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 ملخص الدراسة :

طراب  ىىىما مىىىا صعىىىد الصىىىدمة إلىىىل ال شىىىل لاىىىا العاطىىىة ا رض ا يىىىة  ىىى ا ا ىىىهددد ال را ةر ددد    
وا كتئاب و ا طراب الوسواس القهري وا ىطراصا  النىول لىدي  ىاب الةامعىة النعر ىوم للصىدمة   

لالى   أجريى  الدراسىةوأيضا ال شل لاا أهى  ا  ىطراصا  التاليىة للصىدمة ارتشىارا  لىدي لا نىة الدراسىة   
 ال ة ( مىا  ىاب الةامعىة مىا الفرطىة  120 - ال ا   73(  ال ا  و  ال ة منه  ) 193لا نة طوامها ) 

الثاريىىة و الثالثىىة مىىا كليىىة التربيىىة جامعىىة كفىىر الشىىيخ الىىمنا ضعر ىىوا للصىىدمة مىىا  ىىهر  ىى كثر  ضتىىراو  
( سىنة   اسىتمدم  الدراسىة ااتوا  التاليىة م يىاس ا ىطراب  ىما مىا صعىد  20 - 18ألاناره  مىا ) 

القهىىىري إلاىىىداتث بمىىىام لا ىىىد السىىىني  صا ىىى  ع  الصىىىدمة ع إلاىىىدات ثال امىىىس    م يىىىاس ا ىىىطراب الوسىىىواس
  م يىىاس ا ىىىطراصا   1999إلاىىداتث يريىىد لا ىىد الفتىىا  يريىىدع BDI  م يىىاس ا كتئىىاب  ت    2005
الدراسىة إلى  وجىوت ارض ىال تام موجىد  ى ا ترجىا   ل ىة و  أسفر  رتائجإلادات ث ال امس    SDTالنول 

ة و م يىاس ا ىطراب الوسىواس القهىري  ال ا  الةامعة لالى  م يىاس ا ىطراب  ىما مىا صعىد الصىدم
  كىمل  وجىوت  0.01( لال  التوال  و ه  تالة لاند مستوي ت لة   0.531 – 0.776وكار  مساوية )

ارض ال تام موجد   ا ترجا   ل ة و  ال ا  الةامعة لال  م ياس ا طراب  ما مىا صعىد الصىدمة 
وال  و هى  تالىة لانىد مسىتوي ت لىة  ( لالى  التى 0.418 – 0.743و م ياس ا كتئاب وكار  مسىاوية ) 

  وجوت ارض ال تام موجد  ى ا ترجىا   ل ىة و  ال ىا  الةامعىة لالى  م يىاس ا ىطراب  ىما  0.01
رقى  التىنف   –يفىوا  النىول  –ما صعد الصدمة و م ياس ا ىطراصا  النىول ص رنا ى  النمتلفىة ) اار  

 ىىطراصا  لنىىول   كىىمل  وجىىد أم أكثىىر ا ال ىىوا ي  ( ولاىىدل وجىىوت ارض ىىال تام مىى   ىىرل ا –أثنىىاا النىىول 
الإرىىا( ( هىىو ا ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد الصىىدمة   نليىى  لىىدي الىىمكور  -الىىمكورارتشىىارا  لىىدي الةنسىى ا )

ا طراب الوسواس القهري ث  ا كتئاب     ننا الإرا(   ام ا كتئاب ويليى  ا ىطراب الوسىواس القهىري 
الإرىا( ( كىام  ىرل النىول و  - لىدي الةنىىس ا ) الىمكور  كمل  وجد أم أكثر ا  ىطراصا  النىول ارتشىىىارا  

كام لدي الإرا( ألالى  مىا الىمكور   و نليى  لىدي الىمكور اار  ثى  يفىوا  النىول  ثى  ال ىوا ي  ثى  رقى  
التىىىنف  أثنىىىاا النىىىول     ننىىىا لىىىدي الإرىىىا(   ىىىام ال ىىىوا ي  ويليىىى  اار  ثىىى  يفىىىوا  النىىىول   وأ  ىىىرا  رقىىى  

 التنف  أثناا النول  
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 :مقدمة 

لانها كث ر مىا اثثىار النفسىية و  أم الضمول الت  نتعرض لها الفرت كث رة و متنولاة   و الت  ضنة  
ا جتناعيىىة   و ضعىىد الصىىدمة مىىا أهىى  أسىى اب هىىمي الضىىمول التىى  نتعىىرض لهىىا الفىىرت و مىىا أهىى  هىىمي 

رهىىىا   الفيضىىىارا  وي راك ا و ا رهىىىىيارا  اار ىىىىىية و الصدمىىىىا  ال ىىىىىوار( الط يليىىىة مثىىىل الىىى   م و ال ىىى
عضها ما صىن  الإرسىام منهىا مىوات( السىيارا  كمل  موات( الطائرا  و القطارا  و ير  السفا و ص

و الطىىر  الىىمي يعت ىىر مىىا أهىى  ااسىى اب النةتيىىة للنعارىىاة مىىا  ىىمول النفسىىية و كىىمل   قىىدام  ىىم  
لا ي  المي يعت ىر مىا أهى  أسى اب ا ىطراب  ىما مىا صعىد الصىدمة  ويعت ىر مىوات( ا يتصىاب التى  

 راب ما صعد الصدمة    ات     اثورة اا  رة صشكل ملحوظ ما أه  أس اب ا ط
ورتيةىىىىة للتعىىىىرض لهىىىىمي الصىىىىدما  يعىىىىار  اا ىىىىرات ال ث ىىىىر مىىىىا ا  ىىىىطراصا  النفسىىىىية التاليىىىىة لهىىىىمي  

الصىىىدما  أهنهىىىا ا ىىىطراب  ىىىما مىىىا صعىىىد الصىىىدمة وأكثرهىىىا ارتشىىىارا  وهىىىو ا ىىىطراب طلىىى  ننىىىتج لاىىىا 
امة الط يليىىىة   ا سىىىتةاصة للتعىىىرض للصىىىدمة أو مىىىات( نهىىىدت الحيىىىاة أو النىىىو  الفعلىىى  أو ضهدنىىىد السىىى

% مىا اامريكىام ضعر ىوا 50( إل  أم  2002)  ,Peters S, et alم س ضش ر تراسة   تر  وب روم 
% لىىدنه  ا ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد الصىىدمة   و 20لالىى  ااطىىل لصىىدمة سىىاصقة  ىىام ميىىاضه    ومىىنه  

 % مىىىىىا هىىىىىمي النسىىىىى ة لىىىىىدنه  اكتئىىىىىاب مصىىىىىامد لهىىىىىما ا  ىىىىىطراب   كنىىىىىا ضشىىىىى ر تراسىىىىىة سىىىىىولنام20
 ا( إلى  أم أكثىر ا  ىطراصا  النفسىية ارتشىارا لىدي النىراهق  2007)   ,Suliman E, et alوب ىروم 

% ا ىطراب  ىما 68.9رتيةة للعنل النعر وم لى   ى  ا رتفا ىة الثاريىة  ى  يى ة هى   االفلسط ن  
% ا طراب سوا الت يى   كىمل  ضشى ر 69.9% طل  مات   94.9% ا كتئاب   40ما صعد الصدمة   

( إلى  وجىوت ا ىطراب التوا ى  لىدي الع نىة  2008)   ,Maercker A, et alاسىة مىانرك ر وب ىروم تر 
 %   2.3%   وا طراب ا كتئاب ااساس  40.2%   و ا طراب  ما ما صعد الصدمة 52 نس ة 

صالإ ىىا ة   ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد الصىىدمة ننتشىىر كث ىىر مىىا ا  ىىطراصا  رفسىىية اا ىىر  منهىىا  
و ا ىىىىطراب الوسىىىىىواس القهىىىىري و الفوبيىىىىىا و ا رسحىىىىىاب ا جتنىىىىىالا  و القلىىىىىى  و  ا ىىىىطراب ا كتئىىىىىاب

  Bollinger, A.R, et alال ارارويىىا و ا ىىطراب التوا ىى    م ىىس ضشىى ر تراسىىة  ىىول نة ر وب ىىروم 
%   49.2( إل  أم أكثر ا  طراصا  النفسىية التاليىة للصىدمة ارتشىارا  هى  ا ىطراب المىو   2000)

  % ما ا طراصا  الشمصية18.1تنالا  %   ا رسحاب ا ج28.3هري ا طراب الوسواس الق
( إلى  أم ا ىطراصا  ال ارارويىىا  2004)   ,Dunn, N.J, et alتراسىة تاوم وب ىروم كنىا ضشى ر  
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مىىا   وسىىطية  -% 12.2ا ىىطراب التةنىىد  -% 16.5الوسىىواس القهىىري  -% 17.4ننتشىىر  نسىى ة 
 ا  طراصا    % لدنه  اثنام أو أكثر ما همي16.5 -% 8.7

كىىىمل  نىىىةتي التعىىىرض للصىىىدمة إلىىى  النعارىىىاة مىىىا ا ىىىطراصا  النىىىول و السىىىلو  العىىىدوار  و الت ىىىوم  
اثثىىار النترض ىىىة لالىىىل  أهىىى  إلىى  أم (1994) الر ىىى دي صشىى رالىىاإراتي لانىىىد اا فىىام كنىىىا ضشىى ر تراسىىىة 
%، 62.5كا العامىىة % ولاىىدل الشىىعور صاامىىام  ىى  اامىىا55العىىدوام العراطىى  ارتشىىار السىىلو  العىىدوار  

 ، واامىال الن لاةىة %69رتشر لد  الش اب ا كتئاب ا%   ا اا فام،    م ا 20والت وم الاإراتي
   %39%، ولادل القدرة لالل الترك   47

وضىىةثر الصىىدمة لالىى  اا ىىرات  ىى  كا ىىة النرامىىل العنريىىة سىىواا كارىى  مرملىىة الطفولىىة أو النراهقىىة أو  
 ة   وضشىى ر الدراسىىا  إلىى  أم أكثىىر هىىمي النرامىىل ضىى ثرا  صىىالتعرض للصىىدمة الشىى اب أو الر ىىد أو الشىىيمو 

و تراسىة ريشى س و ب ىروم  ( 1995)  اس  محنىد المواجىةىجتراسة ه  مرملة النراهقة و الش اب مثل 
Nishith, P, et al,   (2003  و ) تراسىة سىولنام وب ىرومSuliman  E, et al   (2007  و )
 Sulimanتراسة سولنام وب ىروم ( و  2007)   Habukawa,  M, et al تراسة ها  وكاوا وب روم 

 S, et al,   (2009   ) 
ويعت ر  اب الةامعة ما أكثر الفئا  اسىتةاصة للصىدما  و ضى ثرا  صا  ىطراصا  الناضةىة للصىدمة  

 ,Jonathan, D.H(   و تراسة جوراسام وب ىروم  1995كنا أ ار  تراسة جاس  محند المواجة ) 

 et al,  (2005   ) 
 مشكلة الدراسة :

نتنىىاوم هىىىما ال حىىس ا ىىىطراب  ىىما مىىىا صعىىىد الصىىدمة ولااطتىىى  صا كتئىىاب و ا ىىىطراب الوسىىىواس  
القهري و ا طراصا  النول لدي  اب الةامعة النعر وم للصدمة   م س يعت ر ا طراب  ىما مىا 

رتىىىىائج الدراسىىىا   ىىىى  أكثىىىىر صعىىىد الصىىىىدمة مىىىا أكثىىىىر ا  ىىىطراصا  الناضةىىىىة للصىىىدمة ارتشىىىىارا  و ضت ىىىانا 
ا  ىىىطراصا  النفسىىىىية النصىىىام ة   ىىىىطراب  ىىىىما مىىىا صعىىىىد الصىىىىدمة   وأكثىىىر ا  ىىىىطراصا  التاليىىىىة 
للصدمة ارتشارا  لدي  اب الةامعة النعر وم للصدمة م   يعت ر  ىاب الةامعىة مىا اكثىر الفئىا  

لإجاصىىىة لالىىى  ة الحاليىىىة  ىىى  اضىىى ثرا  صالصىىىدمة كنىىىا أ ىىىار  الدراسىىىا  السىىىاصقة   لىىىما ض ىىىر  مشىىىكلة الدراسىىى
 التساؤ   التالية ع

 
هىىىل نوجىىىد لااطىىىة ارض ا يىىى   ىىى ا ا ىىىطراب  ىىىما مىىىا صعىىىد الصىىىدمة و ا كتئىىىاب و ا ىىىطراب   1س

 الوسواس القهري لدي  اب الةامعة النعر وم للصدمة ؟
  –اار  صعد الصىدمة و ا ىىطراصا  النىىول )هل نوجد لااطة ارض ا ي    ا ا طىراب  ما ما   2س

ال ىىىوا ي  ( لىىىدي  ىىىاب الةامعىىىة  –رقىىى  التىىىنف  أثنىىىاا النىىىول  –يفىىىوا  النىىىول – ىىىرل النىىىول 
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 النعر وم للصدمة ؟
مىىا هىى  أكثىىر ا  ىىطراصا  النفسىىية التاليىىة للصىىدمة ارتشىىارا  لىىدي  ىىاب الةامعىىة النعر ىىوم   4س

 للصدمة ؟
 أهمية الدراسة :

    تظهر أهمي  را ةر   راحااي  من خلال رانقاط راتااي 
ا ىىىطراب ا مىىىا صعىىىد الىىىصدمة و ا كتئىىىىىاب و ال شىىل لاىىىا العاطىىىة ا رض ا يىىة  ىىى ا ا طىىىىىراب  ىىم -1

 الوسواس القهري لدي  اب الةامعة النعر وم للصدمة  

 –اار  صعد الصدمة و ا ىطراصا  النىول ) ال شل لاا العاطة ا رض ا ية   ا ا طراب  ما ما -2
لىىىىدي  ىىىىاب الةامعىىىىة  ال ىىىىوا ي  ( –أثنىىىىاا النىىىىول رقىىىى  التىىىىنف   -يفىىىىوا  النىىىىول  – ىىىىرل النىىىىول 

 النعر وم للصدمة  

ال شىىل لاىىا اكثىىر ا  ىىطراصا  النفسىىية التاليىىة للصىىدمة ارتشىىارا  لىىدي  ىىاب الةامعىىة النعر ىىوم  -3
 للصدمة  

إمكارية ا ستفاتة ما رتىائج هىمي الدراسىة  ى  تراسىا  التىد ل السىيكولوج   ى  لاىاا ا  ىطراصا   -4
 كثر ارتشارا  لدي  اب الةامعة  الناضةة للصدمة اا

إلاىىىدات وضقىىىدي  أتاضىىى ا ينكىىىا أم ضف ىىىد التىىىرا( السىىىيكولوج  وهنىىىا م يىىىاس ا ىىىطراب  ىىىما مىىىا صعىىىد  -5
 الصدمة و م ياس ا طراصا  النول اللمام نائنام للنراهق ا و الرا دنا  

الناضةىة لاىا لا نة الدراسة وه   اب الةامعة وهى  أكثىر ضى ثرا  واسىتةاصة للصىدمة و صا  ىطراصا   -6
ا طراصا  النىول ة و ا كتئاب و الوسواس القهري و همي الصدمة    اصة ا طراب ما صعد الصدم

    

 أهداف الدراسة 

ضهد  الدراسة إلل ال شل لاا العاطة ا رض ا ية   ا ا طراب  ما مىا صعىد الصىدمة وا كتئىاب  
النعر ىىوم للصىىدمة   وأيضىىا و ا ىىطراب الوسىىواس القهىىري و ا ىىطراصا  النىىول لىىدي  ىىاب الةامعىىة 

