية  ةكيالأمريالجمعية  أما

Association- AMA) ف الأسري فتعرف العن(Domestic 

Violence)  بأنه عبارة عن سلوك عدائي مقصود يشتمل على
التسبب بالجروح أو الإيذاء أو الحرق من خلال استخدام 
الجسد أو استخدام أدوات صلبة، وغالباً ما يكون موجها من 
قبل الشريك الحالي أو السابق بهدف السيطرة على سلوك 

شريك ضمن علاقة يسودها عدم التوازن بالقوة والسيطرة ال
(Fisher, Andrea and Shelton, 2006).  
بانه أي سلوك  (VAW)ويمكن تعريف العنف ضد المرأة 

موجه ومقصود، ينتج عنه إلحاق الاذى الجسدي، النفسي أو 
الجنسي بالمرأة سواء اكانت زوجة أو اخت أو أم أو ابنة 

مل على الضرب والتهديد والحرمان من داخل المنزل وقد يشت

تاريخ استلام البحث .جامعة الإسراء الخاصة، الأردن *
  .15/12/2009، وتاريخ قبوله 22/10/2008
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الحقوق والامتيازات والارغام على الممارسة الجنسية الشاذة 
 ,Darwazia)والارغام على الزواج والزواج المبكر والشتم 

2008).  
أما فيما يتعلق بانتشار العنف الأسري في الأردن بشكل 
عام والعنف ضد المرأة بشكل خاص فيلاحظ أن الأرقام 

ة بجميع جوانبه غير متوافرة، وبالرغم من ذلك أشارت المتعلق
بنات، (الدراسات القليلة والمحدودة التي أجريت في الأردن 

؛ المجلس الوطني لشؤون الاسرة، 2006؛ مصطفى، 2004
إلى انتشار العنف داخل الاسرة في الأردن وأن ) أ 2005

الزوجة والابنة : الضحايا الأساسيين للعنف هم من الإناث
الأخت والأم ثم الأطفال من الجنسين والمسنين؛ وأن الذكور و

. هم المتسببون بالاساءة) الزوج، الابن والاخ(بشكل عام 
وضمن هذا المجال أجرى المجلس الوطني لشؤون الاسرة 

أشارت . دراسة حملت عنوان العنف الأسري في الأردن
من المبحوثين يرون أن الزوجة %) 38.9(نتائجها إلى أن 

الضحية الأساسية للعنف، يليها الأطفال دون الثانية عشرة  هي
%). 5.7(، ثم الجد والجدة بنسبة %26.6من الجنسين بنسبة 

من عينة الدراسة أن الذكور هم أكثر أفراد %) 82(ويرى 
الأسرة ممارسة للعنف؛ فالزوج هو المتسبب الأول 

%) 7.4(، ثم الابن الأكبر )%31.3(، يليه الأب )43.3%(
  ).، أ2005المجلس الوطني لشؤون الاسرة، (

إن الاكتفاء بإجراء الدراسات والمسوح المختلفة للتعرف 
على مدى انتشار العنف الأسري لم يعد كافياً للإحاطة 
بظاهرة العنف الأسري لتشابك عناصرها وتعدد متغيراتها 
الاجتماعية والأسرية والقانونية، مما يبرر إجراء الدراسات 

لى تعرف آثاره السلبية على جميع الجوانب الهادفة إ
حيث تظهر الفروق بين .الاجتماعية والأسرية للضحايا

المجلس (الابحاث العربية والغربية في تركيز العربية منها 
؛ 1997، ب؛ الحديدي، 2005الوطني لشؤون الأسرة، 

بشكل كبير على دراسة انتشار العنف فقط، ) 1998العواودة، 
غربية على الآثار التي يتركها العنف في في حين تركز ال

 ,Sachi)المتغيرات النفسية والاجتماعية لجميع أفراد الأسرة 

1998).  
ولما كانت المرأة سواء الزوجة أو البنت أو الأم من اكثر 

المجلس الوطني لشؤون الاسرة، (الفئات تعرضا للعنف 
تظهر اهمية اجراء الدراسات والابحاث الموجهة ) ، ب2005

نحو تعرف الآثار النفسية والاجتماعية التي يخلفها العنف في 
حيث أشارت نتائج دراسة .المتغيرات النفسية للمرأة المعنفة

إلى اعتبار العنف  (Kampel and Jones, 2005)كامبل وجونز 
الأسري من أهم العوامل المهددة للصحة النفسية والجسدية 

سنة، ) 44-15(ين للنساء الاستراليات خلال الاعمار ما ب
وتتعدد الدراسات التي تحاول توضيح الاثر الذي يخلفه العنف 

 ,Cobb, Tedeschi)الموجه للمرأة على الجوانب النفسية 

Calhoun, and Cann, 2006; Clements, Sawhney, 2000) 
والتي أشارت نتائجها إلى ارتباط العنف ضد المرأة بالعديد 

ثل انخفاض تقدير الذات، من الأعراض النفسية المرضية م
مستويات مرتفعة من القلق واضطرابات الأكل واضطرابات 
في الوظائف الجنسية واضطراب قلق ما بعد الصدمة 

(Posttraumatic Stress Disorder- PTSD) . في حين أشارت
 ,Walker)نتائج دراسات ولكر وكاسكاردي واولي وسشيلي 

2006; Cascardi, O'leary., Schlee, 1999)  إلى ظهور
أعراض اكتئابية حادة تتزامن مع أعراض قلق ما بعد 

  .الصدمة لدى النساء المعنفات
ولما كان العنف ينطوي على العديد من المواقف 
والاحداث المهددة والصادمة توجهت العديد من 

 ,Gerlock, 2004; Rodriguez, et al, 2008; Parsons)الدراسات

and Harper, 1999) لى العلاقة بين العنف الموجه للتعرف ع
والتي  (PTSD)للمرأة واضطراب قلق ما بعد الصدمة 

اظهرت نتائجها وجود علاقة ذات دلالة بين التعرض للعنف 
  .وظهور أعراض قلق ما بعد الصدمة لدى النساء المعنفات

 ,Hopke)ويشير هوبكي وسخمان ورامف و جون وماير 

Schumann, Rumpf, John, and Meyer, 2006)  إلى ان
مصطلح قلق ما بعد الصدمة قد استخدم سابقا لتوضيح 
الأعراض النفسية التي يعاني منها الجنود والمحاربين 

خلال حرب فيتنام، إلا انه اصبح  (Veterans)الامريكيين 
يطلق للإشارة إلى الأعراض النفسية التي يعاني منها الفرد 

تي تنطوي بعد التعرض للمواقف الضاغطة والصادمة وال
  .على التهديد والاساءة

وحسب الدليل التشخيصي الامريكي الرابع للاضطرابات 
يمكن تعريف مفهوم  (APA, 1994, DSM–IV)النفسية 

اضطراب قلق ما بعد الصدمة باعتباره مجموعة من ردود 
الفعل النفسية والانفعالية والاجتماعية الناتجة عن التعرض 

ة والتهديد أو الفقدان، لموقف صادم ينطوي على الخطور
ويشترك الافراد الذين يعانون من اضطراب قلق ما بعد 

  :الصدمة في اظهار الأعراض الآتية
المعاناة من الضغوط النفسية بشكل أعلى من المستوى  -

  .الطبيعي
) الخبرةمعايشة (ظهور مظاهر المرور بالخبرة الصادمة  -

وابيس الك: ن الأعراض مثلمجدداً من خلال العديد م
الليلية ونوبات الرعب الليلي وإعادة تذكر تفاصيل الحادثة 
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  .الصادمة بشكل سريع ومفاجئ
ظهور مظاهر التجنب لكل المثيرات المرتبطة بالخبرة  -

