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תקציר
קבוצות אתניות בעולם מדווחות על תגובות פסיכו-פתולוגיות ש
ונות למלחמות ולאירועי טרור. נמצא שקבוצות מיעוט אתני חשופות יותר לטראומות מאשר קבוצות הרוב האתני. גורמים שונים עשויים להסביר את ההבדלים בתגובות לטראומה, בקרב קבוצות מיעוט וקבוצות רוב אתניות. המסגרת התיאורטית הנוכחית מתארת כמה גורמים בסיסיים התורמים להבדלים האמורים. העבודה מתמקדת בעיקר במיעוט הערבי, הנוטה לרמות מצוקה גבוהות יותר (המוגדרות באמצעות TSRS ו-PTSD) על רקע טראומות פוליטיות, בהשוואה ליהודים. מחקר זה עשוי לשמש בסיס תיאורטי למחקרים עתידיים לבחינת גורמי הקשורים לסיכון הגבוה יותר של ערבים לפתח תגובות פסיכו-פתולוגיות על רקע חשיפה לטראומה. כמו כן, מסגרת תיאורטית זו יכולה לשמש כלי רב-ערך לאנשי מקצוע בתחום בריאות הנפש, לצורך פיתוח תכניות מניעה והתערבויות טיפוליות מותאמות לצרכי קבוצה זו באוכלוסייה. אנשי מקצוע מתחומים אחרים עשויים גם הם להפיק תועלת מהמחקר הנוכחי, שיסייע להם לשפר פרויקטים לקידום תתי-אוכלוסיות ספציפיות, דוגמת החברה הערבית בישראל.

מילות מפתח: מלחמה, טרור, קבוצות מיעוט ורוב אתני, גורמי סיכון, טראומה 
תקציר (זה הנוסח שנמסר לי)
אוכלוסיות אתניות ברחבי העולם מדווחות על תגובות פסיכופתולוגיות שונות אחרי החשיפה לאירועי טרור ומלחמה. נמצא שקבוצות מיעוט אתניות יותר פגיעות לטראומות מקבוצות הרוב. קיימים גורמים שונים העשויים להסביר את ההבדל הזה אשר קיים בין הקבוצות האתניות. המסגרת התיאורטית הזאת מתארת ​את הגורמים השונים האלה אשר תורמים לשונות הזו בין הקבוצות. מחקר זה בוחן בעיקר את קבוצת המיעוט הערבי בישראל, אשר מדווחת על רמת מצוקה גבוה יותר (המוגדרת על ידי TSRS ו (PTSD בהשוואה לקבוצת הרוב היהודי בעקבות החשיפה לטראומות פוליטיות. מחקר זה עשוי לשמש כבסיס תיאורטי מהותי למחקרים עתידיים אשר יתמקדו בבחינת גורמי הסיכון המסבירים את ההבדל בתגובות הקבוצות האתניות השונות, כגון ההבדל בין תגובות המיעוט הערבי לתגובות הרוב היהודי. כמו כן, אנשי מקצועות העוסקים בתחום בריאות הנפש עשויים למצוא מסגרת תיאורטית זו חשובה לפיתוח תכניות מניעה וטיפול רלוונטיות לצרכי קבוצות המיעוט האתני. כמו כן, אנשי טיפול מתחומים אחרים עשויים להפיק תועלת ממחקר זה, שכן הוא עשוי לסייע להם בשיפור פרויקטים שנועדו לקדם את קבוצות המיעוט האתני, כמו קידום הקהילה הערבית בישראל
.
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Risk factors associated with the variable responses of the Jewish 
majority and the Arab minority in Israel upon political traumatic events
פרק ראשון: הקדמה
מאז הקמתה ב-1948, ישראל חווה אירועים של אי שקט פוליטי (Stein, Schorr, Krantz, Dickstein, Solomon, Horesh, & Litz, 2013). היא מתמודדת עם סכסוכים בדמות מלחמות ואלימות פוליטית, כגון האינתיפאדה הראשונה (1987), מלחמת המפרץ (1991), אינתיפאדת אל-אקצה (2000), מלחמת לבנון (2006) ומבצע צוק איתן (2014). על רקע החשיפה לקונפליקטים מתמשכים, חווה האוכלוסייה בישראל מצוקה המתאפיינת בסימפטומים טראומטיים הקשורים ללחץ (TSRS) או בתסמונת דחק פוסט-טראומטי (PSTD) (Palmieri, Galea, Canetti-Nisim, Johnson, Hobfoll, 2008, Stein et al., 2013). נמצא כי 29.5% מאלה שנחשפו במישרין ובעקיפין לטראומות פוליטיות סבלו מתחושות של דיכאון, 10% חשו חרדה, 47% חשו סכנה קיומית ו-9.7% סברו שהם זקוקים לעזרה מקצועית (Bleich, Gelkopf, Melamed & Solomon, 2006). 