)  ال شل لاا أه  ا  طراصا  التالية للصدمة ارتشىارا  لىدي لا نىة الدراسىة وكىمل  الفىرو   ى ا الةنسى ا
 را( (    ارتشار همي ا  طراصا   الإ -المكور

 
 مصطلحات الدراسة :

  Traumaراص م   -أ

الطىد النفسى  هى   ه  كلنة نورارية ضعن  جىر  أو  ىرر نلحى  صالةسى  و  ى  Traumaالصدمة 
أثرهىا إ  صعىد مىدة   وطىد  التةربة ي ر النتوطعة الت    يستطي  النىرا ضق لهىا للوهلىة ااولى  و  يف ى  مىا
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 د العصىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىاب النعىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىرو  صعصىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىاب الصىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىدمة  ضصىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى    صىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىالقل  الىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىمي نولىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى
 ( 924  ص  1994) لا د الننع  الحفن    

 Post-traumatic Stress Disorder ( PTSD )راص م    رضطررب ضغط ما بع -ب

هو ا طراب رفس  را ى  مىا ا سىتةاصة للتعىرض أو مشىاهد مىوات( صىاتمة أو مواطىل  ىايطة 
 ننتج لانها  ما و كرب رفس  للفرت نتصل صالمو  الشدند و القل  و الشعور صالعة  

  Depressionرلاكتئاب  -ج

صعىىىىات التاليىىة ) وهىىو الدرجىىة التىى  يحصىىل لال هىىا الفىىرت لالىى  م يىىاس ا كتئىىاب والىىمي نت ىىوم مىىا اا
إنىماا الىما   –لادل مد الما   –الشعور صالمرد  –لادل الر ا  –الشعور صالفشل  –التشاؤل  –الح م 

 قىدام الشىهية (    –التعىد  –صىعوبة النىول  –ضم ر صورة الما   –الترتت  –ا رسحاب ا جتنالا   –
 ( 1999) يريد لا د الفتا  يريد   
 Disorder ( OCD )   Obsessive Compulsiveرضطررب راو ورس راقهري  

( يعىىر   2003( معىىدة الن يىىاس ضعريىى  أمنىىد لاكا ىىة )  2005ض نىى  بمىىام لا ىىد السىىني  صا ىى  ) 
  -   وجوتع نتا طراب الوسواس القهري إجرائيا لال  أر  مرض لاصا   ن

    وجود -1
 الاا  أو مماو   أو إرد   ارس    صورة أ وساو  -أ

 ة مستنرة أو تورية    قوس مركي م طهرية    صورةأ عا -ب
مفيى  ارىاة  ىدندة   و يقىول النىريلأ صاا عىام القهريىة للتمعة طلقىا  و يىقهر الر   ىاد اا ة ما ضسولاات

 ما ب ل اا  ار  
منىى  هىىما    ضسىىتح ا هىىو  معقول تهىىا   و معر تىى  ااك ىىدة أر   مي الوسىىاوسة هىىاهىىفالنىىريلأ  ت يقىى ا -2

 ل  ناا هت
 ىىوم مىىدة    و ل ىىا مىى  اهىىل لسىىاست ا لاىىدلس و الوسىىاو ومىىة هىىمي رة مقانسىىتنلىىة النىىريلأ المحاو  -3

 ة النقاومة   جر تنرض طد ضضعل لا
  منىىىىا نترضىىىىد لاليىىىىة لاةىىىى ي  ةيىىىىلرية لاىهىىىىقضهىىىىا الاوس   و طو وسىىىىلهىىىىمي اطرة س النىىىىريلأ صسىىىىيإمسىىىىا -4

   ةا جتنالا  و عوري صاثل رفسية ولاقلية  دند

 امىى ار عىىو يهىىا  ملىى عىىدل صىىحة أ  ىىاري  ص االقهريىىة يعلىى  لالىى  اليقىى  وسسىىاصالو النىىريلأ  اسمسىىإم إ
 مالىى ئىىة  هىىو مقتنىى  ضنىىال ا طتنىىاق صصىىد  الاتقىىىاتي و املصا لاتقىىاتا  ا مىىا النىىريلأأمىىرض لاصىىا     

    ا  يرمريلأ ذهارعت ري 
 Sleep Disorders ( SD )رضطرربات رانوم  -د

، أوكل هنىا معىا ،  لاىدل اسىتنراري، أو  معوطا  ضةت  إلل طلة النىول لال  أرهاا طراصا  النول  ضعر 
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 ىىرل وهىىل إمىىا أم ضفهىىر  ىى   دايىىة النىىول أو ىى  أثنائىى  وض  ىىم صىىورا  متعىىدتة منهىىا ع اار ، ال ىىا وس ، 
 أثناا النول  رق  التنف   يفوا  النول   ، النول

 حدود الدراسة :

 ال ىا ( مىا  ىاب كليىة التربيىة  193اطتصر  مدوت الدراسة لال  لا نة الدراسة الت  ض ورى  مىا ) 
اسىىة  ال ىى (  كنىىا اطتصىىر  مىىدوت الدر  120 – ال ىىا   73صكفىىر الشىىيخ صىىالفر  الثاريىىة و الثالثىىة   مىىنه  ) 

م يىاس ا ىطراب صعد الصدمة عإلادات ثال امىس (   )لال  ااتوا  التالية ) م ياس ا طراب  ما ما 
إلاىىىداتث  BDI(   ) م يىىىاس ا كتئىىىاب  ت  2005الوسىىىواس القهىىىري إلاىىىداتث بمىىىام لا ىىىد السىىىني  صا ىىى  ع 

إلاىىىىداتثال امس (   وكىىىىمل   SDT(   ) م يىىىىاس ا ىىىىطراصا  النىىىىول  1999يريىىىىد لا ىىىىد الفتىىىىا  يريىىىىدع
 ااسال د الإمصائية لال  معامل ارض ال   رسوم  

 الإطار النظري :

   مفهوم رضطررب ضغط ما بع  راص م( PTSD )   

 تعريف معجم علم رانفس وراطب رانفسي   -أ
طة ي ىىىر م لو ىىىة صىىىاتمة )كىىىالتعرض  لاتىىىداا أو ضهةىىى  ا ىىىطراب وطلىىى  ننىىىتج لاىىىا واطعىىىة  ىىىاي

ولايتصىىاب أو النشىىاركة  ىى  معركىىة مربيىىة والتعىىرض لفيضىىام أو  لىى ام أو مىىو  أثنىىاا ا لاتقىىام أو 
 التعمند أو مات( سيارة أو صدمة لال  الرأس( ويتس  هما ا  طراب صنا نل  ع

  ررة وال ا وس  معاوتة الم رة الصاتمة    المكريا  النةلنة واامال النت -1
ضضىىىاؤم القا ليىىىة لاسىىىىتةاصة ) قىىىدام الحىىىى  و  ىىىدار الةسىىىى  ( مىىى  لاىىىىدل ا هتنىىىال صاارشىىىىطة ذا   -2

 النم   م  مشالار الت الاد وا طتراب لاا اث ريا  
 هىىور ألاىىراض مثىىىل اسىىتةاصة ااجفىىىام الن ىىالا   هىىا ،النىىىول النضىىطرب ،الصىىىعوبة  ىى  الترك ىىى  أو  -3

شىىىطة التىىى  ضىىىمكري صالواطعىىىة الصىىىاتمة  ل قىىىاا واللىىىين ، ضةنىىىد اارالتىىىمكر و الإمسىىىاس صىىىاثث  إ اا ا
 ( 2894، ص 1993جا ر ولااا الدنا كفا ل ، د)جا ر لا د الحن 

 تعريف مو وع  علم رانفس وراتحليل رانفسي   -ب
ا طراصا  رفسية ضص د ما ضعر وا امدا( أو  رو  مفاجئة صح ها  ما رفسى   ىدند كىام  

دا( ال ىىىوار( والحىىروب والىىى   م وا  تطىىا  وا يتصىىىاب وا لاتقىىىام  ىىو  امتنىىىاله  مثىىل  ىىىرو  وأمىى
 (  103، ص 2005وموات( السيارا   )  را لا د القاتر    ،

 . (WHO)امنظم  راصح  راعاامي    ICD-10تعريف  -ج
هو استةاصة مت ثرة صحاتثة أو موطل  ايا ويكوم ذو   يلية ضهدندي  أو كارثة ضس د كربىا  رفسىيا   

رض لها ضقري ا  ما ط  ل ع كارثة ما صن  الإرسىام أو معركىة أو ماتثىة  ط ىرة أو مشىاهدة ل ل ما نتع
مو  أ ر أو مشاهدة ماتثة لانىل أو أم يكىوم الفىرت  ىحية ضعىمند أو إرهىاب أو ايتصىاب أو جرينىة 
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 (1065، ص 2007أ ر    ) محند جوات محند المط د ،
 ( 1993تعريف كاهن و ااو ل )  -د

ا صعىىد الصىىدمة لالىىل ارىى  ضةنىىد النىىىىشالار والنواطىىىل واارىىىشطة واا  ىىار يعىىر  ا ىىطراب  ىىما مىى 
النتعلقىىة صالصىىدمة و الم ىىرا  النةلنىىة وهىىو مىىا ننىىتج لاىىا ضعىىرض الفىىرت لصىىدمة سىىواا كارىى  رفسىىية أو 

   ( Kahn, A.P , Fawcet J, 1993 , P :57 )جسنية   
     تشخيص رضطررب ضغوط ما بع  راص م 

( لالى   DSM- IV, 1994الراصى  ا ىطراب  ىما مىا صعىد الصىدمة )يشىم  الىدل ل الإمصىائ  
 أر  ع

 راشخص يتعرض احادث صادم مؤام واقاً اما يلي    -أ

الشىىىم  واجىىى  أو  ىىىاهد أو لاىىىاين أو ضعىىىرض لحىىىات( أو أمىىىدا( ضىىىةتي إلىىى  التهدنىىىد أو النىىىو   -
 الفعل  أو ضهدند السامة الط يلية و للآ ريا  

 شم  صالمو  الشدند أو العة  أو الرلاد لهما النوطل  ضتضنا رتوت  عل أو استةاصة ما ال -

  أن راح ث رامؤام وراصادم يعاد بشكل متكرة وملح اي ورح  أو أكثر من راطرق راتااي    -ب
 التمكر النح م والنت رر والنتدا ل للحات( الصاتل ويتضنا ذل  الصورة أو اا  ار أو الندركا  -

  
 ل  ض رار اامال الن لاةة صالحات( الصات -

لاوتة الحات( الصاتل كنا لو كام معا ا  صالفعل ) نتضنا الإمساس ص ر  يلىين الحىد( مىرة ثاريىة  -
اامدا( ا رشقاقية و الت  ضحد(    صىورة واعيىة أو لانىد التسىن  صالعقىاط ر  –هاوس  –أوهال  –
) 

سىنة الحىد(  الض   النفس  الشدند للتعرض إل  النناذا الدا ليىة أو المارجيىة التى  ضنثىل أو ضشى   -
 الصاتل والنةل   

التنشىىىيا النفسىىى  لانىىىد التعىىىرض للننىىىاذا الدا ليىىىة أو المارجيىىىة التىىى  ضنثىىىل أو ضشىىى   صىىىفة الحىىىد(  -
 الصاتل والنةل   

 
 

كثدر ممدا راتجنب را رئم لأي مثيررت رةتبطل بااحدادث راصدادم و رامدؤام و راتدي تحد د  ثلا د  أو أ -ج
 يلي  

س لنشىالار   أو اامىدا( النرض طىة صالصىدمة و اامىاكا أو النىاالةهوت الن مولة لتةنىد اا  ىار   ا -
 المنا يستث روم ضمكر الم رة الصاتمة  
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 ا هتنال  تمفيلأ النشاركة    اارشطة الت  ضدم لال  الصدمة   -

 ضق  د الوجدام ) مثل ع لادل القدرة لال  الإمساس صنشالار الحد (   -

 أم يكىىوم لانىىدي مهنىىة أو الىى واا أو اا فىىام   أوالإمسىىاس صالتشىىاؤل النسىىتق ل  ) مثىىل ع   نتوطىى   -
 مياة   يلية (  

 ظهوة أعررض متزريد   ) ادم تكدن موجدود  الدل راصد م  ( محد د  بدا نين أو أكثدر مدن رلأعدررض -د
 راتااي    

 صعوبة الد وم    النول وا ستر اا في    -
 التهيج وارفةارا  المضد   -

 صعوبة الترك     -

 د ( ام   شهر ورح  . –ج  –الأعررض رامذكوة  اي ) ب  يستمر رلاضطررب ام   واقاً  -ه
من  رلاضطررب يسلب ضيق و ضعف درل إكلينيكياً اي رلأنشط  رامهني  و رلاجتماعي  أو غيرها -و

 رامجالات رلأخرى ذرت علاا  بااص م  .

    رانظريات رامفسر  لاضطررب ضغط ما بع  راص م 

( منهىا النفريىا  ال  ولوجيىة  PTSDالصىدمة )  ضتعدت النفريا  النفسرة   طراب  ما مىا صعىد
 و النفسية   وسو  رتناوم أه  همي النفريا  كالتال  ع

 رلاتجاه راليواوجي   -1

يحاوم هما ا ضةاي ضفس ر ا طراب  ما ما صعد الصدمة ما  ىام ااسى اب ال  ولوجيىة   أي أم 
 أو لاص ية  ائدة   ةا ستةاصة للصدمة راضج ما استثارة  س ولوجي

م س ضةت  ا ستةاصة العصى ية الح ويىة للصىدمة إلى  ضنشىيا إ ىرا  هرمورىا  الضىمول التى  ضسىن  
التىىى    للةسىىى  أم يسىىىتة د لهىىىا صطريقىىىة ض يفيىىىة   وطىىىد ض ىىى ا مىىىا التةىىىارب التىىى  أجريىىى  لالىىى  الح وارىىىا

اسىتنفاذ  ق هىاالنوري نيفريا ( و يع –ضعر   للصدمة أم هنا  ض اندا     إ را  همي النىىوات ) ال ورض  وم 
لهمي النوات الح وية    الةسى    كنىا سىةل  لىدي الحىا   التى  ضعىار  مىا هىما ا  ىطراب اسىتةاصا  
 سى ولوجية مرضفعىىة للنن هىىا  الضىىايطة مثىىل ارضفىىاق  ىما الىىدل وا تيىىات معىىدم  ىىربا  القلىىد والتىىنف  
 وا سىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىتةاصة الحسىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىية الةلفاريىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىة والنشىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىال العضىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىل   

 (  266  ص  2008) ماجدة مس ا محنوت   
 ىىىى  النىىىىخ  2-كىىىىمل  اامىىىىدا( الضىىىىايطة ينكىىىىا أم ضسىىىى د ضحطنىىىىا  ضلفىىىىا  مسىىىىتنرا  لنسىىىىتق ا  ألفىىىىا

Alpha2-recptors   لانهىىىىا  ىىىىى  40نسىىىىى ة لىىىىدي مر ىىىى  ا ىىىىىطراب إرضىىىىمال مىىىىىا صعىىىىد الصىىىىدمة %
اا ىىىماص العىىىاتن ا   وهكىىىما  ىىىنم اامىىىدا( الىىىنف  اجتناعيىىىة ينكىىىا أم ضسىىى د ضم ىىىرا    ولوجيىىىة  ىىى  