  .الصادمة أو المهددة
  .الانفعالية السريعة والدائمة الإثارة -

توضيح مفهوم  (Breslau, 2002)وحاول بريسيليو 
الصدمة باعتباره التعرض لحدث  اضطراب قلق ما بعد

: ينطوي على التهديد أو الخطورة ويرافقه ثلاثة أعراض
بشكل  (Re- Experience)العيش مجدداً في الحدث الصادم 

مستمر من خلال التخيلات والاحلام والكوابيس الليلية 
الانفعالية السريعة  الإثارةالمرتبطة بتفاصيل الحدث الصادم، 

وظهور السلوك التجنبي  (Hyper arousal)والمفاجئة والخوف 
  .(Avoidance)للمثيرات المرتبطة بالحدث الصادم 

وبشكل اكثر تحديداً قد ينطوي موقف التعرض للعنف 
على عدد من المواقف المهددة والصادمة كالضرب والايذاء 
ومحاولات القتل والاهانة، مما يشير الى توافر احتمالية 

فسية كأعراض اضطراب قلق ما مرتفعة لتطوير ردود فعل ن
ولما . (Breslau, 2002)بعد الصدمة لدى النساء المعنفات 

كانت النساء المعنفات اكثر ميلا لإظهار أعراضاً نفسية 
كالتجنب، : وانفعالية تتشابه مع أعراض قلق ما بعد الصدمة

الانفعالية الزائدة، إعادة معايشة خبرة العنف والضرب  الإثارة
 عد انتهائها، توجهت العديد من الدراساتبشكل مستمر ب

(Walker, 2006; Goldeng, 1999; Pico-Alfonso et al, 2006; 

Baker et al, 2005)  ف العلاقة بين أعراض قلق ماإلى تعر
  .بعد الصدمة والتعرض للعنف الأسري لدى النساء

ان اجراء الدراسات للتعرف على الآثار النفسية للعنف 
في البيئة الأردنية أو العربية قد يلفت النظر الموجه للمرأة 

إلى ارتباط تلك الآثار النفسية بالعنف من جهة ويقدم دليلا 
علميا على شيوع تلك الآثار السلبية في كل البيئات على 
اختلاف خصائصها من جهة أخرى، ان ارتباط العنف النفسي 
بمستويات مرضية من أعراض قلق ما بعد الصدمة قد يشير 

ضرورة تقديم الخدمات النفسية للنساء المعنفات نفسيا  إلى
وعدم الاقتصار على تقديم تلك الخدمات النفسية للنساء 

  .(Pico-Alfonso et al, 2006)المعنفات جسدياً 
وضمن هذا المجال يمكن الاشارة إلى نتائج مسح السكان 

في الأردن حيث اشار المسح ) 2007(والصحة الأسرية لعام 
من النساء المعنفات راجعن الطبيب %) 2.5(انسبته إلى ان م

منهن راجعن مؤسسة اجتماعية لطلب %) 0.4(المختص و
دائرة الإحصاءات العامة، مسح (المساعدة لوقف العنف 
  ).195، ص2007السكان والصحة الأسرية، 

تشير إلى ) 2007(ان نتائج مسح الصحة والسكان لعام 

ة والعاجلة للنساء غياب خدمات الدعم النفسي الملائم
المعنفات حيث أن النساء المعنفات في الغالب ما يلجأن إلى 
جهات غير مؤهلة للمساعدة كالأهل او الاصدقاء مما يفاقم 
من مشكلاتهن، مما يقود حقيقة إلى ازدياد حدة الأعراض 
النفسية السلبية لديهن، ويتوقع ان تنتشر تلك الأعراض 

ت التي تقل فيها خدمات الدعم النفسية بشكل مرتفع في البيئا
والمساعدة بشكل ملفت للنظر مقارنة مع انتشارها في 

  .البيئات الغربية
وعلى الرغم من توافر مجموعة من الخدمات النفسية 
والقانونية والطبية الداعمة للنساء المعنفات في الدول الغربية 

(Family violence prevention Fund, 2007)  نجد شيوعا
مما يشير إلى قلق ما بعد الصدمة لديهن هناك،  للأعراض

خطورة الأمر بالنسبة للنساء المعنفات في الأردن في ظل 
غياب خدمات الدعم والمساعدة، حيث قد تساعد نتائج 
الدراسة الحالية على الوصول إلى بيانات دقيقة حول 
أعراض قلق ما بعد الصدمة مما يدعم الاتجاه القائم على 

مراة المعنفة لمجموعة من الخدمات النفسية ضرورة تلقي ال
والصحية والقانونية، بالاضافة إلى البدء بعملية تدريب 
للقائمين على تقديم الخدمات النفسية للنساء المعنفات لرفع 
كفاءتهم للتعامل مع الأعراض المرضية التي يخلفها العنف 

  .في شخصية المراة المعنفة
جز وزملاؤه هذا من جهة ومن جهة يعتقد رودري

(Rodriguez, et al, 2008)  بأهمية اجراء الدراسات الخاصة
بتعرف اثر العنف على المتغيرات النفسية للمرأة المعنفة 
بهدف تقييم البرامج العلاجية والارشادية التي تتعرض لها 
المرأة المعنفة في المؤسسات والمعاهد المختلفة، وبالتالي قد 

حول فعالية البرامج العلاجية تقدم هذه الدراسة معلومات 
  .المقدمة للنساء المعنفات

  
  مشكلة الدراسة

تتمثل مشكلة الدراسة الحالية في كونها تحاول تعرف 
العلاقة بين تعرض المرأة لمظاهر العنف الأسري وظهور 
أعراض قلق ما بعد الصدمة في ضوء متغير نوع العنف 

د حاولت الدراسة وبالتحدي. نفسياً أم نفسياً/ سواء كان جسديا
  :الاجابة عن الأسئلة الآتية

ما درجة شيوع أعراض قلق ما بعد الصدمة لدى  -1
  النساء المعنفات والنساء غير المعنفات؟

هل هناك فروق في درجة شيوع أعراض قلق ما بعد  -2
الصدمة لدى النساء المعنفات تبعا لمتغير نوع 

  العنف؟
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  الدراسات السابقة
دراسة  (Rodrigues et al 2008)أجرى رودريغز وزملاؤه 

حاولت تعرف أعراض قلق ما بعد الصدمة لدى مجموعتين 
من النساء المعنفات وغير المعنفات، واشتملت الدراسة على 

امرأة، وقد دلت النتائج إلى شيوع أعراض قلق ما بعد  210
الصدمة لدى النساء المعنفات بشكل كبير المقارنة مع النساء 

  .المقارنات بالمتوسطات الحسابيةغير المعنفات خلال 
 (Johansen et al, 2006)واجرى جوهانسن وزملاؤه 

دراسة حول شيوع أعراض قلق ما بعد الصدمة لدى النساء 
المعنفات جسديا ونفسياً في الولايات المتحدة، حيث اشتملت 

امرأة معنفة بشكل جسدي ونفسي حاد ) 138(الدراسة على 
فات، وقد دلت نتائج التحليل امرأة من غير المعن) 150(و

الاحصائي الوصفي للمتوسطات الحسابية إلى ان ما نسبته 
من النساء يظهرن أعراض حادة من اضطراب قلق %) 33(

من النساء غير %) 12(ما بعد الصدمة مقارنة مع 
  .المعنفات

 ,Pico – Alfonso et al)واجرت بيكا الفانسو وزملاؤها 

نة بين أعراض قلق ما بعد دراسة استهدفت المقار (2006
، والمعنفات )75(الصدمة لدى النساء المعنفات جسديا ونفسيا 

، دلت )52(ومجموعة من النساء غير المعنفات ) 55(نفسيا 
إلى شيوع مستويات مرتفعة من المعاناة  (f)نتائج اختبار 

النفسية كالقلق والاكتئاب وقلق ما بعد الصدمة لدى النساء 
لى من النساء غير المعنفات، في حين لم المعنفات بشكل اع