התגובות לטראומה היו שונות, במיוחד בהשוואה בין קבוצות הרוב והמיעוט האתניות; נמצא שקבוצות מיעוט אתניות היו בסיכון גבוה יותר לפתח סימפטומטולוגיה של מצוקה בהשוואה לקבוצות הרוב האתניות (Hirini, Flett, Long & Millar, 2005; Gelkopf, Solomon, Berger & Bleich, 2008; Hobfoll et al., 2008). בישראל, נמצא שהמיעוט האתני הערבי פגיע יותר לטראומות מאשר הרוב היהודי (Hobfoll, Canetti - Nisim, Johnson, 2006; Gelkopf, Solomon, Berger & Bleich, 2008). נמצא שערבים מפגינים יותר סימפטומטולוגיה הקשורה לטראומה, כולל תסמיני PTSD, בעקבות טראומות של מלחמה וטרור (Bleich, Gelkopf, Melamed & Solomon, 2006, Gelkopf, Solomon, Berger & Bleich, 2008;)
Hobfoll, Canetti-Nisim, Johnson, Palmieri, Varley, & Galea, 2008). נמצא כי 6.6% מהיהודים ו-18% מהערבים דיווחו על PTSD צפוי/סביר 
לאחר חשיפה מתמשכת לטרור (Hobfoll et al., 2008).  
 בעבר, נערכו ניסיונות להסביר את ההבדלים בתגובות למלחמות ולאירועי טרור בקרב קבוצות מיעוט ורוב אתני בעולם. בהקשר הישראלי, נערכו ניסיונות מצומצמים להבין את התגובות השונות, בקרב המיעוט הערבי לעומת הרוב היהודי. לפיכך, מטרתה של מסגרת תיאורטית זו היא לשפוך אור על הגורמים המרכזיים הקשורים לתגובות השונות של הערבים בהשוואה ליהודים, על רקע חשיפה לטראומות פוליטיות. הגורמים הנדונים במחקר זה הם: תרבות, תפיסות עולם תרבותיות, אסטרטגיות התמודדות דתיות, תפקידי מגדר מוגדרים, מעמד חברתי-כלכלי, אפליה גזעית והיעדר משאבים ו/או אובדנם.
תרומתו התיאורטית של מחקר זה תהיה להאיר כמה גורמים חשובים הקשורים לתגובת האוכלוסייה בישראל למלחמה ולטרור. המחקר יתרום לגוף הידע האקדמי אשר מנסה להמשיג את התפקיד שיש לגורמים מסוימים בקשרי הגומלין בין חשיפה לטראומה פוליטית לבין סימפטומטולוגיה פוסט-טראומטית. מבחינה מעשית, המחקר יוכל לסייע לאנשי מקצוע בתחום בריאות הנפש להביא בחשבון גורמים מהותיים בעת פיתוח תכניות מניעה וטיפול המותאמות למטופליהם, במיוחד למטופלים המשתייכים למיעוט האתני הערבי. 
פרק שני: סקירת ספרות 

מחקר זה בוחן את הקשר האפשרי של גורמים מסוימים לתגובות של האוכלוסייה הישראלית, ביחוד של המיעוט הערבי-ישראלי, לחשיפה לאירועי טרור ולמלחמות. ממחקרים עולה כי אנשים מקבוצת מיעוט אתני שנחשפו לטרור ולמלחמה הפגינו תגובות פסיכו-פתולוגיות חמורות יותר בהשוואה לאנשים מקבוצת הרוב (Adams & Boscarino, 2005; Lavi & Solomon, 2005; Punamaki, Komproe, Qouta, Elmasri, & Jong, 2005; Bleich, Gelkopf, Melamed, & Solomon, 2006; Hobfoll, Canetti-Nisim, & Johnson, 2006; Somer, Maguen, Or-Chen, & Litz, 2007; Hobfoll et al., 2008).
 כמה גורמים עשויים להיות קשורים להבדלים בתגובות בין הקבוצות האתניות, כגון: תרבות, השקפת עולם תרבותית, אסטרטגית התמודדות דתית, תפקידי מגדר מוגדרים, מעמד חברתי-כלכלי, אפליה על רקע גזעי וכן היעדר משאבים ו/או אובדנם (Bleich, Gelkopf, Melamed, & Solomon, 2006; Hobfoll et al., 2006; Kirschenbaum, 2006; Somer et al., 2007; Hobfoll et al., 2008; Norris et al., 2008).