 ( 267  ص  2000ال ينيائ  للنخ   ) محند الس د لا د الرمنا   النشال 
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ويسىىل  كىىل مىىىا  ىىام تركولىى  وب ىىىروم أم ألاىىراض ا ىىىطراب الضىىمول التىىال  للصىىىدمة ضىىنة  لاىىىا  
التم ىىىرا   ىىى  رشىىىال النىىىاطا  العصىىى ية   وام ألاىىىراض  قىىىدام الىىىماكرة الحىىىاتة   ا سىىىتةاصا  ا رتقاليىىىة 

قىىد أرهىىا ضىىرض ا صالنشىىال ال ائىىد ليثىىارة ااترينال نيىىة   وللنث ىىرا  النرض طىىة الشىىدندة و الثىىورا  العدواريىىة يعت
صالصىىدمة   والتىى  نت عهىىا اسىىتها  ال يناويىىا  الح ويىىة للنىىخ   و الىىنق   ىى  مسىىتوي الةهىىا  العصىى   

 ( 125  ص  2002النرك ي ما ااترينال ا   ) تيف د هى   صارلو   
راب  ىىمول مىىا صعىىد الصىىدمة التن ىى  ال ائىىد للةهىىا  ومىىا االاىىراض التىى  ضفهىىر لىىدي مر ىى  ا ىىط 

 ( Meichen, B.A, 1994 , P: 39)   ارتفال جها  التث يا الدا ل  العص   السن ثاوي و لل  
 -نظري  راتحليل رانفسي   -2

م النحىىىارب ا القىىىدامل الىىىمنا أصىىى  وا صالصىىىدمة أ( إلىىى   1937 -1939 -1964شىىى ر  رويىىىد ) وي
ل ،  هر لال ه  صعلأ  صائ  ا طراب  ما مىا صعىد الصىدمة  وهى )  ام الحرب العالنية ااول

 (  124، ص  2002الت رار ، والإر ار أو التةند (     ) تيف د هى   صارلو ، 
وضفسىىر رفريىىة التحل ىىل النفسىى  ا ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد الصىىدمة مىىا  ىىام ضعىىرض الفىىرت للحىىات(  

لفعىل يسى د لى  الفى ق  و الإرهىا    وثم رتوت ا الصاتل ينكا أم يةعل الفرت يشعر ص ر  صا رض ىا  الىمي
م أهمي ض وم مةلنة  نم الفرت نلة  إل  ك   اا  ار الماصة صالحات( الصىاتل أو طنعهىا لانىدا    ي ىر 

مالىىىة الإر ىىىار هىىىمي   ضحىىىل النشىىىكلة   ثم الفىىىرت   يكىىىوم طىىىاترا  لالىىى  أم يةعىىىل النعلومىىىا  الماصىىىة 
                              اث ىىىىىىىىريا   وضشىىىىىىىىكل جىىىىىىىى اا  أم الإمسىىىىىىىىاس  ماضىىىىىىىىى                    صالحىىىىىىىىات( الصىىىىىىىىاتل ضت امىىىىىىىىل مىىىىىىىى  معلومىىىىىىىىىا 

 ( 135  ص  1998) طاس  مس ا صال    
،  وضربا رفرية التحل ل النفس    ا الم را  والصرالاا  الساصقة  ى  الطفولىة وبى ا الصىدمة الحاليىة

 ىىل أم اامىىدا( المارجيىىة ضعىىد صنثاصىىة ضحق ىى  م ىس ينكىىا أم ضعنىىل الصىىدمة لالىى  ضنشىىيا الصىىرالاا  ، 
لإمد  رغ ا  الفرت النك وضة ، م س ض شل لاا  يا ضى  الا ىعورية   لىما  ىالفرت النصىاب صا ىطراب 
مىىىا صعىىىد الصىىىدمة نتصىىىل صىىىالتف  ر النسىىىتنر  ىىى  الصىىىدمة و ال ىىىوا ي  و الرغ ىىىة  ىىى  ض ىىىرار صىىىدما  

النىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىةل                                    الطفولىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىة صالات ارهىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىا وسىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى لة ضنفىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىي  مىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىا القلىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى  و التىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىوضر
(Laplanche J, Pontalis J, 1974 , P 465  ) 
  Behavioral Theory-رانظري  راسلوكي    -3

ضحىاوم النفريىة السىىلوكية إرجىاق ا ىطراب  ىىما مىا صعىىد الصىدمة إلىل لاوامىىل   ئيىة اجتناعيىىة أي 
  صىا لو    إلىل ا ىطراب الضىمول التاليىة ار  سلو  متعل  صفعىل طىوار ا ورفريىا  الىتعل    م ىس ننفىر 

للصدمة لال  ار  من هىا  مرض طىة صصىدمة لانيفىة ) النن ى  ي ىر الشىر   ( ضث ىر اسىتةاصا  الضىمول ، 
واا  ىىر جىى ا مىىا الصىىدمة ااصىىلية ، وكلنىىا كارىى  الصىىدمة لانيفىىة كىىام امتنىىام الإصىىاصة صا ىىطراب 

النت ىىرر للنن هىا  النرض طىة صالصىىدمة  الضىمول مىا صعىد الصىىدمة أك ىر    ضىا لاىىا ذلى   ىام التعىرض
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   الشهور التالية يقلل مىا الضى     وذلى  كنىا ضتوطى  ضنامىا  مىا ارطفىاا ا سىتةاصة الشىر ية   ) أمنىد 
 (                                 164، ص  1998،   محند لا د المال

القلىىىى  والتن يىىىى  النىىىىرض ا ويىىىىري السىىىىلوك  ا أم ا رض ىىىىال ا  ىىىىترا   نىىىىت   ىىىى ا النسىىىىتوي العىىىىال  مىىىىا 
صالصىىدمة الىىمي نىىىةتي إلىى  السىىلو  التةن ىىى  لنثىىل هىىما التن يىىى  لىىدي مر ىى  ا ىىىطراب  ىىما مىىا صعىىىد 

  (  Eysenck , 2000 , P : 964الصدمة    ) 
إم ضطىىىىوير الننىىىىاذا السىىىىلوكية   ىىىىطراب الضىىىىمول التاليىىىىة للصىىىىدمة أت  إلىىىى  ضطىىىىوير وضضىىىىن ا 

رتيىىىة ، صنىىىا  ىىى  ذلىىى  النسىىىاردة ا جتناعيىىىة والإترا  ، ولقىىىد متم ىىىرا  إ ىىىافية ، مثىىىل ع المصىىىائ  الف
 Foy , Osato , Houstkamp and(  1992ا تىرض )  ىىو   واسىاضو وهاوسىىكامد و ر ومىام)

Newman  رنوذجىىا  سىىىلوكيا  نتىىى ثر فيىىى  اسىىىتنرار ألاىىىراض الضىىىمول التاليىىىة للصىىىدمة أساسىىىا  صالعوامىىىل )
   امىىل النضىىالافة مثىىل ع ضىىاريخ اثسىىرة  ىى  النىىرض النفسىىالنمفقىىة مثىىل ع النسىىاردة ا جتناعيىىة أو العو 

 ( 127، ص  2002) تيف د   هى وباولو ، 
ننفىىر إلىىى  ا ىىطراب  ىىىمول مىىىا صعىىد الصىىىدمة لالىىى  أرهىىا من هىىىا  مرض طىىىة صصىىدمة لانيفىىىة وكىىىام 

 ( Sun , et al , 1990 , P : 170 )امتنام الإصاصة صا طراب ما صعد الصدمة الناضةة لانها   

  Cognitive theory-معرفي    رانظري  را
طىىد أصىى ح  الننىىاذا النفريىىة  صىىن راا اكثىىر تطىىة و  ىىنو     يىىاتة مةىى  معر تنىىا النتعلقىىة  تىىى ث را  

 Creamer , Burglasالصىدمة ،  على  سى  ل النثىام اطتىر  كىل مىا  ) كرينىر و   ىرج  و صاضسىوم 

and Pattison , 1994  عىل للصىدمة التى  ضتضىنا ملقىة مىا ( رنوذجىا  للنعالةىة النعرفيىة لىرتوت الف
رتوت الفعىىل التىى  ضتضىىنا الإطحىىال ، ويىىر  هىىما الننىىوذا ميكار  مىىا  العنليىىا  النعرفيىىة متضىىننة  ىى  

 -التعا   لا ر الوط  ، كنا يحد(    مرامل  ن  ، ه  ع 
التعىرض النو ىىولا  ع العامىل الرئيسىى   ىى  هىمي النرملىىة هىو  طىىورة مصىىدر الضىما الىىمي نىىةتي  -أ

   إل  الصدمة

   كة النعلوما  ع والت  ضتحدت أساسا  صا تراكا  الماضية والنعن  النرض ا صالم رة   -ب

  ا طتحىال ع وأثنىىاا هىىمي النرملىىة ،  ىىنم  ىى كة الىىماكرة ضنشىىا  ىى  محاولىىة لنعالةىىة و ضحل ىىل الىىمكريا -ا
 النرض طة صالصدمة  

 طتحال  التةند وضتصل صاستمدال الهروب والتةند كمطا موجهة    ا ستةاصة لا -ت

ع نتحق    ها التعا       ام   كة معالةة الحلوم  ول ا هنا  لاوامىل لو ىائل مىا ط ىل  ةالنتية -ه
الصىدمة والنعالةىا  ال  ولوجيىىة ، ليسى  متضىىننة  ى  هىما الننىىوذا ، لالى  الىىري  مىا أم أصىىحاص  

 (  128، ص  2002يقدروم أهن تها   ) تيف د  هى و صاولو ، 
ا الضىىروري ضنشىيا  ى كة النعلومىىا  لفتىرة كافيىة متىىل ضسىن  صحىىدو( ول ى  يحىد( العىىاا   رى  مى
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مسىىتويا  الهىىروب أو التةنىىد مرضفعىىة منىىا نىىةت   م لانليىا  معالةىىة ، ول ىىا   يحىىد( ذلىى  لانىىدما ض ىو 
 ( Cresmer, et al , 1992, P : 459 )إلل استنرار االاراض النفسية   

   نموذج ما وةرء رامعرا-  Meta Cognitive Model   

ضىىىةت  النعتقىىىدا  الدا ليىىىة و العوامىىىل ال  ئيىىىة إلىىى  أسىىىلوب مىىىا التف  ىىىر و سىىىلوكيا  موجهىىىة ضع ىىى   
ذا   ضطوير المطا الت يفية و ضنن  لاوتة النعر ة إلل الحالة النعتاتة ما التةه ى    وض ىوم النعتقىدا 

 ة ارهىىىا ضر ىىىدالط يعىىىة مىىىا وراا النعر ىىىة ) مثىىىل النعتقىىىدا  الماصىىىة صىىىالتف  ر رفسىىى  ( ذا  أهنيىىىة ك  ىىىر 
ا اارشىطة الماصىىة صالنفىىال النعر ىى  للفىىرت وضىىةت  إلىى  أسىىال د ضف  ىىر ضيسىىر التةه ىى  ا رفعىىال    وينكىى

ضنث ىىىل هىىىمي معتقىىىدا  مىىىا وراا النعر ىىىة لففيىىىا  و ل نهىىىا ضىىىرض ا صىىىالمطا التىىى  ضر ىىىد للتف  ىىىر   إم هىىىمي 
التى   والتى  ضعنى  اسىتنرار اا  ىارالنعار  ال عدية ) والمطا الت  ضنثلها ( ضةت  إلى   يىاتة النحا فىة 

مراق ىة ضتعل  صالصدمة والتهدند ، و رتوت أ عام الفرت ميالهىا   وضت ىوم النحا فىة مىا القلى  وا جتىرار و 
التهدنىد واسىتراضيةيا   ىى ا التف  ىر التىى  ضع ىر لاىىا سىوا الت يىى    وهى  ضع ىىر لاىا سىىوا الت يى  ارهىىا 

عنليىة والإصقىاا لال هىا كنىا أرهىا ضع ى  العنليىا  الضىرورية ل ضعنل لال  ضقوية ا تراكا  الماصة صالتهدند
النراق ىىىة  –الت يىىى  وا رعكىىىاس و يعت ىىىر رنىىىوذا جدنىىىد  ىىى  ض ك ىىىدي لالىىى  أسىىىال د التف  ىىىر ) مثىىىل القلىىى  

الضىىىى ا الىىىىمهن  (  ىىىد   مىىىىا الت ك ىىىىد لالىىىى  النحتىىىىو  ، وكىىىىمل   هىىىىو نركىىىى  لالىىىى   –ا رت اهيىىىة للتهدنىىىىد 
    لنعتقىىدا  و ا سىىتراضيةيا  التىى  ضسىىتمدل لتقىىدنر و ضنفىىي  التف  ىىر رفسىىالنعىىار  ال عديىىة والتىى  هىى  ا

ويىىر  هىىما ااسىىلوب أم النواجهىىة أو النسىىانرة مىىا  ىىىىام التةنىىد و ضعىىا ل النمىىدرا  وي رهىىا ك مثلىىة 
 للنواجهىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىة ي ىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىر النف ىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىدة  

 ((A) Wells A , Sembi S , 2004 , P : 365 )  
 (   1رط  ) وينكا ضنث ل هما الننوذا    الشكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ةالصدم 

 () الآثار / مستوي التهديد 

 أعراض الصدمة
PTSD 



 

 
(268) 

 اضطراب ضغط ما بعد الصدمة وعلاقته بالاكتئاب والوسواس القهري

 

 9200 أكتوبر –عشر  التاسعجلد الم –65 العدد –المجلة المصرية للدراسات النفسية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ما بع  راص م ضغط  تمثيل تخطيطي النموذج ما وةرء رامعرا  لاضطررب ( 1شكل ةام ) 
((B) Wells  A , Sembi  S , 2004, P :367  ) 

وينشى  ااسىلوب النعر ى  الإرت ىاه  مىىا معتقىدا  الفىرت مىا وراا النعر ىىة النم رىة  ى  الىماكرة  ويلىىة 
ند  وضشتنل لال  النعتقدا  ا ستراضيةية مثىل   يةىد أم أطلى  متىل أضةنىد التهدنىدا   ى  النسىتق ل ال

  ،   واذا مىىا اسىىتنر   ىى  المطىىر سىىو  أكىىوم مسىىتعدا  لىى    ، و   يةىىد أم أضىىمكر كىىل  ىى  مىىا أجىىل 
ية صشى م ضةند مدوث  مرة ثاريىة   وضشىنل كىمل  هىمي النعتقىدا  لالى  النعتقىدا  مىا وراا النعرفيىة السىل 

النتائج ومعنل اا  ار مثل   إذا ما استنر     التف  ر    الصدمة ، سىو  أصىاب صىالةنوم   ،   إم 
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  Wells (A))اا  ىار الدا ليىة هى  إ ىارة أريىدها أم ضحىد(                                         

A , et al , 2008 , P : 86 )   
 الدراسات السابقة :

 ا ةر ات راسابق  من خلال  لا   محاوة   وف يتم تناول ر
 رلأول   دةر ات تناوال رضطررب ضغط ما بع  راص م  و رلاكتئاب .