فروقا في الأعراض النفسية وقلق ما بعد  (t)يظهر اختبار 
الصدمة بين النساء المعنفات جسديا ونفسيا من جهة والنساء 

  .المعنفات نفسيا من جهة أخرى
استهدفت تعرف ) 2006(وفي دراسة قامت بها مصطفى 

نساء المعنفات مستويات الضغط النفسي لدى مجموعة من ال
 48(امرأة  96وغير المعنفات حيث اشتملت الدراسة على 

إلى شيوع مستويات  (t)دلت نتائج اختبار ) منهن من المعنفات
مرتفعة من الضغوط النفسية لدى النساء في المجموعتين، في 
حين ظهرت فروق في ترتيب أعراض الضغوط النفسية بين 

  .النساء في المجموعتين
 ,Walker) ت كل من والكر وغولدنج وأشارت دراسا

2006; Goldeng, 1999)  إلى ارتباط العنف الموجه للمرأة
بالعديد من المشكلات النفسية، والتي من بينها الاكتئاب 
وأعراض قلق ما بعد الصدمة، حيث ظهرت فروق في 
الأعراض النفسية تبعا لمتغير العمر ولصالح النساء الاكبر 

  .عمراً
باجراء دراسة  (Baker et al, 2005)ؤه وقام باكر وزملا

مسحية للتعرف على أعراض قلق ما بعد الصدمة لدى النساء 
امرأة، دلت  2509المكسيكيات، حيث اشتملت الدراسة على 

من العينة يعيشون في ظروف من %) 34(النتائج إلى أن 
من أفراد العينة %) 11.5(العنف الأسري، بالاضافة إلى ان 

قلق ما بعد الصدمة كما يعرفها دليل يظهرون أعراض 
  .(DSM- IV)التشخيص الامريكي 

تعرف  (Mertin and Mohr, 2000)وحاول ميرتن وموهر 
العلاقة بين مستويات العنف الموجه للنساء وأعراض قلق ما 
بعد الصدمة في عينة من النساء الاستراليات المعنفات 

لى وجود إباستخدام معامل ارتباط بيرسون، دلت النتائج 
علاقة طردية بين مستويات العنف الموجه للمرأة وأعراض 

  .قلق ما بعد الصدمة
ويظهر من خلال مراجعة نتائج دراسات كل من 
(Walker, 2006; Goldeng, 1999; Johansen et al, 2006) 
وجود علاقة ارتباطية بين العنف الموجه للمرأة وأعراض 

من الدراسات  قلق ما بعد الصدمة، في حين تظهر عدد
 -Rodrigues et al 2008; Pico)رودريغز والفونسو وزملائهم 

Alfonso et al, 2006)  وجود فروق في الأعراض النفسية
المرضية وخاصة قلق ما بعد الصدمة بين النساء المعنفات 
 والنساء غير المعنفات، الا ان معظم الدراسات السابقة
(Mertin., and Mohr, 2000; Walker, 2006; Goldeng, 1999) 

توجهت نحو دراسة أعراض قلق ما بعد الصدمة لدى النساء 
المعنفات جسدياً، في حين يلاحظ قلة اعداد الدراسات 

(Rodrigues et al 2008; Pico-Alfonso et al, 2006) . التي
حاولت دراسة أعراض قلق ما بعد الصدمة لدى النساء 

شيوع أعراض قلق  المعنفات من خلال اجراء مقارنات بين
ما بعد الصدمة لدى النساء المعنفات جسديا ونفسيا من جهة 

  .والنساء من غير المعنفات من جهة أخرى
ومن هنا تتشابه منهجية الدراسة الحالية مع منهجية 

 Rodrigues et al 2008; Pico -Alfonso et)الدراسات السابقة 

al, 2006)  أعراض قلق بالاعتماد على اجراء مقارنات لشيوع
ما بعد الصدمة لدى النساء المعنفات وغير المعنفات ومن 

وقد . خلال اعتمادها على الاختبارات الاحصائية والارتباطية
تتميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في كونها اجريت 
في البيئة العربية والتي تفتقر لدراسات مشابهة حيث قد تعتبر 

 - حسب علم الباحث- ل الدراسات الدراسة الحالية من أوائ
التي حاولت تعرف أثر العنف الموجه للمرأة في ظهور 
أعراض قلق ما بعد الصدمة من جهة ولإشتمالها على 
مقارنات بين أعراض قلق ما بعد الصدمة لدى عينات مختلفة 

  .من النساء المعنفات وغير المعنفات
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  أهمية الدراسة
ل مساهمتها في تظهر اهمية الدراسة الحالية من خلا

  :تحقيق النقاط الآتية
توضيح العلاقة بين تعرض المرأة لمظاهر العنف  -1

الأسري وظهور أعراض نفسية مرضية كأعراض قلق ما 
  .بعد الصدمة، مما يؤثر على مستويات الصحة النفسية لها

المساهمة في دعم الجهود المبذولة على المستوى المحلي  - 2
جمعيات للحد من العنف من قبل العديد من المؤسسات وال

الأسري بشكل عام والعنف الموجه للمرأة بشكل خاص من 
 .خلال توضيح آثاره السلبية في المتغيرات النفسية للمرأة

المساهمة في تقييم البرامج النفسية والاجتماعية الموجهة  -3
نحو مساعدة المرأة المعنفة في مؤسسات الرعاية 

 .المختلفة
لية في الوقت الذي يلاحظ فيه تزداد اهمية الدراسة الحا -4

قلة اعداد الدراسات العربية التي توجهت نحو تعرف 
الآثار النفسية للعنف الموجه للمرأة مقارنة بالدراسات 
الاجنبية، حيث توجهت العديد من الدراسات العربية نحو 
اجراء مسوح للتعرف على شيوع ظاهرة العنف في 

) 2005رة، المجلس الوطني لشؤون الاس(المجتمعات 
ولتطوير برامج علاجية وارشادية لمساعدة النساء 

أو للتعرف على الآثار الصحية ) 2004بنات، (المعنفات 
والجسدية التي يخلفها العنف على صحة المرأة المعنفة 

  ).2000عزام، (
/ تعرف الآثار التي يتركها العنف النفسي والعنف النفسي - 5

عنفة، مما يضاعف من الجسدي في الصحة النفسية للمرأة الم
اهمية الدراسة الحالية كون معظم الدراسات السابقة قد 
توجهت نحو تعرف اثر العنف الجسدي بشكل عام في 

أو  (Rodriguez, et al, 2008) الصحة النفسية للمرأة المعنفة
مما قد يقدم معلومات  (Anooshian, 2005) على الاطفال

ة الخاصة بالنساء لمؤسسات الخدمات النفسية والاجتماعي
المعنفات حول ضرورة الانتباه للآثار النفسية للعنف النفسي 
وعدم اقتصار الاهتمام بتلك الآثار التي يخلفها العنف 

  .الجسدي
اتاحة المجال للمرأة المعنفة لتلقي البرامج العلاجية  -6

والتأهيلية الهادفة إلى إعادة التوازن النفسي لها من خلال 
المهارات، مما يمكنها من التعامل  اكسابها للعديد من

بفعالية مع مشكلة العنف من جهة ولتسهيل قيامها 
 .بوظائفها الاجتماعية والمهنية والأسرية من جهة أخرى

المساهمة في تحسين الخدمات النفسية والاجتماعية للمرأة  -7
المعنفة من خلال صياغة برامج ارشادية وعلاجية في 

المعنفات، مما سينعكس ضوء الحاجات النفسية للنساء 
على فعالية تلك البرامج العلاجية لملائمتها مع تلك 

  .الحاجات
توفير أداة مسح وتشخيص تتصف بالصدق والثبات  -8

والموضوعية، يمكن استخدامها في دراسات مشابهة أو 
في مراكز تقديم الخدمات النفسية والاجتماعية للنساء 