בפרקים הבאים אציג רקע קצר על אודות כמה גורמים חשובים שעשויים להסביר מהותית 
את התגובות השונות של קבוצות אתניות לאחר אירועים טראומטיים פוליטיים כגון מלחמה וטרור. אתייחס גם לקשר הפוטנציאלי בין גורמים אלה לבין תגובותיהן של שתי הקבוצות האתניות העיקריות בישראל, יהודים וערבים, לאחר חשיפתן לטראומות פוליטיות.  
גורמים מבדילים בעלי קשר אפשרי לתגובות השונות של הרוב היהודי ושל המיעוט הערבי לאירועים פוליטיים טראומטיים
תרבות.

תרבות משפיעה על המחשבות, הרגשות וההתנהגויות של אדם (Sabbah, Dinsmore, & Hof, 2009). תרבות היא גורם המזוהה עם מאפיינים מסוימים, כגון גזע, שהוא, במקור, היבט ביולוגי המבוסס על הבדלים פנוטיפיים (כגון צבע עור, תווי פנים, סוגי שיער) וגם למוצא אתני, המעניק גורם המספק תחושות של שייכות (2003, Sabbah, Dinsmore, & Hof, 2009) ומשפיע על התפתחות הזהות של הפרט (Yip, Gee & Takeuryi, 2008).
תפיסות עולם תרבותיות.
כל תרבות מחזיקה בתפיסת עולם מסוימת, העשויה להשתנות מקבוצה אחת לאחרת. תפיסת העולם התרבותית של הקבוצה כוללת את אמונותיה, ערכיה, התנהגותה וטקסיה (American Psychological Association, 2003, Felfe, Yan, & Six, 2008; Sue & Sue, 2003). לעתים קרובות, עשויה תפיסת העולם התרבותית של הקבוצה לסייע בעיצוב אסטרטגיות ההתמודדות של הפרט אשר נבנות, בדרך כלל, בהתאמה לנורמות ולערכים התרבותיים של הקבוצה. לדוגמה, תפיסות עולם קולקטיביסטיות מאפיינות תרבויות שיש בהן תלות-הדדית, המדגישות את החיבור בין בני אדם, את ההרמוניה חברתית ואת הציות לנורמות חברתיות (Yeh, Inman, Kim, & Okubo, 2006; Jobson & O’Kearney, 2008). רוב תרבויות המזרח התיכון (לדוגמה, תרבויות ערביות) מחזיקות בתפיסות עולם קולקטיביסטיות המעמידות את האינטרסים של הקבוצה לפני אלה של הפרט (Sabbah, Dinsmore, & Hof, 2009), בעוד התרבויות המערביות מתאפיינות בתפיסת עולם אינדיווידואלית, אשר מעמידות את האינטרסים של הפרט לפני אלה של הקבוצה ונותנות עדיפות להישגים אישיים ולעצמאות (Sabbah, Dinsmore, & Hof, 2009) וכן מעודדות יחידים לקבל אחריות ולהתמודד באופן עצמאי עם האתגרים שלהם, ללא מחויבות לשיוך הקבוצתי שלהם  (Cohen, 2007).  
ציפיות תרבותיות קולקטיביסטיות מסוימות עשויות לגרום ליצירת אסטרטגיות התמודדות פסיביות דוגמת הימנעות, הסחת דעת, הדחקת רגשות, קבלה ופטליזם (Yeh, Inman, Kim, & Okubo, 2006; Jobson & O’Kearney, 2008). כך, למשל, קורבנות אונס ואלימות במשפחה מתרבויות קולקטיביסטיות מדכאות מחשבות הנוגעות לטראומה, משום שהן חשות מחויבות למלא אחר ציפיות תרבותיות (Jobson & O'Kearney, 2008), כגון צייתנות נשית, קבלת/שמירה 
על הסטטוס קוו והגנה על כבוד המשפחה. כמו כן, בדומה לתרבויות הערביות, מצפים מיחידים לקבל החלטות העונות על הצרכים של הקבוצה, ולא על אלה של היחיד, מה שיכול להוביל לאסטרטגיות התמודדות פסיביות שונות, ובכך להגביר את הסבירות לפתח סימפטומטולוגיה פוסט-טראומטית (Somer, Maguen, Or-Chen, & Litz, 2007).   