المريطىىة النفسىىية وا جتناعيىىة للشىىعد ال ىىويت  ضناولىى  الدراسىىة  ( 1994)  الر ىى دي صشىى رتراسىىة  -1
صىىائ  النفسىىية يقصىىد صالمريطىىة النفسىىية وا جتناعيىىة للنةتنىى  ضحدنىىد الم   صعىىد العىىدوام العراطىى 

عىىة ضىى  واضةاهاضىى ، ضراثىى  ومضىىاراض  وارتناااضىى ، وضرض ىى  لالىىل أرباوا جتناعيىىة للنةتنىى ، وقينىى  ولاات
أ ىار   و   أصعات ال عد النعر  ، وال عىد ا رفعىال ، وال عىد ا جتنىالا ، وال نيىة الناتيىة وا طتصىاتية

ل %( ولاىىد55شىىار السىىلو  العىىدوار  )اثثىىار النترض ىىة لالىىل العىىدوام العراطىى  ارت أهىى  النتىىائج إلىى  أم
%(، والت ىىىوم 48%(، والن ىىىل إلىىىل االعىىىاب العنيفىىىة )62.5الشىىىعور صاامىىىام  ىىى  اامىىىاكا العامىىىة )

%(، واامىال الن لاةىة 69%(   ا اا فام،    م ا أرتشر لد  الش اب ا كتئىاب )20الاإراتي)
%(، والقلى  39سىتثارة العصى ية )%(، والتهىيج وسىهولة ا 39%(، ولادل القدرة لالىل الترك ى  )47)
(24)%    

لااطىىىة الصىىىدما  الحياضيىىىة صسىىىنة إلىىى  دراسىىىة ( لار ىىى  ال 1995)  جاسىىى  محنىىىد المواجىىىةتراسىىىة  -2
  ضهىىىد    25-وهىىىوبكن  لصىىىدمة القلىىى  و ا كتئىىىاب صاسىىىتمدال طائنىىىة ا ىىىطراب الضىىىمول التاليىىىة ل

الضىمول التاليىة الصىدمة لىدي  الفرو    ا الةنس ا  ى  القلى  و ا كتئىاب و ا ىطراب  الدراسة إل
( ما  اب طس  لالى  الىنف  كليىة اثتاب جامعىة 387)ض ور  لا نة الدراسة ما   اب الةامعة  

كىل   ى   أ هىر  النتىائج أم الإرىا( ألالىل مىا الىمكور  إرىا(( 204)  ذكور(  183ال وي  منه  )
  ى  الصىدما  وذلى  صالنسى ة   ننىا   ضوجىد  ىرو  تالىة  ى ا الىمكور والإرىا(  ا كتئىاب مىا القلى  و

ضعر ىىىا للصىىىدما  ألالىىىل مىىىا الىىىمكور الىىىمنا ضعر ىىىوا  الاضىىى للع نىىىة ال ليىىىة، كنىىىا كارىىى  الإرىىىا( 
للصدما     القل  ، و ا كتئاب والصدما  ، كنا كام المنا ضعر وا للصىدما  ألالىل مىا الىمنا 

  ما ما صعد الصدمة  كل ما القل  ، وا كتئاب و    ل  نتعر وا للصدما  
 ةا رفعاليىالةوارىد   ى  العراط ض ث ر العدوام ( ض حس همي الدراسة     1996)   و ية هاتيتراسة  -3

أم مةنولاىىىة إلىىى  (  فىىىا  كويتيىىىا   وطىىىد أ ىىىار  النتىىىائج 151) الدراسىىىة ىىىنل  للأ فىىىام    والنعرفيىىىة
الصىدمة الن ا ىرة ألالى  مىا مةنولاىة الصىدمة ي ىر الن ا ىرة  ى  كىل مىا ا ىطراب مة ىر مىا صعىد 

  كنىىا اضضىى  أم مةنولاىىة الصىىدمة الن ا ىىرة كارىى  ألالىى   ىى   وبوجىى   ىىاص لىىدي ااو ت لصىىدمةا
ا كتئىىاب مىىا مةنولاىىة الصىىدمة ي ىىر الن ا ىىرة ولىى  نوجىىد ضفالاىىل مىى  متم ىىر الةىىن  ، وكىىمل   ىى  

  القل  
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( وضناولىى  هىىمي الدراسىىة ارتشىىار ا ىىطراب  2004)   ,Metin B, et alتراسىىة م تىى ا وب ىىروم  -4
لصدمة و ا كتئىاب النصىامد لىدي ال ىاطوم لالى  ط ىد الحيىاة مىا ال لى ام  ى  ضركيىا   ما ما صعد ا

( مىا النركى    أسىفر  النتىائج  420و )  إسىطن وم( مىا 530أجري  الدراسة لال  لا نة طوامها ) 
 -% 23الصىىدمة و ا كتئىىاب النصىىامد كارىى  )إلىى  أم رسىى ة ارتشىىار ا ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد 

 % (    إسطن وم  8 -% 14% ( لال  التوال  و ) 16

( وضناولىى  هىىمي الدراسىىة ارتشىىار ا ىىطراب  2007)   ,Martha S, et alتراسىة مارثىىا وب ىىروم  -5
( 398 ما ما صعىد الصىدمة لىدي مر ى  ألاىراض ا كتئىاب  أجريى  الدراسىة لالى  لا نىة طوامهىا )

سىنة  56.9% كاروا مىا النحىارب ا صف تنىال متوسىا ألانىاره  58ما مر   ألاراض ا كتئاب منه  
  أسىىىىفر  النتىىىائج إلىىىى  أم رسىىى ة ارتشىىىىار ا ىىىطراب  ىىىىما مىىىا صعىىىىد 11.3 وارحىىىرا  مليىىىىاري طىىىدرة

%   ووجىىد ارض ىىال تام موجىد  ىى ا ا ىطراب  ىىما مىىا 37الصىدمة لىىدي مر ى  ا كتئىىاب كارى  
 صعد الصدمة و ألاراض ا كتئاب  

 ىطراب  ىما ( وضناولى  هىمي الدراسىة ا 2007)   ,Suliman E, et alتراسىة سىولنام وب ىروم  -6
مىىا صعىىد الصىىدمة و ا كتئىىاب و القلىى  ك ثىىار رفسىىية للعنىىل النوجىى  للنىىراهق ا  ىى  ططىىاق يىى ة أثنىىاا 

% ذكىىىور   52.8مراهقىىىا  ( مىىىنه   229ا رتفا ىىىة الثاريىىىة   أجريىىى  الدراسىىىة لالىىى  لا نىىىة طوامهىىىا ) 
ث ىىر مىىا   أسىىفر  النتىىائج إلىى  ارتشىىار ك 1.5 وارحىىرا  مليىىاري طىىدرةسىىنة  17.3متوسىىا ألانىىاره   

 رتيةىىة للعنىىل النعر ىىوم لىى  أثنىىاا ا رتفا ىىة الثاريىىة مىىا أهىى  اا  ىىطراصا  النفسىىية لىىدي النىىراهق 
% طلىى  94.9% ا كتئىىاب   40% ا ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد الصىىدمة   68.9هىىمي ا  ىىطراصا  

 % ا طراب سوا الت ي   69.9مات   

طراصا  النصىىام ة للصىىدمة ( وضناولىى  هىىمي الدراسىىة ا  ىى 2007)  تراسىىة ماجىىدة مسىى ا محنىىوت -7
ولااطتهىىا صىى لاراض القلىى  و ا كتئىىاب   أجريىى  الدراسىىة لالىى  مةنىىولات ا  98لىىدي  ىىحايا الل ىىارة 

(    44م   مىىا ي ىىر الضىىحايا كنةنولاىىة  ىىىاصطة  )( و الثاريىىة  44ااولى  مىىا الضىىحايا ) م  
تئىاب   ووجىوت  ىرو  ا كلىة إمصىىائية  ى  ألاىىراض القلىى  و أسفر  النتائج إلى  وجىوت  ىرو  ذا  ت 

  ذا  ت لة إمصائية   ا لا نة الضحايا المكور والإرا(    القل     اضةاي الضىحايا الإرىا(   و ى
اريىة ا كتئاب ومتم ر المهام    ا ضةاي المكور   وجوت لااطة ارض ا ي   ى ا ا كتئىاب ومتم ىر المه

سىىىل يا مىىىى  متم ىىىري المهاريىىىىة  لىىىدي لا نىىىة الضىىىىحايا و سىىىل ية مىىى  متم ىىىىر ا ر سىىىا ية وارضىىىى ا القلىىى 
 وا ر سا ي   

( وضناولىى  هىىمي الدراسىىة ا ىىطراب  2008)   ,Maercker A, et alتراسىىة مانركىىار وب ىىروم  -8
التوا ىى  و ا ىىطراب مىىا صعىىد الصىىدمة و ا كتئىىاب لىىدي ك ىىار السىىا   أجريىى  الدراسىىة لالىى  لا نىىىة 

( لىىدنه    ىىرة صىىاتمة    سىىنة 96 – 65( مىىا ك ىىار السىىا نتىىراو  ألانىىاره  مىىا )  395طوامهىىا ) 
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%   وا ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد 52أسىىفر  النتىىائج إلىى  وجىىوت ا ىىطراب التوا ىى  لىىدي الع نىىة  نسىى ة 
%   ووجىىوت لااطىىة ارض ا يىى   ىى ا ا ىىطراب 2.3%   وا ىىطراب ا كتئىىاب ااساسىى  4.2الصىىدمة 

 التوا   و ا طراب  ما ما صعد الصدمة و ا كتئاب  

( وضناولى  هىمي الدراسىة التى ث ر النتىراك   2009)   ,Suliman S, et alتراسىة سىولنام وب ىروم  -9
للصىىىدما  النتعىىىىدتة لالىىىى  ألاىىىىراض ا ىىىطراب  ىىىىما مىىىىا صعىىىىد الصىىىدمة و القلىىىى  وا كتئىىىىاب لىىىىدي 

مراهقىىىىا  ( لىىىدنه    ىىىىرا  صىىىاتمة ضتىىىىراو   1140النىىىراهق ا  أجريىىى  الدراسىىىىة لالىىى  لا نىىىىة طوامهىىىا ) 
إلى  أم أهىى  ا  ىىطراصا  الناضةىة للصىىدمة هىى  سىنة (   أسىىفر  النتىىائج  18 – 14ألانىاره  مىىا ) 

ا طراب  ما ما صعد الصدمة و ا طراب ا كتئاب   ووجد أم ألاراض القل  أطىل ا  ىطراصا  
 الناضةة لاا الصدمة   

 راثاني   دةر ات تناوال رضطررب ضغط ما بع  راص م  و رضطررب راو ورس راقهري .
( وضناولىى  هىىمي الدراسىىة ارتشىىار  2000)   ,Bollinger .AR, et alتراسىىة  ىىول نة ر وب ىىروم  -1

م  ا طراب  ىما مىا صعىد الصىدمة    م ا  طراصا  الشمصية لاند النحارب ا القدماا اامريك و 
  رجا  ( ما النحارب ا القدماا  ى    تنىال متوسىا ألانىاره 107أجري  الدراسة لال  لا نة طوامها ) 

اب  ما ما صعد الصدمة   أسفر  النتائج   لدنه  ا طر  12.8 وارحرا  ملياري طدرةسنة  43.2
% ( مىىىىىا الع نىىىىة لىىىىدنه  وامىىىىىد أو أكثىىىىر مىىىىا ا ىىىىىطراصا  الشمصىىىىية   أكثىىىىىر 79.4إلىىىى  وجىىىىوت ) 

%   28.3%   ا ىىىطراب الوسىىىىواس القهىىىىري 49.2ا  ىىىطراصا  ارتشىىىىارا  هىىى  ا ىىىىطراب المىىىىو  
 % ما ا طراصا  الشمصية  18.1ا رسحاب ا جتنالا  

( وضناولى  هىمي الدراسىىة  عاليىة العىاا السىلوك  النت امىىل  2002)  ,Becker, B.Cتراسىة  يكىر  -2
  ىىطراب الوسىىىواس القهىىىري وا ىىىطراب  ىىىما مىىىا صعىىىد الصىىىدمة النىىىتا ل   ىىىطراب الشمصىىىية 

سنة ( ضعار  ما ا طراب الوسىواس  43الحدية لحالة  رتية   أجري  الدراسة لال  س دة لانرها ) 
 ىىىىطراب الشمصىىىية الحديىىىىة   ضعر ىىى  للعىىىىاا القهىىىري و ا ىىىطراب  ىىىىما مىىىا صعىىىىد الصىىىدمة وا

السىىلوك    ىىطراب الشمصىىية الحديىىة و العىىاا صىىالتعرض ومنىى  ا سىىتةاصة   ىىطراب الوسىىواس 
 18 ىهر و متاصعىة لفتىىرة  12القهىري و العىاا صىالتعرض   ىىطراب  ىما مىا صعىد الصىىدمة لنىدة 

ة   ار التحسىا صعىد  تىرة النتاصعى هر   أسفر  النتائج إل  ضحسا الحالة صعد ارتهاا العىاا و اسىتنر 
 صالتال   عالية العاا السلوك  النت امل لعاا ا  طراصا  النصام ة لضما ما صعد الصدمة  

( وضناولى  هىمي الدراسىة العاطىة  ى ا ألاىراض  2003)   ,Beth, S.G, et alتراسىة  ىي  وب ىروم  -3
لدراسة لال  لا نىة مكورى  ا طراب الوسواس القهري و ا طراب  ما ما صعد الصدمة   أجري  ا

إرا( (  أسىفر  النتىائج إلى  لاىدل وجىوت لااطىة ارض ا يى  سىال ة  2 -ذكور2ما أربعة أ رات  منه  ) 
  ا ا طراب الوسواس القهري و ا ىطراب  ىما مىا صعىد الصىدمة   أي  يىاتة ألاىراض ا ىطراب 
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 العك  صحي   لاراض ا طراب  ما ما صعد الصدمة و الوسواس القهري يقلل أ 

( وضناول  همي الدراسىة ا ىطراصا  الشمصىية  2004)   ,Dunn, N.J, et alة توم وب روم تراس -4
لاند النحارب ا القدماا وا ىطراب  ىما مىا صعىد الصىدمة و ا كتئىاب  أجريى  الدراسىة لالى  لا نىة 

رجىىا  ( مىىا النحىىارب ا القىىدماا لىىدنه  ا ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد الصىىدمة   أسىىفر   115طوامهىىا ) 
% ( مىا الع نىة لىىدنه  وامىد أو أكثىر مىا ا ىطراصا  الشمصىية ) ال اررويىىا 52ت ) النتىائج إلى  وجىو 

% ( 8.7 مىىا   وسىىطية -% 12.2نىىد ا ىىطراب التة -% 16.5هىىري الوسىىواس الق -% 17.4
 % لدنه  اثنام أو أكثر ما همي ا  طراصا   16.5  

لدراسىة العاطىة  ى ا ( وضناولى  هىمي ا 2005)  ,Jonathan, D.H, et al تراسة جوراسام وب روم  -5
و ي ىىىىر  ةالوسىىىواس القهىىىري و ألاىىىىراض ا ىىىطراب  ىىىىما مىىىا صعىىىد الصىىىىدمة لىىىدي لا نىىىىا  إكل نيكيىىى

مريضا ( صا ىطراب الوسىواس القهىري ) 128  أجري  الدراسة لال  لا نا  ممتلفة منها )  ةإكل نيكي
(     ال ا  40مريضا ( صا طراب القل    )63ة  )مريضا  ( صا طراب  ما ما صعد الصدم 109

الةامعة يعاروم ما ا طراب الوسواس القهري و ا طراب  ما ما صعد الصىدمة صشىكل مسىتقل  
أسىىىفر  النتىىىائج إلىىى  وجىىىوت لااطىىىة ارض ا يىىى  موج ىىىة  ىىى ا ا ىىىطراب الوسىىىواس القهىىىري و ا ىىىطراب 

  ما ما صعد الصدمة    كل لا نا  الدراسة  
هىمي الدراسىة ا ىطراب  ىما مىا ( وضناولى   2007)  ,Cohen  H, et al تراسة كوه ا وب ىروم  -6

صعد الصدمة و ا  طراصا  النصام ة لدي لا نة ما مر   ا طراب اامعاا   أجري  الدراسىة 
رجىا(   أسىفر  النتىائج 21 –امرأة  43( ما مر   ضهيج اامعاا منه  ) 64لال  لا نة طوامها ) 

 ىى  الىىمنا % مىىا النر 86% لىىدنه  ا ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد الصىىدمة مىىا 7.8إلىى  وجىىوت رسىى ة 
ضعر وا لم رة صاتمة   ارض ال ا ىطراب صىورة الةس  وا طراب الوسواس القهىري مى  ا ىطراب 

  ما ما صعد الصدمة   
  ااثاً   دةر ات تناوال رضطررب ضغط ما بع  راص م  و رضطرربات رانوم .