  .المعنفات في الأردن
  

  يةالتعريفات الإجرائ
غراض الدراسة الحالية لأ :أعراض قلق ما بعد الصدمة

تم تعريف أعراض قلق ما بعد الصدمة اجرائيا بأنها درجة 
المرأة المعنفة على أداة تشخيص أعراض قلق ما بعد الصدمة 

، حيث تعكس الدرجات )60-15(والتي تترواح ما بين 
  .المرتفعة وجود أعراض قلق ما بعد الصدمة بشكل مرتفع

النساء المتزوجات اللواتي يتعرضن : لنساء المعنفاتا -
للعنف الجسدي أو النفسي من قبل الزوج داخل الاسرة بشكل 

مرات سنويا، وتتراوح اعمارهن ما بين  4متكرر لا يقل عن 
  .(Kampel and., Jones, 2005)) سنة 21-40(

أي سلوك ينطوي على اساءة تهدف : العنف النفسي -
المرأة وثقتها بذاتها أو احساسها بمكانتها  إلى الحط من كرامة

وقدرها وقد يشتمل على النقد غير المبرر والتهكم والسخرية 
والأهانة واستعمال المفردات التي تحط من قيمة المرأة 

  ).، ب2005المجلس الوطني لشؤون الأسرة، (والتهديد الدائم 
نمط سلوكي يتمثل باحداث المسيئ : العنف الجسدي -

لإصابات ) أو الاخ أو أي شخص داخل الأسرةالزوج (
الصفع والركل واللكم (جسدية متعمدة بالمرأة من خلال 

والحرق والخنق والجرح والطعن واطلاق النار ومحاولة 
  ).القتل
  

  محددات الدراسة
تقتصر نتائج الدراسة الحالية على النساء المعنفات 

-21(المتزوجات منهن واللواتي تترواح اعمارهن ما بين 
سنة في مدينة عمان، وبذلك تكون نتائجها قابلة للتعمييم ) 40

في ضوء مجتمع الدراسة وعينتها، والمجتمعات المشابهة له 
من حيث البيئة الجغرافية والخصائص الديموغرافية والفترة 
الزمنية التي اجريت خلالها الدراسة وعلى متغيراتها وادواتها 

أداة تشخيص (ثباتها المستخدمة وطرق استخراج صدقها و
أعراض قلق ما بعد الصدمة للتعرف على أعراض قلق ما 
بعد الصدمة والمقابلة المقننة للتمييز بين انواع العنف الجسدي 

  ).والنفسي
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  الطريقة والاجراءات
اتبعت الدراسة الحالية المنهج الوصفي : منهج الدراسة

ظروفها التحليلي الارتباطي خلال اجراءاتها، وذلك لملاءمته ل
  .واهدافها ولإجراءاتها

تكون مجتمع الدراسة الحالية  :مجتمع الدراسة وعينتها
من جميع النساء المعنفات جسدياً ونفسياً والمسجلات كحالات 
عنف أسري في سجلات مركز مشورة المرأة في معهد 
العناية بصحة الاسرة التابع لمؤسسة نور الحسين في منطقة 

امرأة ) 246(بلغ عددهن  صويلح في مدينة عمان حيث
وتمت مراجعة جميع سجلات العنف الأسري . معنفة

المحفوظة في مركز مشورة المرأة في المعهد واستخراج 
بعض المعلومات الخاصة بالنساء المعنفات كنوع العنف ومدة 

  .الزواج وعدد الاطفال والعناوين وأرقام الهواتف

معنفة امرأة ) 141(في حين تكونت عينة الدراسة من 
امرأة  77(من مجتمع الدراسة المتيسر، % 57.1وبواقع 

تم اختيارهن ) امرأة معنفة جسدياً ونفسيا 64معنفة نفسياً، 
عشوائيا بطريقة جداول الارقام العشوائية بعد مراجعة جميع 

امرأة من غير المعنفات ) 70(سجلات المجتمع المتيسر، و
ئية اعتمادا على تم اختيارهن بطريقة جداول الارقام العشوا

مراجعة السجلات المتوافرة للنساء في مركز مشورة المرأة 
وممن يتلقين خدمات اجتماعية وصحية داخل المعهد، حيث 
تظهر سجلاتهن عدم تعرضهن للعنف الأسري، حيث يبلغ 

  .امرأة) 481(عددهن 
إلى توزيع أفراد عينة الدراسة على ) 1(ويشير الجدول 

  .متغير نوع العنف

  )1(دول الج
 توزيع أفراد عينة ومجتمع الدراسة المتيسر على متغير نوع العنف

  المجتمع المتيسر العينة
  النسبة المئوية

  العدد المتغير العدد المتغير
  %53.7  119  المعنفات جسديا ونفسياً  64  المعنفات جسديا ونفسياً

  %60.6  127  المعنفات نفسياً  77  المعنفات نفسياً
  %57.1  246  لمجموعا 141 المجموع

  %14.55  481  غير المعنفات  70  غير المعنفات
  

  أدوات الدراسة
  :اشتملت الدراسة الحالية على استخدام الادوات الآتية

والتي تم تطويرها لاغراض الدراسة  :المقابلة المقننة -
الحالية للتأكد من تعرض المرأة لمظاهر العنف الأسري، وقد 

/ ليمات التطبيق والمعلومات العامةتع: تكونت من ثلاث أبعاد
الديموغرافية والمعلومات الخاصة بالعنف، وتم تحديد وقت 

دقيقة وبشكل  30محدد للمقابلة بحيث لا يتجاوز وقت التطبيق 
وبعد الانتهاء من اجراء المقابلة تقوم الاخصائية . فردي

النفسية بتصنيف وتحليل المعلومات التي تم جمعها خلال 
لى امرأة تتعرض للعنف الجسدي وأخرى تتعرض المقابلة إ

  .للعنف النفسي فقط
تم تطوير أداة المقابلة المقننة اعتمادا على دراسات كل 

 ,Walker)من والكر وكاسكاردي واولي واسشيلي وهوبكي 

2006; Cascardi, O'leary, Schlee, 1999; Hopke et al, 2006) 
يد الاطار العام حيت تمت الاستعانة بتلك الدراسات في تحد

  .للمقابلة
وتم صياغة مضمون المقابلة بصورتها الأولية وعرضها 

ممن يعملون في ) محكمين 3(على مجموعة من المحكمين 
مجال تقديم الخدمات الارشادية والنفسية لضحايا العنف من 
النساء ويحملون درجة الدكتوراه في الارشاد النفسي وعلم 

متها لاغراض الدراسة، حيث النفس للتأكد من صدقها وملائ
تم احداث بعض التعديلات فيما يتعلق بوقت المقابلة وأبعادها 

  .والمعلومات التي يمكن ان تشتملها
حالات  5وللتأكد من ثبات أداة المقابلة تم تطبيقها على 

اخصائيين نفسيين من  3من حالات النساء المعنفات بحضور 
دمات النفسية للنساء ذوي الخبرة الطويلة في مجال تقديم الخ

المعنفات، وتمت مقارنة المعلومات التي تم جمعها من قبل 
الاخصائيين حول الحالات الخمس، حيث أشارت النتائج إلى 
وجود اتفاق في النتائج التي تم التوصل لها بين جميع 

  .الاخصائيين فيما يتعلق بتعرض المرأة للعنف
  

  قلق ما بعد الصدمة أداة تشخيص أعراض -
م الاعتماد على أداة تشخيص أعراض قلق ما بعد ت

 3فقرة، حيث توزعت على ) 15(الصدمة والتي تكونت من 
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 7فقرات، التجنب  3إعادة معايشة الحدث الصادم : أبعاد
  .فقرات 5الانفعالية الزائدة  الإثارةفقرات و