בניגוד להשקפות עולם קולקטיביסטיות, תרבויות אינדיבידואליסטיות מדגישות עצמאות, אוטונומיה, ייחוד, הסתמכות עצמית והישגים אישיים (Jobson & O'Kearney, 2008). אינדיבידואליזם מעודד יחידים לקבל אחריות ולהתמודד עם קשיים באופן יעיל ללא מחויבות לשיוכם החברתי (Cohen, 2007). מצפים מהיחיד להיות מודע למחשבותיו, לרגשותיו ולהתנהגויות שלו ולפתור את בעיותיו באופן עצמאי (Yeh, Inman, Kim, & Okubo, 2006; Jobson & O’Kearney, 2008). אנשים מתרבויות אינדיבידואליסטיות מוכנים יותר לפנות לשירותי בריאות הנפש כאשר הם מתמודדים עם גורמי לחץ (Yeh, Inman, Kim, & Okubo, 2006).

אסטרטגית התמודדות דתית.
 אין הגדרה מוסכמת למושג 'דת'. יש הרואים בדת צורה של תרבות שלה מערכת של אמונות המיועדת לאחד את הקהילה, ואחרים טוענים כי הדת היא קטגוריה עצמאית, ללא כל ממדים תרבותיים (Cohen, 2009). על אף ההגדרות השונות, דת יכולה לשמש בעיקר כאסטרטגיה התמודדות המוגדרת כ"שימוש באמונות או בהתנהגויות דתיות (למשל תפילות, בקשת כוח מאלוהים) כדי לסייע בפתרון בעיות ולמנוע או לצמצם את ההשלכות הרגשיות השליליות של נסיבות חיים מלחיצות" (Bradley, Schwartz, & Kaslow, 2005, p. 686). 
דת יכולה להיות אסטרטגיית התמודדות חיובית או שלילית. דת כאסטרטגיה חיובית מסייעת ליחידים לשאת את הטראומה ולהתמודד אתה ביעילות, בעוד אסטרטגיית התמודדות דתית שלילית עשויה להיות קשורה קשר הדוק לבריאות גופנית טובה פחות, לאיכות חיים טובה פחות ולסימפטומים דיכאוניים מוגברים (Bradely, Schwartz, & Kaslow, 2005). נמצא קשר בין התמודדות דתית לבין ההסתברות ל-PTSD. נמצא ששיעור גבוה של תסמיני PTSD היה קשור לשימוש בדת כאסטרטגיית התמודדות שלילית ואילו שיעור נמוך יותר של PTSD נמצא בקרב אלו שהשתמשו בדת כאסטרטגיה התמודדות חיובית (Chen & Koenig, 2006).
תפקידי מגדר מוגדרים. 
על פי תיאוריית התפקידים המגדריים, גברים ונשים נחשפים מגיל צעיר לתכונות מגדריות ספציפיות הזוכות לחיזוק של ההקשרים החברתיים השונים (Lilly, Pole, Best, Metzler, & Marmar, 2009; Lacey, McPherson, Samuel, Sears, & Head, 2013).  תפקידי המגדר עשויים להשתנות מתרבות אחת לאחרת, בהתאם לתפקידים החברתיים, המאפיינים והתנהגויות שהתרבות מצפה לראות בקרב גברים ונשים (American Academy of Pediatrics, 2000). לדוגמה, מבנה משפחתי פטריארכלי קיים בתרבויות הערביות, המצפות מהגבר לשלוט בהתנהלויות המשפחתית, לדאוג מבחינה כלכלית לאשתו ולילדיו (Shechtman & Halevi, 2006), לקבל החלטות ולפתור בעיות. עם זאת, בתרבויות מעין זו האישה נתפסת כדמות חסרת אונים שמצפים ממנה למלא את תפקיד האם והרעיה המסורה (Jabareen, 2015). 
 
חלק מתפקידי מגדר מוגדרים אלה ואחרים עשויים להשפיע על תגובותיהם של גברים ונשים לחשיפה לאירועי טרור ומלחמה. הם עשויים לגרום לנשים לעסוק יותר באסטרטגיות התמודדות ממוקדות-רגש, כגון פחד, חרדה והימנעות, במקום לפתח אסטרטגיות התמודדות ממוקדות בעיות, כגון שימוש בטכניקות לפתרון בעיות וחיפוש תמיכה חברתית (McLean & Anderson, 2009). עם זאת, חלק מהתפקידים המגדריים המוגדרים עשויים לעודד גברים "להתמקד בפתרון בעיות ולשלוט ברגשותיהם, ולא לחוות את הרגש עצמו" (McLean & Anderson, 2009, p. 7). 