شىار ( وضناولى  هىمي الدراسىة مةى  ارت 2000)  ,Andreas,  P.R, et al تراسىة أرىدروس وب ىروم  -1
ا طراصا  الشمصية لدي طدماا النحارب ا م  ا طراب  ما ما صعىد الصىدمة  أجريى  الدراسىة 

 وارحىىرا  مليىىاري طىىدرةسىىنة  31.0% متوسىىا ألانىىاره  51.9( مىىنه    107لالىى  لا نىىة طوامهىىا ) 
  أسىفر  النتىىائج إلى  لاىىدل وجىوت لااطىىة  ى ا إسىىااة اسىتعنام ال حىىوم وا ىطراصا  النىىول    10.10

ا سىىىتيقاظ م كىىىرا  و  –طراصا  النىىىول ص  ىىىكالها النمتلفىىىة ) صىىىعوبة الىىىد وم  ىىى  النىىىول ارض ىىىال ا ىىى
 ا ستيقاظ أثناا النول ( صا طراب  ما ما صعد الصدمة  

( وضناولىى  هىىمي الدراسىىة  2000)   ,Maurice, M.O, Colin, M.Sتراسىىة مىىوري  وكىىول ا  -2
ما مىىا صعىىد الصىىدمة لىىدي لاامىىة ا ىىطراصا  النىىول وا  ىىطراصا  النفسىىية النرض طىىة صا ىىطراب  ىى
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% رسىىىاا   51.8 –% رجىىىام 48( مىىىنه    1832السىىكام   أجريىىى  الدراسىىىة لالىىى  لا نىىىة طوامهىىىا ) 
% لىدنه  ا ىطراب مىا صعىد الصىدمة   80.7% لىدنه    ىرة سىاصقة للتعىرض للصىدمة   11.6مىنه  

ما مىا صعىد أسفر  رتائج الدراسىة إلى  وجىوت لااطىة ارض ا يى   ى ا ا ىطراصا  النىول و ا ىطراب  ى
%   و كىىىمل  ا  ىىىطراصا  النفسىىىية ) 70.7الصىىىدمة   م ىىىس ضصىىىل رسىىى ة ا ىىىطراصا  النىىىول إلىىى  

ا كتئىاب و النمىاو  النر ىية وسىىوا التوا ى  النفسى  (   كنىا وجىىد رسى ة ارتشىار ا ىطراب  ىىما 
% منا ضعر وا لحات( صاتل و لاىدل وجىوت  ىرو   ى ا الةنسى ا 80.8ما صعد الصدمة ضصل إل  

  
( وضناولى  هىمي الدراسىة صىعوبة النىول وتا ى   2001)   ,Nishith  P, et alس ب ىروم  يشىتراسة ر -3

إتمىىام ال حىىوم لىىدي الإرىىا(  ىىحايا ا يتصىىاب مىى  ا ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد الصىىدمة   أجريىى  
أرثىل ( مىا  ىحايا التعىرض لايتصىاب   أسىفر  النتىائج إلى  أم  74الدراسة لال  لا نة طوامها ) 

صعىد الصىدمة و ا كتئىاب   ضتعلى   ىدا    ىرب واتمىام ال حىوم   إمىا ألاراض ا طراب  ىما مىا 
ا ىىىطراصا  النىىىول لهىىىا لااطىىىة ارض ا يىىى  صنتمىىىام ال حىىىوم أي أم ا ىىىطراصا  النىىىول طىىىد ض ىىىوم لاامىىىل 

 ماس      رب ال حوم لاند  حايا ا يتصاب م  ا طراب  ما ما صعد الصدمة  

( وضناولىى  هىىمي الدراسىىة ضىى ث ر العىىاا  2003)   ,Nishith P, et alتراسىة ريشىى س و ب ىىروم  -4
النعر ىى  السىىلوك  لالىى  معىىدم ر ضىىا  القلىىد وضم ىىر جىىوتة النىىول أثنىىاا مركىىة النىىول السىىريعة لىىدي 

 10أجريى  الدراسىة لالى  لا نىة طوامهىا ) حايا ا يتصاب م  ا طراب  ما ما صعد الصدمة   
 30.6متوسىا ألانىاره  سىنة  14.2إرا( ( ما  حايا التعرض لايتصاب متوسا وط  التعىرض 

ارمفىىاض ا ىىطراصا    النتىىائج إلىى  ضحسىىا جىىوتة النىىول و   أسىىفر  9.8 وارحىىرا  مليىىاري طىىدرة سىىنة
  بالتىال   عاليىة العىاا النعر ى ربا  القلد لدي لا نىة الدراسىة و  النول لدي الع نة و ضحسا معدم
 السلوك  م  متم را  الدراسة  

( لاىا ا ىطراب النىول و ا ىطراب  ىما مىا  2005) ,David, J.I, et alتراسة تايف د وب ىروم  -5
صعد الصدمة ع مقاررة مى  ا ىطراب  ىما مىا صعىد الصىدمة  ىدوم ألاىراض اار   أجريى  الدراسىة 

( ما النتطولا ا كاروا    مرب   تنال و لدنه  ا طراب مىا صعىد الصىدمة  50لال  لا نة طوامها ) 
يىىة الاىىراض   أ هىىر  رتىىائج الدراسىىة مى  ب ىىريا لىىدنه  ا  ىىطراب رفسىى  مىى  اار  ول ىىا  ىىدوم ص 

إلىى  أم النةنولاىىىة الىىمنا لىىىدنه  ا ىىطراب مىىىا صعىىد الصىىىدمة يسىىةلوم ألاىىىراض القلىى  و المضىىىد و 
 مركة الةس  النستنرة ويفهروم أكثر إرهاطا  ام سالاا  النهار و أكثر طلقا   ام سىالاا  النىول

هىىمي النةنولاىىة كارىى  أكثىىر  متا مىىة مىى  اار  وال ىىوا ي  لاىىا النةنولاىىة اا ىىر   ىىدوم أر    و
 ا طراصا  للعوتة للنول لاا النةنولاة اا ر   دوم أر     

( وضناولىىى  الدراسىىة العاطىىة  ىىى ا جىىوتة النىىىول  2005)   Barry, et alتراسىىة صىىاري وب ىىىروم  -6



 

 
(274) 

 اضطراب ضغط ما بعد الصدمة وعلاقته بالاكتئاب والوسواس القهري

 

 9200 أكتوبر –عشر  التاسعجلد الم –65 العدد –المجلة المصرية للدراسات النفسية 

وا ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد الصىىدمة صا ىىطراصا  النىىول لىىدي الإرىىا( النمتصىى ا  جنسىىيا    أجريىى  
( ما الإرا( المنا لدنها   رة ساصقة للتعرض لصدمة ايتصىاب  151مها ) الدراسة لال  لا نة طوا

% منها لدنها ا طراب رق  التنف  أثناا النول و كوا ي  وا ىطراب الحركىة أثنىاا 77جنس    
النىول   أسىىفر  رتىائج الدراسىىة إلىى  أم جىوتة النىىول االالىل لىىدي النشىىارك ا الاضى  لىىدنها ا ىىطراب 

النىىول أو كل هنىىا   ووجىىوت لااطىىة ارض ا يىى   ىى ا ا ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد  التىىنف  أو الحركىىة أثنىىاا
 الصدمة وا طراصا  النول إ  أم همي العاطة أكثر ضعق دا  و ضحتاا ضو ي  و تراسة أكثر  

( وضناولى  هىمي الدراسىة روعيىة النىول  2007)  ,Habukawa M, et al تراسىة ها  وكىاوا وب ىروم  -7
مىى  ا ىطراب  ىما مىىا صعىد الصىدمة   أجريىى  الدراسىة لالىى   لانىد الشى اب النر ىى  صىمار السىا

  أسىىفر  6.10 وارحىىرا  مليىىاري طىىدرةسىىنة  23.4( مىىا   متوسىىا ألانىىاره   10لا نىىة طوامهىىا ) 
النتىائج إلىى  طلىىة سىالاا  النىىول و ارمفىىاض كفااضى  و صىىعوبة ا سىىتنرار  ى  النىىول صسىى د ا سىىتيقاظ 

 نىىول وال ىىوا ي  و ا سىىتيقاظ مىىا النىىول أثنىىاا مرملىىةلاىىدة مىىرا  أثنىىاا النىىول و صىىعوبة الىىد وم  ىى  ال
مركة الع ا السىريعة   ووجىوت لااطىة ارض ا يى   ى ا ا ىطراب  ىما مىا صعىد الصىدمة وا ىطراصا  

 النول  اصة اار  و ال وا ي   

( ضناولى  هىمي الدراسىة ا ىطراصا  النىول  2008)  ,Angela, E.W, et al تراسىة ارةى ا وب ىروم  -8
 131ب ما صعد الصدمة و إتمام ال حىوم   أجريى  الدراسىة لالى  لا نىة طوامهىا ) ولااطتها صا طرا

  أسىفر   10.1 وارحىرا  مليىاري طىدرةسىنة  31.0% ذكور   متوسا ألاناره  51.9( مالة منه  
النتىىائج إلىى  لاىىدل وجىىىوت لااطىىة  ىى ا الإسىىىرا   ىى  اسىىتعنام ال حىىىوم و ا ىىطراصا  النىىول   ارض ىىىال 

 ا سىىتيقاظ م كىىرا  و ا سىىتيقاظ –النمتلفىىة ) صىىعوبة الىىد وم  ىى  النىىول  ا ىىطراصا  النىىول ص  ىىكالها
 أثناا النول ( صا طراب  ما ما صعد الصدمة  

 فروض الدراسة : 

مىا  ىىام الإ ىىار النفىىري و رتىىائج الدراسىىا  السىاصقة وأهىىدا  الدراسىىة ضىى  صىىياية  ىىروض الدراسىىة 
 كنا نل  ع

  م ياس ا ىطراب  ىما مىا صعىد الصىدمة والىدرجا  نوجد ارض ال تام إمصائيا   ا الدرجا  لال  -1
 لال  م ياس ا طراب الوسواس القهري لدي  اب الةامعة ما الةنس ا النعر وم للصدمة  

نوجد ارض ال تام إمصائيا   ا الدرجا  لال  م ياس ا ىطراب  ىما مىا صعىد الصىدمة والىدرجا    -2
 لال  م ياس ا كتئاب لدي  اب الةامعة ما الةنس ا النعر وم للصدمة  

نوجد ارض ال تام إمصائيا   ا الدرجا  لال  م ياس ا ىطراب  ىما مىا صعىد الصىدمة والىدرجا    -3
رقى  التىنف  أثنىاا  –يفىوا  النىول  – رل النول  –متلفة )اار  لال  م ياس  ا طراصا  النول الن

 ال وا ي ( لدي  اب الةامعة ما الةنس ا النعر وم للصدمة  –النول 
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  نوجىىىد  ىىىرو   ىىى ا رسىىىد ارتشىىىار ا  ىىىطراصا  النفسىىىية الناضةىىىة للصىىىدمة لىىىدي  ىىىاب الةامعىىىة   -4
 النعر وم للصدمة ما الةنس ا 

 عينة الدراسة :

مىىا  ىىاب   ال ىىة ( 120 - ال ىىا   73(  ال ىىا  و  ال ىىة مىىنه  ) 193لدراسىىة مىىا ) ضت ىىوم لا نىىة ا
ا  ىهر الةامعة ما الفرطة الثارية و الثالثة ما كلية التربية جامعة كفر الشيخ المنا ضعر وا للصدمة مى

( سىنة  20 - 18( نو   أرواق الصدما  لىدي الع نىة   ضتىراو  ألانىاره  مىا )  1  كثر وجدوم رط  ) 
وارحىىرا  سىىنة  19.08للىىمكور   و 0.57 وارحىىرا  مليىىاري طىىدرةسىىنة  19.29وكىىام متوسىىا ألانىىاره    

 ليرا(   و  نوجد تالة إمصائيا   رو    ا النتوسط ا   0.55 ملياري طدرة
 أنورع راص مات راتي تعرض اها عين  را ةر   ( 1ج ول ةام )

 رانسب  رامئوي  % راع د أنورع راص مات م

 47.15 91   لا ي و اة  م 1

 24.87 48 التعرض أو مشاهدة مات(  ري  2

 7.25 14 التعرض للتعمند أو العقاب ال در  3

 2.07 4 التعرض  يتصاب 4

 1.55 3 التعرض للسرطة 5

 1.04 2 التعرض لمسارة مالية 6

 16.06 31 صدما  أ ري  7

 أدوات الدراسة :

 لادات ال امس إ    PTSDم ياس ا طراب  ما ما صعد الصدمة 

 (2005م ياس ا طراب الوسواس القهري             إلادات ث بمام لا د السني  صا   )

 (1999إلادات ث يريد لا د الفتا  يريد )                       BDIم ياس ا كتئاب )ت (

 إلادات ال امس                  SDTم ياس ا طراصا  النول 

 إع رد راباحث             PTSDT م   بع  راص مقياس رضطررب ضغط ما -أ 
 وصف رامقياس  

الىىدل ل الإمصىىائ  الراصىى   نهىىد  الن يىىاس ل يىىاس ا ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد الصىىدمة و قىىا  لتشىىمي  
ع ىىىىىارة ( ية ىىىىىد لال هىىىىىا  31  نت ىىىىىوم الن يىىىىىاس مىىىىىا )  DSM-IVلتشىىىىىمي  ا  ىىىىىطراصا  العقليىىىىىة 

ض  ىم النسىتويا  المنى   تائنىا  ( –يال ىا   –رىا أميا –رىاترا   –النفحوص صاستةاصا   نسىة هى  ) أ ىدا  
  و الدرجىة العاليىة ضشى ر إلىل النعارىاة  5       4       3       2       1الدرجا  التالية لال  التىوال    
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 ما ا طراب  ما ما صعد الصدمة  
 ص ق رامقياس   

اب الضىمول وض  مساب صد  الن ياس ما  ام صد  النح  المارج  صاستمدال م ياس ا طر 
وذلىىى  كنحىىىى   ىىىارج  للت كىىىىد مىىىا صىىىىد   ( 1996التىىىال  للصىىىدمة إلاىىىىدات ث مسىىىال محنىىىىد المواجىىىة )

الن ياس وصام ت  ك تاة ضشميصية وذل  ما  ام مساب معامل ا رض ال  ى ا تراجىا  لا نىة طوامهىا 
(  0.712(  ال ىىا  و  ال ىىة مىىا  ىىاب كليىىة التربيىىة لالىى  الن ياسىى ا   وكىىام معامىىل ا رض ىىال ) 90) 