وتم تطوير الأداة بصورتها الاصلية من قبل ميرتن 
حيث استندت على  (Mertin., and Mohr, 2000)وموهر 

معايير التشخيص الواردة في دليل تشخيص الاضطرابات 
، تكونت (APA, 1994) (DSM-IV)النفسية الرابع الامريكي

فقرة موزعة على الأبعاد  15الأداة بصورتها الاصلية من 
وتتمتع الأداة بصورتها الاصلية بمستويات مرتفعة . الثلاثة

محك والتمييزي والثبات من الصدق المنطقي وبدلالة ال
من الدراسات لاستخدامها  النصفي وبالإعادة مما حذى بالعديد

 ,Mertin., and Mohr, 2000; Griffin)ضمن اجراءاتها 

Uhlmansiek, Resick, Mechanic, 2004)  وتمت ترجمة جميع
فقرات الأداة من اللغة الانجليزية إلى اللغة العربية من قبل 

أكد من دقة الترجمة تمت إعادة ترجمة خبير بالترجمة، وللت
الفقرات باللغة العربية إلى اللغة الانجليزية من قبل خبير اخر 

  .في الترجمة
تم التحقق من صدق الأداة باستخراج  :صدق الأداة -

الصدق الظاهري من خلال عرضها على مجموعة من 
خبراء ممن يحملون ) 10(المحكمين والخبراء بلغ عددهم 

وراه في الإرشاد النفسي وعلم النفس الإكلينيكي درجة الدكت
في الجامعة الأردنية وجامعة إربد الأهلية وجامعة الإسراء 
وجامعة عمان العربية للدراسات العليا، وتم الاعتماد على 

من الخبراء على صلاحية الفقرة لأغراض %) 80(اتفاق 
ة الدراسة، وبعد اجراءات التحكيم تم إجراء تعديل في الصياغ

فقرة ) 15(وبذلك استقرت الأداة على . اللغوية لسبع فقرات
ويتم تصحيح القائمة بالاعتماد  .موزعة على الأبعاد الثلاثة

 4(سلم يتضمن أربع فئات، تتراوح بين موافق بشدة 
وغير ) درجتين(، غير موافق )درجات 3(، وموافق )درجات

ية وتتراوح الدرجات الكل).درجة واحدة فقط(موافق بشدة 
وتعكس الدرجات المرتفعة وجود أعراض ) 60-15(مابين 

وتم تقسيم الأداء على فقرات القائمة إلى . قلق ما بعد الصدمة
) 4-1(ثلاثة مستويات وفقاً لسلم الاجابة الذي تراوح بين 

المستوى المنخفض وتتراوح درجاته بين : على النحو الآتي
-2.01(بين ، المستوى المتوسط وتتراوح درجاته )1-2.00(

 ).4-3.01(والمستوى المرتفع وتتراوح درجاته بين ) 3.00
القوة (وللتأكد من صدق الأداة تم استخراج فعالية الفقرة 

بين ) بيرسون(من خلال ايجاد قيم الإرتباط ) التمييزية للفقرة
  .يوضح ذلك) 2(والجدول . كل فقرة والدرجة الكلية للأداة

  )2(الجدول 
  أعراض قلق ما بعد الصدمة أداة تشخيص باط بين الدرجة على كل فقرة من فقرات قيم معاملات الإرت

  )15=ن(والدرجة الكلية للأداة 
رقم 
  الفقرة

  معامل الإرتباط بالدرجة الكلية
رقم

 الفقرة
  معامل الإرتباط بالدرجة الكلية

1  0.84*  9  0.55*  
2  0.75*  10  0.49*  
3  0.54*  11  0.63*  
4  0.60* 12  0.68*  
5  0.65*  13  0.62*  
6  0.71*  14  0.79*  
7  0.81*  15  0.68* 
8  0.49* 

  ).α > 0.05(دالة عند مستوى * 
  

وتم التحقق من ثبات المقياس من خلال إستخدام طريقة 
الاختبار وإعادة الاختبار بفاصل زمني بلغ أسبوعين، حيث تم 

تم استبعادهن (من النساء العنفات ) 10(تطبيق المقياس على 
، واستخراج معامل الارتباط بيرسون للبعد )عينة الدراسةمن 

رعية حيث بلغ معامل الاستقرار الكلي للمقياس وللأبعاد الف
 الإثارةولبعد ) 0.88(ولبعد التجنب ) 0.86(داء الكلي للأ

ولبعد إعادة معايشة الحدث الصادم ) 0.83(الانفعالية الزائدة 
)0.84.(  

متغيرات سة على الاشتملت الدرا :متغيرات الدراسة
المتغير المستقل وهو نوع العنف موزع على ثلاث  :الآتية

النفسي، العنف النفسي وعدم / العنف الجسدي: (مستويات
أعراض قلق ما بعد الصدمة  :التابع والمتغير) وجود عنف
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  .لدى النساء المعنفات
تم الإعتماد على إستخدام  :التحليل والمعالجة الاحصائية

) المتوسط الحسابي والإنحراف المعياري(في الإحصاء الوص
للإجابة عن سؤال الدراسة الأول، في حين تم استخدام اجراء 
تحليل التباين الاحادي متبوعا بنتائج اختبار شافيه للمقارنة 

  .بين المتوسطات للإجابة عن سؤال الدراسة الثاني
  

  الدراسة إجراءات
ي بشكل عام بالعنف الأسردب البحث المتعلق أراجعة م -1

بما ورد  ستعانةالإوالعنف الموجه للمرأة بشكل خاص و
استخراج أدوات الدراسة، ولتصميم  فيها من اداوت

دوات الدراسة لتكون قابلة لأدلالات الصدق والثبات 
  .على عينة الدراسة وظروفها للتطبيق

مراجعة إدارة مؤسسة نور الحسين ومعهد العناية بصحة  -2
الإذن الرسمي لإجراء الدراسة  الأسرة للحصول على

  .على الحالات المراجعة للمعهد
مراجعة سجلات حالات العنف الأسري الموجه للمرأة  -3

في معهد العناية بصحة الأسرة والمحفوظة في مركز 
امرأة بشكل عشوائي من ) 160(مشورة المرأة، واختيار 

  .امرأة معنفة) 264(أصل 
ختيارهم هاتفيا من قبل الاتصال بالنساء اللواتي تم ا -4

الاخصائية النفسية العاملة في العيادة النفسية في المعهد 
لى العيادة النفسية لاجراء المقابلة إوطلب منهن الحضور 

وخلال الاتصال الهاتفي تم توضيح الهدف من المقابلة 
وإجراءاتها لكل امرأة منهن خلال الفترة الواقعة ما بين 

)15/2-10/3/2008.(  
امرأة من غير المعنفات بشكل عشوائي ) 85(يار اخت -5

وممن يتلقين خدمات صحية واجتماعية في مركز المرأة 
  .للمشورة

تدريب الاخصائيات النفسيات العاملات في العيادة النفسية  -6
على اجراء المقابلة المقننة ) اخصائيات 3عددهن (

وطريقة تطبيق أداة تشخيص أعراض قلق ما بعد 
  .الصدمة

قابلة النساء المعنفات اللواتي حضرن لإجراء المقابلة م -7
نساء يوميا بالمتوسط من قبل كل اخصائية  4بواقع (

حيث بلغ ) نفسية عاملة في العيادة النفسية بشكل فردي
) 30(امرأة ولمدة ) 160(امرأة من أصل ) 141(عددهن 

دقيقة لكل مقابلة تم التأكد خلالها من تعرض المرأة للعنف 
المنزل، وتطبيق أداة تشخيص أعراض قلق ما بعد داخل 

  .الصدمة في نهاية المقابلة
مقابلة النساء غير المعنفات اللواتي حضرن لإجراء  -8

) 85(امرأة من أصل ) 70(المقابلة حيث بلغ عددهن 
امرأة بشكل فردي وتطبيق أداة تشخيص أعراض قلق ما 