השפעתם של תפקידי מגדר מוגדרים על תגובות הפרט לטראומות עשויה להסביר באופן חלקי מדוע נשים עונות יותר על קריטריונים של PTSD מאשר גברים (Tolin & Foa, 2006). נשים ערביות, למשל, עשויות להיות בסיכון גבוה יותר מגברים ערבים לתגובות פסיכופתולוגיות מוגברות, כגון PTSD, עקב החשיפה לאירועים טראומטיים (Yonay, Yaish, Kraus, 2015); סיבה אפשרית היא תפקידי המגדר השונים הטבועים בתרבותם שתופסת
 נשים כבני אדם חסרי יכולות וחלשים (Jabareen, 2015). 
מעמד חברתי-כלכלי.

       המעמד החברתי-כלכלי (SES) מורכב משני תחומים עיקריים: (א) משאבים העומדים לרשות הקבוצה, בכלל זה חינוך, הכנסה ועיסוק (Braveman, Cubbin, Egerter, Chideya, Marchi, Metzler, & Posner, 2005) ו-(ב) דרגתו היחסית או מעמדו היחסי של אדם, כגון המעמד החברתי  שלו (American Academy of Pediatrics, 2000). 

        מעמד חברתי-כלכלי נמוך יכול להיות גורם סיכון שמנבא רמות גבוהות יותר של TSRS ו-PTSD בעקבות חשיפה לטרור ולמלחמה, במיוחד בקרב קבוצות מיעוט, שסבירותן גבוהה יותר להיות במעמד חברי-כלכלי נמוך, ולפיכך יש להן נגישות מוגבלת למשאבים כספיים ופסיכולוגיים (Hoofoll et al., 2008; Ahern & Galea, 2006) ונטייה לשוליות חברתית וכלכלית ביחסים בין אישיים (Ahern & Galea, 2006).
          היעדר משאבים ו/או אובדנם
על בסיס תיאוריית שימור המשאבים (COR), המצוקה הפסיכולוגית שחווים יחידים כתגובה לטראומות מלחמה וטרור עשויה להיות קשורה לאיום אובדן משאבים או לאובדן בפועל של משאבים מוחשיים (אמצעי תחבורה ודיור) ומשאבים פסיכו-סוציאליים (מסוגלות עצמית ותמיכה חברתית) (Hobfoll, Canetti-Nisim, & Johnson, 2006, Somer, Maguen, Or-Chen & Litz, 2007; Hobfoll et al., 2008). היעדר ו/או אובדן משאבים (או איום באובדן משאבים) עלול להעמיד קבוצות מסוימות בסיכון גבוה יותר לתגובות פסיכופתולוגיות, בעיקר קבוצות מיעוט, שגם כך נגישותן למשאבים שונים מוגבלת (בחלקו בשל המעמד החברתי-כלכלי הנמוך שלהם) בהשוואה לקבוצות אחרות שיש להן משאבים קהילתיים גדולים יותר (Hobfoll et al., 2008). אפרו-אמריקאים, היספאנים, אסיאתיים, אינדיאנים-אמריקאים והוואיים ילידיים מדווחים על תסמינים חמורים יותר של PTSD בהשוואה לרוב הלבן, על/בשל 
הנגישות המוגבלת שלהם לפריבילגיות ולמשאבים שונים המוצעים בקהילה (דוגמת משאבים רפואיים לבריאות פיזית ולבריאות הנפש) בעיקר בשל מעמדם החברתי-כלכלי הנמוך
 (American Psychological Association, 2018). 
אפליה על רקע גזעי.
 
אפליה על רקע גזעי היא העדפה, הדרה ו/או הגבלה ביחס לאדם, על בסיס גזעו או מוצאו האתני. היא יוצרת מעמדות חברתיים לא שוויוניים, שוללת מקבוצות אתניות, בעיקר ממיעוטים, את זכויות האדם הבסיסיות שלהן ומונעת את מעורבותן בתחומים מסוימים (כגון פוליטיקה וכלכלה) (Florez, Medina, & Urrea, 2001) וכך נותרים להן חירויות ומשאבים מוגבלים בלבד להתמודד עם מצבים שונים כגון טרור (Hobfoll et al., 2006). 