منا يش ر إل  صد  مرضف  مرض ا صالنح  المىارج   0.001وهو معامل ارض ال تام لاند مستوي ت لة 
  

  بات رامقياس  
 ع  ئة النصفية كنا نل   ا  الن ياس صطريقت ا هنا إلااتة التط    و ريقة التةىوطد ض  مساب ث 

 طريق  إعاد  راتطليق    -أ 
(  ال ىىا  و ال ىة مىىا  90نومىىا ( لالى  لا نىىة طوامهىا )  15نى  ) ضى  ضط  ى  الن يىىاس مىرض ا صفىىار   م

او مسى   ل ة الةامعة ، وايةات معامل ا رض ال صاسىتمدال معامىل ارض ىال   رسىوم  ى ا التط يقى ا وجىد أرى
    0.001( وهو تام إمصائيا لاند مستوي ت لة   0.805) 
 ئ  رانصفي     ز طريق  راتج -ب

و ال ة ما  ل ة الةامعة ، وض  مسىاب معامىل  ا  (  ال  90وامها ) ض  ضط    الن ياس لال  لا نة ط
 ال وجيىىة ،  ا رض ىىال صاسىىتمدال معاتلىىة   رسىىوم  ىى ا مةنىىوق ترجىىا  الل ىىارا  الفرتيىىة وترجىىا  الل ىىارا

 -سىىى  رمام تعويلأ  ىى  معاتلىىة )( وهىىما ينثىىل ث ىىىا  رصىىل الن يىىاس ، وبىىىال0.724وجىىد أرهىىا مسىىىاو )
 تام إمصىائيا لانىد مسىتوي ت لىة ينثىل ث ىا  الن يىاس كلى  وهىو ( وهىو0.839مسىاو)    راوم ( وجىد أرى

0.001  
 

 ( 2005اسميع باظه ) إع رد / آمال عل  ر  مقياس رضطررب راو ورس راقهري  -ب 
 وصف رامقياس  -1

     نىدا  و ضقى  الإجاصىة لال هىا  ى   نى  مسىتويا   40نت وم الن ياس    صورض  النهائيىة مىا         
لىى  لاا  التاليىىة     رىىاترا        أميارىىا        يال ىىا        ضنامىىا    و ض  ىىم النسىىتويا  المنىى  الىىدرجأ ىىدا    

راب   و الدرجىىىة العاليىىىة ضشىىى ر إلىىىل النعارىىىاة مىىىا ا ىىىط 4       3       2       1التىىوال    صىىىفر       
 الوسواس القهري  

  بات رامقياس    -2

ياس لاا  ري  إلااتة التط  ى  صعىد ثاثىة أسىا ي  لالى  رفى  طام  معدة الن ياس صحساب ث ا  الن  
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وصىىىل معامىىىل ا رض ىىىال  ىىى  التط  ىىى    مىىىا  ىىىاب و  ال ىىىا  الةامعىىىة   و  102الع نىىة النكورىىىة مىىىا   
 ( للطال ا    0.79( للطاب   و )  0.77)

اثىة و طال ال امس    الدراسة الحال  صحساب ث ىا  الن يىاس مىا  ىام ث ىا  إلاىاتة التط  ى  صعىد ث
  ما  اب و  ال ا  الةامعىة   و وصىل معامىل ا رض ىال  92أسا ي  لال  رف  الع نة النكورة ما   

  منىىىا نىىىدم لالىىى  ث ىىىا   0.001( و هىىىما ارض ىىىال موجىىىد تام إمصىىىائيا  لاىىىا  0.801 ىىى ا التط يقىىى ا ) 
 الن ياس  

 ص ق رامقياس   -3

ة الطرفيىىىة للنةنىىىولات ا   النقاررىىىطامىىى  معىىىدة الن يىىىاس صحسىىىاب صىىىد  الن يىىىاس مىىىا  ىىىام صىىىد 
ي ( وهى  تالىة لانىد مسىتو  7.1و الربالا  ااترل ( و كار  قينىة       مسىىىاوية )  –الربالا  االالل )

    0.01ت لة 
وطال ال امس  ى  الدراسىة الحاليىة صحسىاب صىد  الن يىاس مىا  ىام صىد  النحى  المىارج  الىمي  

 ىد ىرب  للوسواس القهري إلاىدات ث أمند محنىد لايعت ر أ ضل أرواق الصد  و ذل  صاستمدال الن ياس الع
هىو ارض ىىال موجىىد ( و  0.735لدرجىة ال ل ىىىىة مسىىاو ) ( ، وكىىام معامىل ا رض ىىال  ىى ا ا 1992المىال  ) 

 تام إمصائيا منا ندم لال  صد  الن ياس   
 (  1999رد / غريب عل  رافتاح غريب ) إع      BDIمقياس رلاكتئاب )د ( -جد 
 وصف رامقياس   -1

مةنولاىة مىا الل ىارا   قىا  13يعد هما الن ياس الصورة النمتصرة للن ياس ال امل و نت ىوم مىا 
شىل الشىعور صالف -3التشىاؤل  -2الحى م  -1  و ال نوت  الثاثة لاشىر التى  نت ىوم منهىا الن يىاس هى  ع 

ا رسىىىىىحاب  -8إنىىىىىماا الىىىىىما    -7دل مىىىىىد الىىىىىما   لاىىىىى -6لشىىىىىعور صالىىىىىمرد  ا -5دل الر ىىىىىا لاىىىىى -4
  ة قدام الشهي -13التعد  -12نول لصعوبة ا -11ضم ر صورة الما   10لترتت  ا -9الا  ا جتن

 
  بات رامقياس   -2

 استمدل معد الن ياس مساب ث ا  الصورة العربية صطريقت ا هنا القسنة النصىفية و إلاىاتة التط  ى 
    ىىى  لالىىى   وجيىىة ( وذلىىى –   ىى   ريقىىىة القسىىىنة النصىىفية ضىىى  ضة ئىىىة الن يىىىاس إلىى  جىىى ئ ا )  رتيىىىة 

وهىىىو تام إمصىىىائيا وباسىىىتمدال معىىىاتم    0.77 نسىىى ا  ىىىرتا  مىىىا العىىىامل ا   ووصىىىل معامىىىل ا رض ىىىال 
  و ىى   ريقىىة  0.001وهىو تام إمصىىائيا لانىد  0.87 ىىراوم   وصىل معامىىل ا رض ىال إلىى    –سى  رمام 

 منى   ىهر و   مصا  ما ال ىالم ا   وضى  التط  ى  مىرض ا صفىار   33إلااتة التط      استمدم  ترجا  
 و هو تام إمصائيا   0.77رصل    ووصل معامل ا رض ال 

وطال ال امس  ى  الدراسىة الحاليىة صحسىاب الث ىا  صطريقىة التة ئىة النصىفية مىا  ىام إيةىات معامىل  



 

 
(278) 

 اضطراب ضغط ما بعد الصدمة وعلاقته بالاكتئاب والوسواس القهري

 

 9200 أكتوبر –عشر  التاسعجلد الم –65 العدد –المجلة المصرية للدراسات النفسية 

(  ال ىىا  و  ال ىىة مىىا  ىىاب  90ا رض ىال  ىى ا مةنىىوق الل ىىارا  الفرتيىىة و ال وجيىىة لالى  لا نىىة طوامهىىا )
( وهىىىما ينثىىىل ث ىىىا  رصىىىل الن يىىىاس ، وبىىىالتعويلأ  ىىى   0.782عامىىىل ا رض ىىىال  ) الةامعىىىة ووصىىىل م

تام  ينثىىىل ث ىىىا  الن يىىىاس كلىىى  وهىىىو ( وهىىىو 0.877مسىىىاو)    ىىىراوم ( وجىىىد أرىىى -معاتلىىىة ) سىىى  رمام 
   0.001  إمصائيا لاند مستوي ت لة

 ص ق رامقياس   -3
ا رض ىىىال  ىىى ا م يىىىاس  اسىىىتمدل معىىىد الن يىىىاس  ريقىىىة الصىىىد  التا مىىى  مىىىا  ىىىام إيةىىىات معامىىىل

( صاسىتمدال ترجىا   (MMPIا كتئاب ) ت ( و م ياس ا كتئاب ما م ياس الشمصية متعىدت ااوجى  
( وهىىو معامىىل تام  0.60 مصىىا  ( ووصىىل معامىىل ا رض ىىال  ىى ا ترجىىا  الن ياسىى ا مسىىاوية )  43) 

   0.001لاند مستوي 
ذلى  مىا  ىام صىد  النحى  المىارج  و يىاس وطال ال امس    الدراسىة الحاليىة صحسىاب صىد  الن  

( ، لالىى  لا نىىة طوامهىىا  2000يىىد ) صاسىىتمدال وم يىىاس  يىى  لاكتئىىاب إلاىىدات ث يريىىد لا ىىد الفتىىا  ير 
 0.751ض ىال  ى ا الدرجىة ال ليىة مسىاوية )(  ال ا  و  ال ة ما  اب الةامعة   وكام معامل ا ر  90)

 دم لال  صد  الن ياس     منا ن 0.001( و هو ارض ال تام إمصائيا لاند مستوي 
 إع رد راباحث                SDTمقياس رضطرربات رانوم    -هد 
 وصف رامقياس   -1

م يىىاس لاىىاتا  طىال ال امىىس صنلاىىدات هىما الن يىىاس صعىىد ا  ىىاق لالى  صعىىلأ النقىىاني  منهىا م يىىاس 
  لا ىد المىال إلاىدات ث أمنىد محنىد و ا ىطراصا  النىول ( 2001)   النول إلادات ث أمند محند لا د المال

  ( 2001) سىىعد لا ىىدي ، ألفىى  مسىى ا كحىىلأ، وم يىىاس ا ىىطراصا  النىىول إلاىىدات ث  ىىار   ( 1992) 
 –رىىاترا   –ع ىىارة ( ية ىىد لال هىىا النفحىىوص صاسىىتةاصا   نسىىة هىى  ) أ ىىدا   43نت ىىوم الن يىىاس مىىا ) 

 ا نل  عتائنا  (   ويشنل هما الن ياس مةنولاة ما ا طراصا  النول ه  كن –يال ا   –أميارا 
    رلأةقInsomnia  

صىورة   ى و هو مالة لادل كفااة كنية و ث أو كيفية النول وضستنر لفترة ضصل إلل  هر ، وضفهىر 
ول النىىول أو ا سىتيقاظ م كىىرا  أو لاىىدل كفايىىة النىى  ىى ا سىىتنرار   ىى  ةالنىىول أو صىعوب  ىى صىعوبة الىىد وم 

  ام النهار     ما النامية ال نية أو ال يفية ويكوم لها بثارها السل ية
 ارط رانوم   Hypersomnia   

ويعر   رل النول لالل أر  نتنثل    الن ل إلل النول لسالاا   ويلىة اكثىر مىا النعىدم النعتىات  ى  
العنر ال من  ) للفرت ( والشعور صال سل الشدند والمنوم ولادل القدرة لالل مقاومة النول متىل صعىد النىول 

اظ مىىىا ضلقىىاا الىىىنف  ، ويكىىوم مصىىىحوبا  صشىىىحوب  ىى  الوجىىى  و ىىىعور أو أثنىىاا ااكىىىل وصىىعوبة ا سىىىتيق
، ص  1998) لا ىىد النطلىىد أمىى ا القريطىى  ،  مسىىتنر صالإرهىىا  والإعيىىاا ، وربنىىا  ىى  ضنىىاوم الطعىىال  
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303 ) 
  ) غفورت رانوم ) راخ رةNarcolepsy   

الفىىىرت  ويشىىى ر هىىىما ا  ىىىطراب إلىىىل  ملىىىة مىىىا االاىىىراض ضتضىىىنا روبىىىا   ةائيىىىة مىىىا النىىىول ضنتىىىاب
وضستنر ل علأ تطائ  ) يقدرها ال علأ  رب  سالاة ( ، وينكىا أم ضحىد(  ى  أي وطى  ويال ىا  مىا ض ىوم 

 ( 153، ص 2000) جنعة س د نوسل ،  طوي    ارفعاليةمس وطة صشحنة 
    رضطرربات رانوم رامرتبط  بااتنفسBreathing-Related disorders  

 ت ررة ما ضوطل التنف  أثناا النول   وهمي الحالة طىدوهو ا طراب    التنف  ي  م صورة  ترا  م
ضحد( لادة مرا   ل مئا  ما النرا  كل ل ل  وضسىتنر لعىدة ثىوام  قىا ، ول نهنىا طىد ضصىل  ى  صعىلأ 

ام و الحا   النتطر ة إلل تقيقت ا ، وأثناا مداهنة  همي الحالة نتحر  النىريلأ صشىكل ك  ىر  ى  سىريري 
صصىىىو  مرضفىىى  وارفةىىىاري  Snoringيكىىىوم مصىىىحوب صشىىىم ر النىىىول  كىىىام   يف ىىى  أو يسىىىتيق  كنىىىا طىىىد

ينىدر ولااتة ما ضص د هىمي الحا   المكور المنا نتصفوم صال دارة النفر ة ، ومنا ضعىدوا ااربعى ا ، و 
 ( 282، ص  1995) سام  لا د القو  لالل ،  مدوثها    الإرا(  

   ) راكا وس راليلي ) الق راحلم (  Nightmare ( Dream Anxiety   
 –ال ىىىا وس هىىىو   ىىىرة ملىىى  محنىىىل صىىىالقل  والمىىىو  ويليىىى  اسىىىترجاق ضفصىىى ل   ىىىدند لنحتىىىو  الحلىىى  

ضةربة الحلى  هىمي ضةربىة ميىة جىدا  وضتضىنا مو ىولاا  ضمى  ضهدنىدا  ال قىاا أو مو ىولاا  مشىا هة 
   ضىمكرلهىا ، وأثنىاا النوبىة الننوذجيىة ضوجىد موجىة مىا النشىال العصى   الىاإراتي ول ىا   ضوجىد أصىوا

 يص   الفرت منت هىا ومهتىديا صسىرلاة   ويسىتطي  التواصىل مى  اث ىرياولاند استيقاظ   أو مركة جسنية 
لصىى ا  مىا  ىى  الفتىرة الحاليىة لالىل ا سىىتيقاظ م ا ىرة أو ى  ا  إلاىاتة ضقريىرا ضفصىى ليا لم ىرة الحلى  فيعطى  
 ( 615، ص  2003لاكا ة ،  )أمند  التال   

 
 ص ق رامقياس    -2

م يىاس ا ىطراصا  النىول صىد  الن يىاس مىا  ىام صىد  النحى  المىارج  صاسىتمدال وض  مسىاب 
( وذلىىى  كنحىى   ىىارج  للت كىىىد مىىا صىىىد  2001) سىىىعد لا ىىدي ، ألفىى  مسىىى ا كحلىىةأإلاىىدات ث  ىىار  

الن ياس وصام ت  ك تاة ضشميصية وذل  ما  ام مساب معامل ا رض ال  ى ا تراجىا  لا نىة طوامهىا 
(  0.732ن ياسىى ا   وكىىام معامىىل ا رض ىىال ) ىىاب كليىىة التربيىىة لالىى  ال (  ال ىىا  و  ال ىىة مىىا 90) 

  منىىىا يشىىى ر إلىىى  صىىىد  مرضفىىى  مىىىرض ا صالنحىىى   0.001وهىىىو معامىىىل ارض ىىىال تام لانىىىد مسىىىتوي ت لىىىة 
 المارج   