ات حيث تمت مساعدتهن للاجابة على فقر .بعد الصدمة
فيما يلي مجموعة : الأداة من خلال طرح التساؤل التالي

من الفقرات التي تقيس ردود الفعل نحو الحوادث الخطيرة 
التي يختبرها الفرد، الرجاء الاجابة على فقرات الاستبيان 
في ضوء تذكر حادثة شخصية تعرضت لها خلال الفترة 

  .الماضية
  .م التوصياتتقديت واستخراج النتائج وتحليل البيانا -9

  
  نتائج الدراسة

للاجابة عن سؤال الدراسة الأول تم حساب المتوسطات 
الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء عينة الدراسة على أداة 

 إلى) 3(ويشير الجدول  .تشخيص قلق ما بعد الصدمة
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء عينة 

لق ما بعد الصدمة للمجالات الدراسة على أداة تشخيص ق
  .الفرعية والكلية لأداة الدراسة

  )3(الجدول 
  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء عينة الدراسة على أداة تشخيص قلق ما بعد الصدمة للمجالات الفرعية والكلية

  البعد
  الفقرات

  غير المعنفات  المعنفات نفسيا  المعنفات جسديا ونفسيا

ة معايشة الحدث إعاد
  الصادم

 الانحراف المتوسط الانحراف  المتوسط الانحراف  المتوسط
  1.5965 1.19  1.199 2.428  1.254 2.781  أفكار مزعجة مستمرة ترتبط بالحدث

  1.025 1.54  1.5785  2.662  1.54  2.5  احلام مزعجة ترتبط بالحدث
التصرف أو الشعور كما لو ان الحدث يحدث 

  الان
2.796 1.84  2.558  1.201  1.74 1.78  

  1.665 4.47  1.393  7.649  1.88 8.078  الاداء الفرعي بالمتوسط
  1.869 1.49  0.869 2.54  0.81 2.69  بدلالة سلم الاجابةالاداء الفرعي 

  2.123 1.87  1.845 2.454  1.95 2.734أتجنب اختبار التفكير والانفعالات المرتبطة   التجنب



  2011، 2، العدد 38، العلوم التربوية، المجلّد دراسات

- 2309 -  

  البعد
  الفقرات

  غير المعنفات  المعنفات نفسيا  المعنفات جسديا ونفسيا

ة معايشة الحدث إعاد
  الصادم

 الانحراف المتوسط الانحراف  المتوسط الانحراف  المتوسط
  1.5965 1.19  1.199 2.428  1.254 2.781  أفكار مزعجة مستمرة ترتبط بالحدث

  1.025 1.54  1.5785  2.662  1.54  2.5  احلام مزعجة ترتبط بالحدث
التصرف أو الشعور كما لو ان الحدث يحدث 

  الان
2.796 1.84  2.558  1.201  1.74 1.78  

  1.665 4.47  1.393  7.649  1.88 8.078  الاداء الفرعي بالمتوسط
  1.869 1.49  0.869 2.54  0.81 2.69  بدلالة سلم الاجابةالاداء الفرعي 

  بالحادثة
  2.501 1.99  2.25  2.662  1.82 2.671  ماكن والانشطة المرتبطة بالحادثةاتجنب الا

  2.298 1.59  2.065  2.597  1.869 2.687  العجز عن إعادة تذكر تفاصيل الحدث
فقدان الاهتمام وقلة المشاركة في المناسبات 

  الاجتماعية
2.56  2.01  2.415  1.4632  2.01 1.8978  

  1.9694 1.84  1.5422  2.662  1.566 2.609  الواقع الشعور بالانفصال عن الذات وعن
  1.7754 2.2  1.887  2.532  1.10 2.359  الشعور بقصر المستقبل

مدى محدود من التأثير والانعزال عن 
  الاحداث

2.671 2.09  2.558  2.001  2.257  2.1014  

  2.835 13.75  2.195  17.887  18.2962.58  الاداء الفرعي بالمتوسط
  1.105 1.96  0.721  2.55  0.9756 2.61  بدلالة سلم الاجابةرعي الاداء الف

الانفعالية  الإثارةأعراض 
  الزائدة

  2.125  2.242  2.069 2.376  1.597  2.39  صعوبات في النوم
  1.998 2.00  1.6356 2.545  1.849 2.640  .انفعالات متطرفة غير مبررة

  1.8391 1.55  1.5293 2.428  1.88 2.578  صعوبات بالتركيز
  2.178 1.71  1.8891  2.77  1.5687  2.546  تيقظ وحذر دائم

  2.032 1.93  1.5522  2.545  2.04 2.609  مبالغة في ردود الفعل المفاجئة
  2.441 9.43  1.866  12.67  12.7652.005  الاداء الفرعي بالمتوسط

  0.9869 1.886  0.67 2.53  0.7621 2.55  بدلالة سلم الاجابةالاداء الفرعي 

  البعد الكلي
  1.958  27.65  1.8547  38.19  2.195  39.12  الاداء الكلي بالمتوسط

  1.054  1.84  0.8097  2.54  0.9369  2.61  بدلالة سلم الاجابة الكليالاداء 
  
  

وجود فروق ظاهرية في ) 3(ويتضح من الجدول 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية بين النساء 

يا من جهة والنساء غير المعنفات في المعنفات جسديا ونفس
أبعاد أعراض قلق ما بعد الصدمة الثلاثة، حيث دلت النتائج 
إلى شيوع أبعاد قلق ما بعد الصدمة الثلاثة لدى النساء 

نفسياً بشكل اعلى من شيوعها لدى فئات / المعنفات جسديا
  .النساء المعنفات نفسياً والنساء غير المعنفات

لاداء الكلي على أداة قلق ما بعد في حين دلت نتائج ا
الصدمة إلى شيوع أعراض أعراض قلق ما بعد الصدمة لدى 

والنساء المعنفات نفسياً ) 2.61(النساء المعنفات جسديا ونفسيا 
بشكل متوسط، وبشكل بسيط لدى النساء غير ) 2.54(

  ).1.84(المعنفات 
للاجابة عن سؤال الدراسة الثاني تم حساب المتوسطات 

سابية والانحرافات المعيارية لأداء عينة الدراسة على أداة الح
ويشير . تشخيص قلق ما بعد الصدمة تبعا لمتغير العنف

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  إلى) 4(الجدول 
لأداء عينة الدراسة على أداة تشخيص قلق ما بعد الصدمة 

  .تبعا لمتغير نوع العنف
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  )4(الجدول 
طات الحسابية والإنحرافات المعيارية لاداء عينة الدراسة على أداة تشخيص أعراض قلق ما بعد الصدمة تبعا لمتغير نوع المتوس

  العنف
  

  المتغير
  المجموع الكلي الانفعالية الزائدة الإثارة التجنب إعادة معايشة الحدث الصادم

 الانحراف سطالمتو  الانحراف  المتوسط الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط
  2.195  39.12  2.005  12.765  2.580 18.296  1.888  8.078 المعنفات جسديا ونفسيا

  1.8547  38.19  1.866  12.675  2.195  17.887  1.393  7.649  المعنفات نفسيا
  1.958  27.65  2.441 9.43  2.835 13.75  1.665 4.47  غير المعنفات

  
في إلى وجود فروق ظاهرية ) 4(حيث يشير الجدول 

المتوسطات والانحرافات المعيارية في أعراض قلق ما بعد 
الصدمة بين النساء المعنفات والنساء غير المعنفات، وللتعرف 

على دلالة الفروق في المتوسطات تم استخدام نتائج تحليل 
  .يشير الى ذلك) 5(التباين الاحادي والجدول 