אפליה על רקע גזעי עשויה להשפיע על תגובות הקבוצה לטראומות על רקע טרור ומלחמה. היא עלולה לגרום לוויקטימיזציה של הקבוצה ולחוסר אונים נרכש, ועשויה להוביל לצורות שונות של התנהגות נמנעת (Jackson, Williams, & Torres, 2003). קבוצות מיעוט אתניות חשופות יותר לאפליה גזעית, המעמידה אותן בסיכון גבוה יותר לפתח סימפטומים פסיכופתולוגיים לאחר שחוו אירועים טראומטיים. קבוצת המיעוט האפרו-אמריקאית, שנחשפת להתנהגות מפלה תכופה מצד אמריקנים-אירופיים, מדווחת על שלוש קטגוריות שונות של PTSD: (א) חוויה מחדש של האירוע (למשל, חלומות מטרידים ופלשבקים); (ב) התנהגות נמנעת (למשל, הימנעות ממחשבות ונרגשות); ו (ג) עוררות/דריכות-יתר  (hypervigilance)(Butts, 2002).   
המקרה הישראלי
רקע והקשר.

נכון לשנת 2018, חיים במדינת ישראל כ-8.907 מיליון תושבים, מהם 74.4% יהודים ו-20.9% ערבים (הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, 2018). עברית וערבית הן שתי השפות הרשמיות 
והעברית היא השפה העיקרית המדוברת בקרב היהודים והשפה השכיחה ביותר במדינה (הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, 2018). ערבית נחשבת לשפה הרשמית השנייה של ישראל (הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, 2018) והיא השפה המדוברת גם בקרב רוב ערביי המזרח התיכון (Haboush, 2007; Wingfield, 2006). אף על פי שערביי ישראל חשופים לשפה עברית, ומקיימים אינטראקציה תכופה עם יהודים, הם משתמשים בערבית כשפתם העיקרית. 
היהודים נחשבים לקבוצת הרוב האתני בישראל, ואילו הערבים הם קבוצת המיעוט העיקרית; בישראל חיות קבוצות מיעוט אחרות (Sherer & Karnieli-Miller, 2007; Lavee, 2003) אשר היגרו מיותר משבעים מדינות (Lavee, 2003). בקרב היהודים והערבים קיימות כמה קבוצות-משנה תרבותיות. היהודים מחולקים בעיקר לשתי קבוצות: ספרדים ואשכנזים. היהודים הספרדים היגרו מארצות אסלאמיות שונות, כמו תימן ואיראן, ואילו האשכנזים היגרו בעיקר מן העולם המערבי, כמו אמריקה ואירופה (Cohen, 2007; Younes, 2007; Lavee, 2003). תת-קבוצה נוספת בתוך החברה היהודית היא היהודים האורתודוקסים, המנהלים אורח חיים שמרני ופועלים על פי חוקים נוקשים שונים מאלו של היהודים החילוניים ולעתים אף מתנגשים עמם. אוכלוסייה דתית זו מתגוררת בדרך כלל בנפרד מיהודים לא-אורתודוקסים ומקבוצות מיעוט אחרות (Cohen, 2007; Sherer & Karnieli-Miller, 2007; Younes, 2007). המיעוט הערבי בישראל מורכב משלוש קבוצות דתיות שונות (כ-1.864 מיליון תושבים): מוסלמים (83%), נוצרים (8%) ודרוזים (8%). רובה המכריע של האוכלוסייה הערבית הוא מוסלמי - 1.562 מיליון אזרחים (כולל בדואים). האזרחים הנוצרים מונים כ-170 אלף והאוכלוסייה הדרוזית מונה 141 אלף אזרחים (הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, 2018). 
מדינת ישראל היא דוגמה מובהקת למדינה רב-תרבותית הנתונה לרצף מתמשך של אירועי טרור ותסיסה פוליטית. אזרחי ישראל חיים בצל טרור מתמשך ואלימות פוליטית אינטנסיבית מאז תחילת אינתיפאדת אל-אקצה בספטמבר 2000 (Bleich, Gelkopf, & Solomon, 2003; Lavi & Solomon, 2005; Bleich, Gelkopf, Melamed, & Solomon, 2006; Hobfoll et al., 2006; Somer, Maguen, Or-Chen, & Litz, 2007; Hobfoll et al., 2008). הן קבוצת הרוב היהודי, והן קבוצת המיעוט הערבי סובלות מהשלכות הטרור המתמשך ומפגינות תגובות פסיכופתולוגיות שונות. 