  بات رامقياس   -3
ا  الن ياس صطريقة إلااتة التط    وذلى  مىا  ىام ضط  ى  الن يىاس مىرض ا صفىار  ىوطد ض  مساب ث 
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(  ال ىىىا  و ال ىىىة مىىىا  ىىىاب الةامعىىىة ، وايةىىىات معامىىىل  90نومىىىا ( لالىىى  لا نىىىة طوامهىىىا )  15 منىىى  ) 
( وهىو تام إمصىائيا  0.834مسىاو)   ا رض ال صاسىتمدال معامىل ارض ىال   رسىوم  ى ا التط يقى ا وجىد أرى

   0.001لاند مستوي ت لة  
 النتائج و تفسيرها :

 اهدا  الدراسة كار  النتائج كالتال  ع ما التحق  ما  روض الدراسة و ضح يقا  
   رافرض رلأول 

نوجد ارض ال تام إمصائيا   ا الدرجا  لال  م ياس ا طراب  ما ما صعىد الصىدمة والىدرجا     
لالىى  م يىىاس ا ىىطراب الوسىىواس القهىىري لىىدي  ىىاب الةامعىىة مىىا الةنسىى ا النعر ىىوم للصىىدمة   و 

معامىىىل ارض ىىىال )   رسىىىوم (  ىىى ا ترجىىىا   ل ىىىة و لتحقىىى  مىىىا صىىىحة الفىىىرض السىىىا   اسىىىتمدل ال امىىىس 
 ال ا  الةامعة لال  م ياس  ا طراب  ما ما صعد الصدمة و ا طراب الوسىواس القهىري و كارى  

 -النتائج كنا نل  ع
 علي معاملات رلاةتباط  ين دةجات طلب  و طاابات راجامع  ( 2ج ول ةام ) 

 راو ورس راقهري مقياس رضطررب ضغط ما بع  راص م  و مقياس رضطررب 
 120 ال ا  م    73 ل ة م    

 ا طراب  ما ما صعد الصدمة
 

0.776 

 
0.531 

 
 ا طراب الوسواس القهري 

 0.01جن  معاما  ا رض ال تالة لاند مستوي ت لة  
 

نتضىى  مىىا الةىىدوم السىىا   وجىىوت ارض ىىال تام موجىىد  ىى ا ترجىىا   ل ىىة و  ال ىىا  الةامعىىة لالىى  
ا صعىىىىد الصىىىىدمة و م يىىىىاس ا ىىىىطراب الوسىىىىواس القهىىىىري وكارىىىى  مسىىىىاوية م يىىىىاس ا ىىىىطراب  ىىىىما مىىىى

  ومىىا النامىى  أم معامىىل  0.01( لالىى  التىىوال  و هىى  تالىىة لانىىد مسىىتوي ت لىىة   0.531 – 0.776)
ا رض ىىال  ىى ا ترجىىا  الطل ىىة ألالىى  مىىا معامىىل ا رض ىىال  ىى ا ترجىىا  الطال ىىا  و نىىدم ذلىى  لالىى  مىىدي 

ا لاى ما ما صعد الصدمة و الوسواس القهري لىدي الطل ىة  اا  طرا    التراصا و الت ث ر النت اتم   ا
الطال ا    ويتض  ما النتائج أم الدرجة العالية لالى  م يىاس ا ىطراب  ىما مىا صعىد الصىدمة ضىةتي 

 إل  اا  ار الوسواسية و كمل  الطقوس و الحركا  القهرية النن  ة لا طراب الوسواس القهري  
   رافرض راثاني 

جد ارض ال تام إمصائيا   ا الدرجا  لال  م ياس ا طراب  ما ما صعىد الصىدمة والىدرجا  نو    
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لالى  م يىىاس ا كتئىىاب لىىدي  ىىاب الةامعىىة مىىا الةنسىى ا النعر ىىوم للصىىدمة   و للتحقىى  مىىا صىىحة 
الفرض السا   استمدل ال امىس معامىل ارض ىال )   رسىوم (  ى ا ترجىا   ل ىة و  ال ىا  الةامعىة لالى  

 -راب  ما ما صعد الصدمة و ا كتئاب و كار  النتائج كنا نل  عم ياس  ا ط
 راجامع  معاملات رلاةتباط  ين دةجات طلب  و طاابات ( 3ج ول ةام ) 

 علي مقياس رضطررب ضغط ما بع  راص م  و مقياس رلاكتئاب
 120 ال ا  م    73 ل ة م    

 ا طراب  ما ما صعد الصدمة
 

0.743 

 
0.418 

 
 ا كتئاب

 0.01جن  معاما  ا رض ال تالة لاند مستوي ت لة  
نتضىى  مىىا الةىىدوم السىىا   وجىىوت ارض ىىال تام موجىىد  ىى ا ترجىىا   ل ىىة و  ال ىىا  الةامعىىة لالىى  

(  0.418 – 0.743م يىىاس ا ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد الصىىدمة و م يىىاس ا كتئىىاب وكارىى  مسىىاوية ) 
النامىى  أيضىىىا  أم معامىىىل ا رض ىىىال  ىىى ا    ومىىىا 0.01لالىى  التىىىوال  و هىىى  تالىىىة لانىىد مسىىىتوي ت لىىىة  

يىة ترجا  الطل ة ألال  ما معامل ا رض ال   ا ترجا  الطال ىا    ويتضى  مىا النتىائج أم الدرجىة العال
لالى  م يىاس ا ىطراب  ىىما مىا صعىد الصىىدمة ضىةتي إلى  اا  ىار السىىل ية و الحى م و اليى س والشىىعور 

تنىالا  رتيةىة للتعىرض للصىدمة والنعارىاة مىا  ىما صالمرد و ارمفاض ضقدنر الما  و ا رسىحاب ا ج
 التال  للصدمة  

 
   رافرض راثااث 

نوجد ارض ال تام إمصائيا   ا الدرجا  لال  م ياس ا طراب  ما ما صعىد الصىدمة والىدرجا    
رقىى  التىىنف  أثنىىاا  –يفىىوا  النىىول  – ىىرل النىىول  –لالىى  م يىىاس  ا ىىطراصا  النىىول النمتلفىىة )اار  

وللتحقىىى  مىىىا صىىىحة  ا ي ( لىىىدي  ىىىاب الةامعىىىة مىىىا الةنسىىى ا النعر ىىىوم للصىىىدمة    ال ىىىو  –النىىىول 
الفىرض السىىا   اسىىتمدل ال امىىس معامىىل ارض ىىال )   رسىوم (  ىى ا ترجىىا   ل ىىة و ال ىىا  الةامعىىة لالىى  

 -عا  النول و كار  النتائج كنا نل م ياس  ا طراب  ما ما صعد الصدمة وا طراص
  ين دةجات طلب  و طاابات راجامع باط معاملات رلاةت ( 4ج ول ةام ) 

 علي مقياس رضطررب ضغط ما بع  راص م  و مقياس رضطرربات رانوم

 ا طراصا  النولا طراب 
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 ما ما صعد 
 الصدمة

 ال وا ي  رق  التنف  يفوا  النول  رل النول اار  

 *0.567 *0.762 *0.663 0.126 *0.661 73 ل ة م   

 ال ا  م   
120 

0.351* -0.102 0.277 * 0.343* 0.445* 

 0.01* تالة لاند مستوي ت لة  
نتضىى  مىىا الةىىدوم السىىا   وجىىوت ارض ىىال تام موجىىد  ىى ا ترجىىا   ل ىىة و ال ىىا  الةامعىىة لالىى  

 ىرل  –م ياس ا طراب  ما ما صعد الصدمة و م ياس ا ىطراصا  النىول ص رنا ى  النمتلفىة ) اار  
 – 126 0 -0.661ال ىوا ي  ( وكارى  مسىاوية )  –اا النىول رق  التىنف  أثنى –يفوا  النول  –النول 

 – 0.277 – 0.102- - 0.351( لالىىىى  التىىىىوال  لانىىىىد الطل ىىىىة   وكارىىىى  )  567 – 762 – 0.663
  مىىىا لاىىىدا  0.01( للطال ىىىا  وجنيىىى  معىىىاما  ا رض ىىىال تالىىىة لانىىىد مسىىىتوي ت لىىىة   0.445 – 0.343

ل والطال ا  لالى  السىوا   ومىا النامى  أيضىا  أم معامىمعامل ا رض ال الماصة صفرل النول لاند  ل ة 
 ا رض ال   ا ترجىا  الطل ىة ألالى  مىا معامىل ا رض ىال  ى ا ترجىا  الطال ىا    ويتضى  مىا النتىائج أم

الدرجة العالية لال  م يىاس ا ىطراب  ىما مىا صعىد الصىدمة ضىةتي إلى  ال ث ىر مىا أرنىال ا ىطراصا  
عارىاة ق  التنف  أثناا النىول وال ىوا ي  رتيةىة للتعىرض للصىدمة والنالنول منها اار  ويفوا  النول و ر

 ما  ما التال  للصدمة و  نةثر ذل  لال   رل النول  
 
 

   رافرض رارربع 

    نوجىىىد  ىىىرو   ىىى ا رسىىىد ارتشىىىار ا  ىىىطراصا  النفسىىىية الناضةىىىة للصىىىدمة لىىىدي  ىىىاب الةامعىىىة 
رض طىىىال ال امىىىس صحسىىىاب النسىىى ة النئويىىىة النعر ىىىوم للصىىىدمة مىىىا الةنسىىى ا   ولتحقىىى  مىىىا هىىىما الفىىى

لارتشار ا طراب ما صعد الصىدمة وا ىطراب الوسىواس القهىري وا كتئىاب وا ىطراصا  النىول النمتلفىة 
 ( كنا نل  ع 6( و )  5لدي  ل ة و ال ا  الةامعة كنا هو مو      الةدوم رط  ) 

 ضطرربرانسب رامئوي  لاضطررب ضغط ما بع  راص م  و ر ( 5ج ول ةام ) 
 راو ورس راقهري و رلاكتئاب ا ي طلب  و طاابات راجامع  رامعرضون الص م  

 
 الةن 

ا طراب  ما ما صعد 
 الصدمة

ا طراب الوسواس 
 القهري 

 ا كتئاب

 % العدت % العدت % العدت
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 %38.35 28 %42.47 31 %47.94 35 73المكور م  

 %53.33 64 %39.17 47 %83.33 100 120الإرا( م 

ضى  مىا الةىدوم السىا   مىوم رسىد ارتشىار ا  ىطراصا  التاليىة للصىدمة ضمتلىل لىدي الةنسىى ا نت
 الإرىا( ( هىو -ما  اب الةامعة   م ىس وجىد أم أكثىر ا  ىطراصا  ارتشىارا  لىدي الةنسى ا ) الىمكور

% ( لالىى  التىىوال  وكىىام لىىدي 83.33 –% 47.94ا ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد الصىىدمة وكارىى  رسىى ت  )
% ( ثىىى  42.47مىىىا الىىىمكور   نليىىى  لىىىدي الىىىمكور ا ىىىطراب الوسىىىواس القهىىىري  نسىىى   ) الإرىىىا( ألالىىى  

% ( ويليىىىىى  53.33% (     ننىىىىىا ا كتئىىىىىىاب   ىىىىىام لىىىىىدي الإرىىىىىىىا(  نىىىىىىس ة ) 38.35ا كتئىىىىىاب  نسىىىىى ة ) 
 % (   وكار  الإرا( ألال  أيضا  ما المكور  39.17ا طراب الوسواس القهري  نس ة ) 

 امئوي  لاضطرربات رانومرانسب ر  ( 6ج ول ةام ) 
 رامختلف  ا ي طلب  و طاابات راجامع  رامعرضون الص م 

 
 

نتض  ما الةدوم السا   موم رسد ارتشار ا  طراصا  النول التالية للصىدمة لىدي الةنسى ا مىا 
( كىام لإرىا(ا -ا  لىدي الةنسى ا ) الىمكور اب الةامعة   م س وجد أم أكثر ا  طراصا  النول ارتشار 

% ( لال  التىوال  و كىام لىدي الإرىا( ألالى  مىا الىمكور 53.33 –% 45.20ت  ) رل النول وكار  رس 
  % (   ثىى  ال ىىوا ي24.65% ( ثىى  يفىىو  النىىىىىول  نىىىس ة )43.83  ويليىى  لىىدي المكىىىور اار   نسىى   ) 

% (     ننىىا الإرىىا(   ىىام ال ىىوا ي  20.54% ( ثىى  رقىى  التىىنف  أثنىىاا النىىول  نسىى   ) 21.91 نسىى ة )
% (   20.83% (   ثى  يفىوا  النىول  نسى   )42.50% ( ويلي  اار   نس ة ) 53.33)  لدنها  نس ة

 % (   10.83وأ  را  رق  التنف  أثناا النول  نس   ) 
أ هىىىىر  رتىىىىائج الفىىىىرض ااوم و الثىىىىار  و الثالىىىىس إلىىىى  وجىىىىوت ارض ىىىىال موجىىىىد تام إمصىىىىائيا  ىىىى ا 

لقهىري و ا كتئىاب و ا ىطراصا  النىول ا طراب  ما ما صعد الصدمة وكا  ما ا ىطراب الوسىواس ا
ال ىوا ي  ( ولاىدل وجىوت ارض ىال مى   ىرل النىول    –رقى  التىنف  أثنىاا النىول  –يفوا  النول  –) اار  

 
 الةن 

 ال وا ي  رق  التنف  يفوا  النول  رل النول اار  

 % العدت % العدت % العدت % العدت % العدت

 المكور
 73م  

32 
 

43.83 
 

33 
 

45.20 
 

18 
 

24.65 
 

15 
 

20.54 
 

16 
 

21.91 
 

 الإرا(
 120م 

51 
 

42.50 
 

64 
 

53.33 
 

 
25 
 

 
20.83 

 

 
13 
 

 
10.83 

 

 
61 
 

 
50.83 
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الإرىىا( ( ول ىىا وجىىد أم معامىىل ا رض ىىال لىىدي الىىمكور  –وكارىى  هىىمي النتىىائج لىىدي الةنسىى ا ) الىىمكور 
 ألال  ما الإرا(  

إلىىى  أم أكثىىىر ا  ىىىطراصا  التاليىىىة للصىىىدمة ارتشىىىارا  هىىىو ا ىىىطراب  وأ ىىىار  رتىىىائج الفىىىرض الراصىىى 
   ما ما صعد الصدمة لدي الةنس ا وارضفالاها لدي الإرا( لاا المكور   نلي  ا كتئىاب لىدي الإرىا( ثى
ا الوسواس القهري أما المكور  ةاا ا طراب الوسواس القهري ث  ا كتئاب   أمىا ا ىطراصا  النىول  ةىا

ا   طراصا  النول ارتشارا  لدي الةنس ا    ى  مى ا جىاا  ال ىوا ي  ثى  اار  ثى  يفىو  رل النول أكثر ا
النىىىول ثىىى  ا ىىىطراب التىىىنف  أثنىىىاا النىىىول لىىىدي الإرىىىا(   أمىىىا الىىىمكور  ةىىىاا اار  ثىىى  يفىىىوا  النىىىول ثىىى  

 ال وا ي  ث  ا طراب التنف  أثناا النول  
للتعىىىرض للصىىىدمة إلىىى  ضنشىىىيا وطىىىد ضىىىةتي النعارىىىاة مىىىا ا ىىىطراب  ىىىما مىىىا صعىىىد الصىىىدمة رتيةىىىة 