  )5(الجدول 
  نوع العنف في أعراض قلق ما بعد الصدمة ملخص نتائج تحليل التباين الأحادي لأثر

 مستوى الدلالة  (f)متوسط مجموع المربعات درجات الحريةمجموع المربعات مصادر التباين  البعد

  إعادة معايشة الحدث
 62.106 2 124.212بين المجموعات

 2.709 208 563.513 الخطأ  *22.920.00
  210 687.725  الكلي

  التجنب
 76.342 2 152.685وعاتبين المجم

 7.788 208 1620.007 الخطأ *0.00  9.80
  210 1772.692  الكلي

  الانفعالية الزائدة الإثارة
 30.799 2 61.599بين المجموعات

 4.469 208 929.510 الخطأ *0.001 6.89
  210 991.109  الكلي

  الكلي
 489.381 2 978.762  بين المجموعات

 16.982 208 3532.253 الخطأ *28.810.00
  210 4511.014  الكلي

  ).α > 0.05(دالة عند مستوى * 
  

إلى وجود فروق ) 5(تظهر النتائج الموصوفة في الجدول 
ذات دلالة في جميع أبعاد أداة تشخيص أعراض قلق ما بعد 
الصدمة تبعاً لنوع العنف، وللتعرف على اتجاهات الفروق 

تم استخدام اختبار شافيه لدلالة الفروق بين بين المتوسطات 
  .يوضح ذلك) 6(أكثر من متوسطين حسابيين، والجدول 

  )6(الجدول 
  نتائج اختبار شافيه للمقارنات البعدية بين المتوسطات للتعرف على مصادر الفروق في أعراض قلق ما بعد الصدمة تبعاً لنوع العنف

 البعد مجموعات العنف
  غير المعنفات المعنفات نفسيا نفسياالمعنفات جسديا و

 الدلالة الفرق الدلالة الفرق الدلالة الفرق
  المعنفات جسديا ونفسيا

إعادة اختبار الحدث
 -  - 0.428 0.3083.6080.00* 

 *3.1790.00 -  -     المعنفات نفسيا
 -  -       غير المعنفات

 *0.00 0.6824.83 0.413 -  -  التجنب  المعنفات جسديا ونفسيا
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*1.5830.003 -  -     المعنفات نفسيا
 -  -       غير المعنفات

  المعنفات جسديا ونفسيا
 الانفعالية الإثارة

 -  - 0.09000.9693.2410.006*
 *1.1030.00 -  -     المعنفات نفسيا
  -   -           غير المعنفات

  المعنفات جسديا ونفسيا
  الكلي

 -   -  0.932  0.410  11.47  0.00*  
  *0.00  4.079  -   -       لمعنفات نفسياا

  -   -           غير المعنفات
  

إلى ان مصادر ) 6(تشير النتائج الموصوفة في الجدول 
الفروق في جميع الأبعاد الفرعية لأعراض قلق ما بعد 
الصدمة كانت بين مجموعة النساء المعنفات سواء جسديا أم 

  .نفسيا من جهة والنساء غير المعنفات
  ائجمناقشة النت

دلت النتائج إلى : مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الأول
شيوع أعراض قلق ما بعد الصدمة لدى عينة النساء المعنفات 

بشكل اعلى من النساء غير ) نفسيا ونفسيا فقط/ جسديا(
المعنفات، ويمكن تفسير هذه النتائج في ضوء ما تعاني منه 

ل داخل النساء المعنفات من عنف جسدي ونفسي متواص
المنزل، مما قد يظهر أعراض إعادة معايشة الحدث التعرض 

الانفعالية الزائدة المرتبطة  الإثارةللعنف والتجنب وأعراض 
بالحدث الصادم بشكل مستمر ومزمن، في الوقت الذي لا 
تعاني فيه النساء غير المعنفات من تلك الأعراض، حيث 

المعنفات  يتسم الجو الأسري الذي تعيش فيه النساء غير
بشيوع مستويات مقبولة من التعاطف والاتصال الايجابي بين 
أفراد الاسرة حيث يشيع الامن في جميع انماط التفاعل 

ولما كانت أعراض قلق ما بعد ) 2000عزام، (الأسري 
الصدمة تنتج من التعرض لمواقف التهديد والايذاء الجسدي 

لاظهار تلك والنفسي فان النساء غير المعنفات اقل ميلاً 
الأعراض، ومن جهة أخرى أظهرت النتائج بأن اداء النساء 

: غير المعنفات على بعض فقرات قلق ما بعد الصدمة مثل
فقدان الاهتمام وقلة المشاركة في المناسبات الاجتماعية 
والشعور بقصر المستقبل ومدى محدود من التأثير وصعوبات 

ان ضمن المستوى في النوم وانفعالات متطرفة غير مبررة، ك
حيث يتساوى ) 3-2(المتوسط الذي يتراوح حسب طول الفئة 

مع متوسط أداء عينة النساء المعنفات، ويمكن تفسير هذه 
النتيجة في ضوء عدم اقتصار ظهور هذه الأعراض ضمن 
قلق ما بعد الصدمة فقط، فقد تظهر صعوبات النوم 

ة والصعوبات الاجتماعية بسبب بعض المشكلات الحياتي
والاجتماعية التي يتعرض لها الفرد، بعبارة أخرى قد تظهر 

أعراض صعوبات النوم وقلة الاهتمام بالنشاطات الاجتماعية 
والانفعالات الحادة بسبب صعوبات الحياة التي يواجهها الفرد 

  .و الاساءةأفي غياب التعرض لموقف صادم كالعنف 
إذا ما  ونلاحظ منطقية النتائج المتعلقة بالسؤال الأول

نظرنا إلى ارتباط العنف الجسدي بتذكر الخبرات المرتبطة به 
وإعادة استدعاء تلك المواقف بشكل فجائي ومستمر سواء 

و الاحلام والكوابيس، في حين يرتبط العنف أبالتذكر المفاجئ 
النفسي برغبة المرأة المعنفة بتجنب مواقف العنف النفسي، 

نفة نفسياً إلى اللامبالاة وهذا ما قد يفسر ميل المرأة المع
والاستسلام والانهزام أمام مظاهر العنف النفسي دون اظهار 
لمقاومة أو تحدي لها، رغبة منها لتجنب التعرض للأساءات 

إن الاذى الجسدي الناتج عن العنف الأسري وما .النفسية
يسببه من آلام واضرار وجروح جسدية يدفع المرأة المعنفة 

لرعب والاحساس الدائم باحتمالية إعادة إلى اختبار مشاعر ا
التعرض لنفس نوع العنف الجسدي مما يدفعها إلى إعادة 
معايشة العنف وتوقع حدوثه بشكل مستمر، والواضح بان 
أعراض إعادة معايشة الحدث الصادم تظهر لدى جميع 

التي نتج عنها  (Trauma survivals)ضحايا الاحداث الصادمة 
  . (Rodriguez, et al 2008)ة حادةاضرار جسدية أو نفسي

إن التعرض لمظاهر العنف الجسدي والنفسي قد يسأهم بخلق 
مستويات مرتفعة من مشاعر عدم الأمن أو التهديد لدى الضحية، 
حيث يولد رغبة في التجنب والخوف الزائد وعدم الاستقرار، 
وهذا ما أظهرته المتوسطات الحسابية الموصوفة في جدولي 

، حيث أشارت إلى ارتفاع درجات النساء )4، 3(الدراسة 
 ً نفسياً والمعنفات نفسياً على أبعاد التجنب / المعنفات جسديا

الانفعالية مقارنة مع مدى شيوع تلك الأعراض لدى  الإثارةو
وتتفق نتائج الدراسة الحالية الخاصة . النساء من غير المعنفات

وزملائه،  بالسؤال الأول مع نتائج دراسات كل من جونسون
ورودريغز وزملائه وميرتن وموهر وبيكا الفونسوا وزملائه 
(Johansen et al, 2006; Rodrigues et al 2008; Mertin., and 