אף על פי שערבים לא היו היעד לאירועי טרור ומלחמה, ופחות ערבים נהרגו או נפצעו בפיגועים, נמצא שהם פגיעים יותר לאירועי טרור בהשוואה לערבים (Bleich, Gelkopf, Melamed & Solomon, 2006). ערבים מדווחים על תסמינים אינטנסיביים/עוצמתיים 
יותר של תסמינים טראומטיים הקשורים לדחק ((TSRS ועל תסמיני דחק פוסט טראומטי (PTSD) תכופים יותר מאשר יהודים, ביחס לאירועי מלחמה וטרור (Bleich, Gelkopf, Melamed & Solomon, 2006, Somer, Maguen, Or-Chen & Litz, 2007). 
יהודים וערבים נבדלים אלה מאלה מבחינות רבות, והבדלים אלה עשויים להסביר את תגובותיהם השונות לאירועי מלחמה וטרור. חלק מההבדלים המהותיים, שעומדים במוקד מחקר זה, הם: תפיסות עולם תרבותיות, אסטרטגיות התמודדות דתיות, תפקידי מגדר מוגדרים, מעמד חברתי-כלכלי, אפליה גזעית והיעדר משאבים ו/או אובדנם (Moore, 2007; Sherer & Karnieli-Miller, 2007). הפרק הבא מסביר גורמים דיפרנציאליים אלה ואת הקשר האפשרי שלהם עם התגובות השונות של ערבים ושל יהודים לטראומות פוליטיות המתרחשות בישראל. 
גורמים דיפרנציאליים בעלי קשר אפשרי לתגובות השונות של הרוב היהודי ושל המיעוט הערבי לאירועים פוליטיים טראומטיים
תפיסות עולם תרבותיות.

ההבדל בתפיסות העולם התרבותיות של ערבים ויהודים עשוי להסביר באופן חלקי מדוע יהודים וערבים בישראל מגיבים באופן שונה לאירועי טרור. רוב יהודי ישראל מחזיקים בהשקפת עולם אינדיבידואליסטית (Cohen, 2007; Younes, 2007); זוהי נטייה מערבית ששמה דגש על אינטרסים אישיים ותומכת בתחרות ובהתפתחות עצמית. בתרבות זו, אנשים בד"כ בעלי אחריותיות (accountability) על פעולותיהם (Sayed, Collins, & Takahashi, 1998). כמה מושגים אינדיבידואליסטיים שמשפחות מדגישות בתוך תרבות זו הם "הערכים הדמוקרטיים בתוך המשפחה ומערכת אמונות סוציאליסטית המקדמת שוויוניות ומעט כבוד לסמכות ולמעמד" (Younes, 2007). בעוד אמונות וערכים אינדיבידואליים עשויים לעודד את היהודים "להתמודד עם אתגרים ובעיות, ולהעדיף אסטרטגיות התמודדות יזומות ישירות (וחיוביות)" (Cohen, 2007, p. 36), תפיסת העולם הקולקטיביסטית הערבית תדגיש את "היחד, השאיפה המשותפת ותחושת התלות ההדדית הקהילתית" (Sayed, Collins, and Takahashi, 1998, p.4). תפיסה זו מייחסת ערך לקשרים משפחתיים קרובים ולצרכי הקבוצה, על פני אלה של הפרט (Somer, Maguen, Or-Chen, & Litz, 2007, יה, Inman, Kim, & Okubo, 2006). באופן כללי, אם אדם פועל לטובתו, הוא עשוי להיתפס באופן שלילי, וכזה המיוחס לאגואיזם. התרבות הערבית מצפה מאנשים לפתח ריסון עצמי ושליטה או לדכא את מחשבותיהם, התנהגויותיהם ורגשותיהם (Yeh, Inman, Kim, & Okubo, 2006). הדבר עלול לעתים לגרום לאסטרטגיות התמודדות פסיביות ופחות מיטיבות, ולפיכך להציב אנשים מתרבות קולקטיביסטית בסיכון מוגבר לפתח רמות מוגברות של מצוקה, המאופיינות ב-TSRS או PTSD, בייחוד לאחר חשיפה לטראומות. היבט נוסף שעלול להעמיד קבוצה זו בסיכון גבוה יותר ל-TSRS ו-PTSD הוא שהתרבות הערבית מדגישה את כבוד המשפחה ואת פרטיותה; לכן, אנשים "צפויים לבקש עזרה רק מאנשים שעמם יש להם קשרים קרובים (למשל, חברים ובני משפחה) או ממנהיגים דתיים. בקשת סיוע מקצועי נחשבת ללא הולמת מאחר שהיא נתפסת כהפרה של סגירות המשפחה (Yeh, Inman, Kim, & Okubo, 2006).