ا اا  ار التلقائية السل ية و الشعور صالمو  ما التعىرض للحىات( الصىاتل مىرة ثاريىة وكىمل  المىو  مى
 ةالنواطىىىل و اا ىىىياا و اا ىىىماص النىىىرض ط ا صىىىالنوطل الصىىىاتل و نىىىةتي ذلىىى  إلىىى  اا  ىىىار الوسواسىىىي

 معقول تهىا مىىا هىمي اا  ىار   أرى  سىىو و لاىدل  االنتسىلطة التى    يسىتطي  الىتمل  منهىىا ريى  ضفاهاضهى
  نتعىرض للحىىات( الصىاتل مىىرة أ ىري       التف  ىىر النسىىتنر  ى  النوطىىل الصىاتل  تفاصىى ل  الدقيقىىة     

سىىو  أمىىو  لانىىا طريىىد       لاىىدل مىىدو( النوطىىل الصىىاتل  ىى  الواطىى    كىىل هىىمي اا  ىىار الوسواسىىية 
 ىدند وكىدر وضىوضر  ىدند الىمي  ىدوري نىد   الفىرت ضسيطر لال  ذها الفرت صشكل طهري و ننىتج لانهىا طلى  

لو  إلى  ال يىال ص  عىام طهريىة للتمفيى  مىا القلى  والتىوضر   ومىا أهى  هىمي اا عىام السىلو  التةن ى  و سىى
ج النفا ة والطهارة والمو  ما النو    وضرضف  همي االاراض لدي المكور لاا الإرا( كنا أ ار  رتىائ

لار ىى  أكثىىر مىىا الإرىىا( للتعىىرض للوسىىواس القهىىري   كنىىا أ ىىار  الفىىرض الراصىى    م ىىس أم الىىمكور 
(   صالإ ىا ة إلى  ارتشىاري لىدي  ىاب الةامعىة  2002)  ,Maj. M, et alرتائج تراسة ماا وب ىروم 

 (   71  ص  2006% ) محند مسا يار    15 –% 10 نس ة 
 Bollinger .AR, et al,  (2000و ضتف  هما النتائج م  تراسة كا  ما تراسة  ىول نةر وب ىىىروم 

 Jonathan (   وتراسىة جوراسىام وب ىروم  2004)   ,Dunn .NJ, et al(   وتراسىة توم وب ىروم 

,D.H, et al,  (2005  وتراسىة كىوه ا وب ىروم   ) Cohen .H, et al,  (2007  ى  مى ا    )
 Beth, S.G, et al,   (2003  )جاا  همي النتائج متعار ة م  تراسة  ي  وب روم 

كمل  ننتج لاا التعرض للصدمة ا طراب  ىما مىا صعىد الصىدمة صالإ ىا ة إلى  الشىعور صىالح م 
الشدند والشعور صفقىدام الإمسىاس صالحىد والعطىل والتشىاؤل النسىتق ل   اصىة صالصىدمة  قىدام  ىم  

(   كىمل  الشىعور صالىمرد و 1لا ي  الت  ضى ض   ى  مقدمىة الصىدما  لىدي  ىاب الةامعىة جىدوم رطى  )
ب ا جتنىىىالا  والشىىىىعور صالفشىىىل الىىىمي يعىىىىد مىىىا أهىىىى  ألاىىىراض ا كتئىىىاب لىىىىما نىىىرض ا ا كتئىىىىاب ا رسىىىحا

صا ىىطراب مىىا صعىىد الصىىدمة   وكىىمل  أسىىفر  النتىىائج إلىى  أم معامىىل ا رض ىىال لىىدي الىىمكور ألالىى  مىىا 
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الإرا( وطد نرج  ذل  إل  أم المكور أطل استةاصة للصدمة ما الإرا( ول ا  ى  مالىة ا سىتةاصة ض ىوم 
 لاراض مرضفعة صالنقاررة صالإرا( كنا أ ار  رتائج الفرض الراص   اا

  و يىة هىاتيتراسىة (   و  1995)  جاس  محند المواجةوضتف  همي النتائج م  رتائج تراسة كل ما 
تراسىىىىة سىىىىولنام (   و  2004)   ,Metin .B, et al(   وتراسىىىىة م تىىىى ا وب ىىىىروم  1996) 

تراسىىة (   و  2007)  تراسىة ماجىىدة مسىى ا محنىىوتو  Suliman, E. et al,   (2007   )وب ىروم 
 Suliman , S. etتراسىة سىولنام وب ىروم (   و  2008)   ,Maercker,A. et alمانركىار وب ىروم 

al,   (2009   ) 
كىىمل  وجىىد أم التعىىرض للصىىدمة والنعارىىاة مىىا ا ىىطراب  ىىما مىىا صعىىد الصىىدمة نىىةتي إلىى  كث ىىر 

م  ىىى  النىىىول رتيةىىىة لاسىىىتنرار  ىىى  التف  ىىىر  ىىى  الحىىىات( ا ىىىطراصا  النىىىول منهىىىا اار  وصىىىعوبة الىىىد و 
 الصاتل و اا  ار النتعلقة صالصدمة  

كمل  نةتي المىو  الشىدند مىا ض ىرار الحىات( الصىاتل و التف  ىر الوسواسى  إلى  اامىال الن لاةىة 
وال ىىوا ي  لىى ا  وا ىىطراب التىىىنف  أثنىىاا النىىول و يفىىىوا  النىىول التىى  ضىىرض ا صا ىىىطراب  ىىما مىىا صعىىىد 
الصدمة رتيةة م س أم ما ألاراض هىما ا  ىطراب المىو  الشىدند و الشىعور صالضى   ولاىدل الشىعور 
صىىىااما والشىىىعور صالتهدنىىىد صىىىالنو  والىىىمي نىىىةتي ذلىىى  إلىىى  ا ىىىطراصا  النىىىول كنىىىا أم لاىىىدل وجىىىوت هىىىما 
ا رض ىىال مىى   ىىرل النىىول  ىىري  ارتشىىاري لىىدي الىىمكور والإرىىا( النعر ىىوم للصىىدمة لاىىا صىىاط  ا ىىطراصا  

لنىىول و ذلىى  رتيةىىة لارسىىحاب مىىا الواطىى  ولاىىدل القىىدرة لالىى  مواجىى  الحىىات( الصىىاتل واا  ىىار الماصىىة ا
 صالصدمة و التعرض للأ ياا واا رات والنواطل النرض طة صالصدمة لاا  ري  النول   

)   ,Maurice .MO, Colin.MSتراسىة م ىورس وكىول ا وضتفى  هىمي النتىائج مى  تراسىة كىا  مىا 
تراسىىة ريشىى س و ب ىىروم Nishith. P, et al,  (2001    )اسىىة ريشىى س و ب ىىروم تر (    2000

Nishith. P, et al,   (2003    ) تراسىة تايف ىد وب ىرومDavid. JI, et al, (2005    ) تراسىة
 Habukawa. M, et تراسىىة ها  وكىىاوا وب ىىروم Barry, et al   (2005    )صىىاري وب ىىروم 

al,(2007   )روم تراسة ارة ا وب  Angela. EW, et al,  (2008 ) 
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 عــــالمراج

   اارةلو النصرية   القاهرة   الطد النفس  النعاصر( ع  2003أمند لاكا ة )  -1
  تار النعر ىة الةامليىىة   الن يىىاس العربى  للوسىواس القهىري ( ع  1992)  منىد محنىد لا ىد المىال أ -2

   الإسكندرية
  تار النعر ىىىىىىة الةامليىىىىىىة   ىىىىىىطراصا  النىىىىىول م يىىىىىاس ا( ع  1992)  منىىىىىد محنىىىىىىد لا ىىىىىد المىىىىىىال أ -3

   الإسكندرية
الصىدمة النفسىية مى  إ ىارة  اصىة إلى  العىدوام العراطى  لالى  (ع  1998)  مند محند لا د المال أ -4

   ل ااول    مط ولاا  ال وي    ال وي    تولة ال وي 

لنصىىىرية     اارةلىىىو ا م يىىىاس ا ىىىطراب الوسىىىواس القهىىىري (ع  2005بمىىىام لا ىىىد السىىىني  صا ىىى  )  -5
 القاهرة  

  المريطىة النفسىية وا جتناعيىة للشىعد ال ىويت  صعىد العىدوام العراطى  ( ع  1994صش ر الر ى دي )  -6
-289 ص ص ع، 74قمةلىىىىة تراسىىىىا  الملىىىىيج والة يىىىىرة العربيىىىىة )ال ويىىىى (،

312   

   ا معةى  لالى  الىنف  و الطىد النفسى ( ع  1993جا ر لا د الحن د جا ر   لااا الىدنا كفىا   )  -7
   تار النهضة العربية   القاهرة   6

تراسىىىىة لااطىىىىة الصىىىىدما  الحياضيىىىىة صسىىىىنة القلىىىى  وا كتئىىىىاب ( ع  1995جاسىىىى  محنىىىىد المواجىىىىة )  -8
كليىة مةلة    52-صاستمدال طائنة ا طراب الضمول التالية للصدمة وهوبكن  

   209-189ص ص  ، 22ق، جامعة الننوفية اثتاب

نىىاا م يىىاس ا ىىطراب  ىىمول التاليىىة للصىىدمة  ىى  النةتنىى  ( ع   1996جاسىى  محنىىد المواجىىة )  -9
النفسىىىىى ا  اتراسىىىىىا  رفسىىىىىية ) الصىىىىىاترة لاىىىىىا راصطىىىىىة اا صىىىىىائ  ال ىىىىىويت      

   330 – 313ع نولو   ص ص ع  3  ق  6  مج  النصرية (
، تار يريىىد للط الاىىىة و  السىىلوكية و لااجهىىا  ا  ىىىطراصا( ع  2000جنعىىة سىى د نوسىىل )  -10

 قاهرة النشر و التو ي    ال
 مرج  إكل نيك   ى  ا  ىطراصا  النفسىية تل ىل لااجى  ضفصى ل ( ع  2002تيف د هى   صارلو )  -11

   ضرجنة صفو   را   ا رةلو النصرية   القاهرة  
، الط عىىىة الثاريىىىة ، النهضىىىة  لالىىى  الىىىنف  الفسىىى ولوج (  ع  1995لالىىى  )  ي سىىىام  لا ىىىد القىىىو  -12

 النصرية ، القاهرة  
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، كليىىة  مقىىاني  ا ىطراصا  النىىول( ع  2001مسى ا  هنىى  كحلىة )   ىار  أسىىعد لا ىدي و ألفىى  -13
 الطد جامعة لا ا  ن    ) ي ر منشور ( 

، الط عىىة ااولىىل ، تار الف ىىر  ع  ىى  الصىىحة النفسىىية(  1998لا ىىد النطلىىد أمىى ا القريطىى  )  -14
 العرب  ، القاهرة  

لط عىىىة الراصعىىىة     ا موسىىىولاة لالىىى  الىىىنف  والتحل ىىىل النفسىىى ( ع  1994لا ىىىد النىىىنع  الحفنىىى  )  -15
 مكت ة مد ول    القاهرة  

  اارةلىىو النصىىرية    BDI ع م يىىاس ا كتئىىاب ) ت ( (  1999يريىىد لا ىىد الفتىىا  يريىىد )  -16
 القاهرة  

   اارةلو النصرية   القاهرة  ع م ياس  ي   كتئاب (  2000يريد لا د الفتا  يريد)  -17
  تار السىعاتة للط الاىة  لتحل ل النفسى موسولاة لال  النف  وا( ع  2005 را لا د القاتر    )  -18

 و النشر  القاهرة  
   للأ فىام والنعرفيىة ا رفعاليىةالةوارىد   ى  العراطى ضى ث ر العىدوام ( ع  1996 و ية الهىاتي )  -19

   187-155 ص ص ع،1ق ،العربية والة يرةمرك  تراسا  المليج 

لسىىىلوكية   مكت ىىىة الة ىىىل ( ع ا  ىىىطراصا  النفسىىىية و العقليىىىة وا 1998طاسىىى  مسىىى ا صىىىال  )  -20
 الةدند   صنعاا  

( ع ا  ىىىطراصا  النفسىىىية النصىىىام ة للصىىىدمة لىىىدي  ىىىحايا  2008ماجىىىدة مسىىى ا محنىىىوت )  -21
الصىىاترة تراسىىا  رفسىىية )و لااطتهىىا صىى لاراض القلىى  و ا كتئىىاب    98الل ىىارة 

ع إ ريىل   ص ص  2  ق  18  مىج النفسى ا النصىرية  الاا راصطة اا صائ  
   302 – 259ع 

 –االاىراض –لال  اامراض النفسىية والعقليىة  ااسى اب ( ع  2000محند الس د لا د الرمنا )  -22
   تار ق اا   القاهرة    العاا ( –التشمي  

( ع ضق ي  لاوامل مرورة اارىا لىدي الشى اب الفلسىط ن   ى   2007محند جوات محند المط د )  -23
) سلسىىىىلة الدراسىىىىا   مةلىىىىة الةامعىىىىة الإسىىىىاميةمواجهىىى  اامىىىىدا( الصىىىىاتمة   

   1088 – 1051  ص ص ع  2  ق  15  مج  الإسامية (
التعريى    -ا  ىطراصا  النفسىية والعقليىة والسىلوكية )الوبائيىا  ( ع 2006محند مسا يىار  ) -24

رةلىىىىىو   ا  النىىىىى م والنسىىىىىار( –ااسىىىىى اب والعىىىىىاا  –محكىىىىىا  التشىىىىىمي    -
 النصرية، القاهرة  

25- Andreas, R.B, David, S.R, Dudley, D.B, Josef, I.R,( 2000 ) : 

Prevalence of Personality Disorders Among Combat 
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The present study aimed at discovering the correlation between post 

traumatic disorder and depression, obsessive compulsive and sleep disorders 

of the university students facing trauma, besides discovering the most 

popular post traumatic disorders of the sample study students. The sample of 

the study consisted of (193) university students; 73 male students and 120 

female students, belonging to the second and third stage students of the 

Faculty of Education, Kafrelsheikh university who faced a trauma a month or 

more than one month ago, whose age ranges from 18 to 20 years. The 

following tools were administered; post traumatic pressure scale, prepared by 

the researcher, obsessive compulsive disorder scale, prepared by Baza, A. 

(2005),  depression scale "BDI", prepared by Ghareib, A. G. (1999), sleep 

disorder scale, "SDT", prepared by the researcher. Results of the study 

indicated that there is a significant positive correlation between the male and 

female students' mean scores on the post traumatic stress disorder and 

obsessive compulsive disorder (equal; 0.743 & 0.531), at the level (0.01). 

Results also indicated that, there is a significant positive correlation between 

the male and female students' mean scores on the post traumatic stress 

disorder and depression disorder (equal; 0.743 & 0.418), at the level (0.01), 

and there is a significant positive correlation between the male and female 

students' mean scores on the post traumatic stress disorder and all types of 

sleep disorder (insomnia, narcolepsy, shortage of breath during sleep, and 

nightmares), at the level (0.01), while there is no  significant correlation with 

hypersomnia.  Besides that, the most popular disorder among university 

students (both genders) is the post traumatic stress disorder, followed by the 

obsessive compulsive disorder in male students, and then depression, while 

female students are suffering most from depression then obsessive 

compulsive disorder. Results also indicated that the most popular sleep 

disorder in male students is hypersomnia, which was higher in male than 

female students, followed by insomnia then narcolepsy in male students, then 

nightmares and finally breathing- related disorder, while in female students, it 

was nightmares then insomnia and then narcolepsy, but finally breathing – 

related disorder. 

 