Mohr, 2000; Pico -Alfonso et al, 2006)  والتي أشارت إلى
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شيوع أعراض قلق ما بعد الصدمة عند النساء المعنفات جسديا 
  .غير المعنفات أو نفسيا مقارنة مع النساء

  
دلت النتائج إلى : مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني

وجود فروق ذات دلالة احصائية في أعراض قلق ما بعد 
من جهة ) نفسياً ونفسياً/ جسديا(الصدمة بين النساء المعنفات 

والنساء غير المعنفات من جهة أخرى في حين لم تظهر 
ة في شيوع أعراض قلق ما النتائج فروقا ذات دلالة احصائي

بعد الصدمة بين النساء المعنفات جسديا ونفسياً والنساء 
المعنفات نفسيا فقط، ويمكن تفسير هذه النتائج في ضوء ما 
تتعرض له المرأة المعنفة من اساءات وتهديدات مستمرة، 
فالعنف الموجه للمرأة قد ينطوي على اطلاق الاساءات 

يه الشتائم والاهانات المستمرة النفسية التي تشتمل على توج
والتهديد باللجوء للضرب والاعتداء الجسدي، في حين قد لا 
تتكرر الاساءات الجسدية بشكل دائم، فبسبب سهولة ممارسة 
العنف النفسي من قبل المعنف مقارنة مع العنف الجسدي 
يلاحظ التأثير العميق والمستمر للعنف النفسي في المتغيرات 

  .ة المعنفةالنفسية للمرأ
حيث يستمر العنف النفسي لفترات طويلة مقارنة مع العنف 
الجسدي، فالحرمان من الحقوق والامتيازات والاستغلال 
المستمر لممتلكات المرأة وسلبها حقوقها وتذكيرها المستمر 
بعجزها وضعفها قد يتكرر كل يوم وبشكل دائم، في حين قد لا 

ة، وإذا ما حدث قد يتبعه يتكرر العنف الجسدي على نفس الوتير
محاولات جادة من قبل الطرف المسيئ إلى الاعتذار للمرأة 

  .بسبب الاضرار الجسدية التي لحقت بها بفعل الضرب
ستقود هذه الظروف النفسية التي تعيش فيها المرأة المعنفة 
نفسيا إلى الاستمرار في اختبار عبارات الاساءة وعبارات 

ى الظروف النفسية للمرأة المعنفة التهديد، مما قد ينعكس عل
نفسيا وارتفاع مستويات القلق لديها، مما يوجد تشابه بين 

  .الاثر النفسي للعنف الجسدي والعنف النفسي
إن التعرض للعنف الجسدي والنفسي معا، قد يكون 
فرصة لتلقي المساعدة والدعم النفسي من قبل المحيطين 

ار جسدية، في حين بسبب ما يلحق بالمرأة المعنفة من اضر
ومن خلال الخبرة الإكلينيكية في هذا المجال قد لا تحظى 
المرأة المعنفة نفسيا بنفس المستوى من الدعم والتعاطف 
والمساعدة على اعتبار انحسار آثار العنف بالاثر الجسدي 
الذي يتركه على جسد المرأة المعنفة ووجهها، مما قد 

على المتغيرات النفسية يضاعف الاثر السلبي للعنف النفسي 
لها ويضعه بموقع متساوي مع الاثر الذي يخلفه العنف 
الجسدي، وبعبارة أخرى لاتتلقى النساء المعنفات نفسيا 

خدمات الدعم والتعاطف من قبل الاخرين بالرغم من حاجتها 
لذلك الدعم مما يضاعف أثر العنف عليها ويجعله مساويا 

  .للأثر الذي يتركه العنف الجسدي
وغالبا ما يترافق حدوث العنف الجسدي مع مظاهر 
العنف النفسي، مما يضاعف الاثر السلبي للعنف في 
المتغيرات النفسية المختلفة للمرأة المعنفة، وبشكل اكثر تحديدا 
ان غياب خدمات الدعم النفسي والاجتماعي والمساعدة للنساء 

يزيد  المعنفات نفسيا، قد يشعر المرأة بالوحدة والضعف مما
من أحتمالية اختبارها لأعراض قلق ما بعد الصدمة بشكل 
مشابه للمرأة التي تختبر العنف الجسدي والنفسي معا 

(Mertin., and Mohr, 2000).  
ان شيوع أعراض قلق ما بعد الصدمة لدى النساء المعنفات 
لا يقتصر على التعرض للعنف أو الاساءة الجسدية الفعلية فقط، 

دائية والتهديد المستمر والتقليل من القيمة الذاتية، قد فالعبارات الع
تزيد من مستويات القلق لدى المرأة المعنفة ومستويات مشاعر 
عدم الأمن لديها، الأمر الذي ينعكس على ظهور أعراض قلق 

  .(Pico- Alfonso et al, 2006)ما بعد الصدمة بشكل حاد 
لسؤال الثاني مع وتتفق نتائج الدراسة الحالية فيما يتعلق با

والتي أشارت إلى  (Pico-Alfonso et al, 2006)نتائج دراسات 
عدم وجود فروق في أعراض قلق ما بعد الصدمة بين النساء 
المعنفات جسديا ونفسيا من جهة والنساء المعنفات نفسيا من 

  .جهة أخرى
  

  التوصيات
  :في ضوء النتائج السابقة توصي الدراسة الحالية بما يأتي

يف الجهود المبذولة حاليا للحد من مظاهر العنف تكث .1
 .الموجه للمرأة سواء أكان نفسيا أم جسديا

إعادة النظر في البرامج العلاجية الموظفة في العديد من  .2
مؤسسات الرعاية للتعامل مع مشكلة النساء المعنفات في 
ضوء أثر العنف النفسي على المرأة المعنفة، وعدم 

 .لمعنفات جسدياًاقتصارها على النساء ا
ضرورة رفع الوعي لدى المجتمع المحلي نحو الآثار  .3

النفسية السلبية التي يتركها العنف النفسي في الصحة 
 .النفسية للمرأة المعنفة

دراسة أثر العنف الموجه للمرأة في متغيرات نفسية  .4
أخرى ترتبط بالصحة النفسية للمرأة المعنفة كالاكتئاب، 

 .لتكيف الاجتماعي والرضا الزواجيالافكار الانتحارية، ا
دراسة أثر العنف الموجه للمرأة بشكل عام سواء أكانت  .5

 .زوجةً أم بنتاً أو أماً أو اختاً
تطوير برامج ارشادية وعلاجية هادفة إلى إكساب النساء  .6
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المعنفات نفسياً وجسدياً مهارات توافقية للتعامل مع مشكلة 
لفها العنف في العنف لديهن للحد من الآثار التي يخ

 .متغيرات الصحة النفسية المختلفة لديهن بشكل عام
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Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) Symptoms among Sample of Jordanian Abused Women 

 

Jalal Damrah* 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to investigate the PTSD symptoms among sample of Jordanian abused women. The 
study sample consisted of (64) physical / psychological abused women, (77) psychological abused women and 
(70) nonabused women who were chosen randomly. The structured interview and PTSD scale which consisted 
of three dimensions(re-experience of the event, avoidance and increasing arousal).The results showed the 
spread of the PTSD symptoms in each abused women group (physical / psychological and psychological) in 
moderate level and in low level among nonabused women group. On the other hand there weren't significant 
differences in all PTSD symptoms between physical / psychological and the psychological abused women 
groups, also the results indicated significant differences in all PTSD symptoms between nonabused women 
group and physical / psychological and the psychological abused women groups in favor of nonabused women 
group. 

Keywords: Posttraumatic Stress Disorder (PTSD), Physical Abused Women, Psychological Abused Women and 
Violence against Women (VAW). 
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