אסטרטגיית התמודדות דתית
לאור הרקע ההיסטורי של ישראל וציוני הדרך הרוחניים שלה, הדת ממלאת תפקיד מרכזי בחייה של האומה הישראלית, ללא קשר להשתייכות הדתית של בניה. עם זאת, השימוש בדת כאסטרטגיית התמודדות עשוי להיות שונה בין הקבוצות האתניות היהודיות והערביות.

מספר מחקרים מצומצם בחן את ההתמודדות הדתית באוכלוסייה היהודית; המחקרים הקיימים מראים כי "אמונות דתיות ותמיכה רוחנית (צורות של התמודדות דתית חיובית) קשורות להשפעה חיובית בקרב יהודים שחוו לאחרונה גורם עקה (סטרסור) משמעותי בחייהם" (Rosmarin, Pargament, Krumrei & Flannelly, 2009, p. 671). 
בקרב ערבים, לעומת זת, הדת קשורה בעיקר להשפעה שלילית, שכן היא משמשת כאסטרטגיית התמודדות שלילית. ערבים, ובמיוחד מוסלמים, עשויים להתייחס, בחוסר אונים, 
לסטרסורים בחיים כתכניתו של אלוהים, שאותה אי אפשר לשנות או לפתור. יש נשים ערביות, למשל, הסבורות כי מחלה דוגמת סרטן עשויה להיות עונשו של אלוהים שאותה עליהן לקבל (Azaiza, 2013). השימוש בדת כדרך התמודדות שלילית בקבוצה הערבית גורם לקבוצה זו להיות בסיכון גבוה יותר ל-TSRS ול-PTSD בהשוואה ליהודים שדתם משמשת אסטרטגיה התמודדות חיובית העשויה לסייע להם להתמודד עם גורם העקה (Al-Krenawi, 2011). 
תפקידי מגדר מוגדרים. 
תפקידי המגדר המוגדרים הטבועים בתרבות הערבית משמרים מצב לא שוויוני המדגיש את הדימוי של גבריות חזקה ודומיננטית לעומת דימוי מובהק של נשיות חלשה וחסרת ישע (Al-Krenawi & Graham, 2000). בתרבות זו, גברים נתפשים בעיקר כדמות הדומיננטית שאמורה להיות בשליטה, לקבל החלטות ולפתור בעיות, בעוד אישה נחשבת לדמות חסרת אונים וחלשה (Jabaren, 2015). תפקידים מוגדרים אלה באים לידי ביטוי במסגרות שונות, כגון המבנה המשפחתי הפטריארכלי הנוקשה, שבו הבעלים הם "ראשי משק הבית ה[בלתי] 
מעורערים, והם עצמם כפופים לאבותיהם, אשר בתורם נענים למרותו של ראש החמולה" (Gladding, 2007, p. 325). 
בישראל, לתפקידים המגדריים ביחס לנשים ערביות יש תפקיד מרכזי בכך שהן נוקטות באסטרטגיות התמודדות ממוקדות רגש, כגון חרדה, פחד והימנעות, במקום להשתמש באסטרטגיות ממוקדות בעיות (כמו בקרב גברים) (McLean & Anderson, 2009); דבר שעלול לגרום להם להיות מועדות יותר לסיפטומטולוגיה של PTSD עקב טראומות פוליטיות (McLean & Anderson, 2009).
מעמד חברתי-כלכלי.

מעמד חברתי-כלכלי נמוך עשוי להסביר את ההבדלים בתגובות לטרור ולמלחמה בקרב יהודים וערבים בישראל. לעומת הרוב היהודי, המיעוט הערבי סובל משיעור עוני גבוה יותר (Al-Krenawi, 2001); לפיכך יש לערבים בישראל גישה מוגבלת למשאבים חומריים ופסיכולוגיים (Ahern & Galea, 2006; Hobfoll et al., 2008) וסובלים משוליות חברתית וכלכלית (Ahern & Galea, 2006). דבר זה עשוי להציב אנשים מקבוצת מיעוט אתני זו בסיכון גבוה יותר לתסמינים חמורים יותר של TSRS ו-PTSD לאחר טראומות, בהשוואה לרוב היהודי (Bleich, Gelkopf, Melamed & Solomon, 2006; Somer, Maguen, Or-Chen & Litz, 2007 ; Hobfoll et al., 2008). 
היעדר משאבים ו/או אובדנם
גורם נוסף המסביר את ההבדלים בין ערבים ליהודים בתגובות לטרור ולמלחמה הוא העדר משאבים ו/או אובדנם. רוב המיעוט הערבי סובל ממחסור במשאבים חומריים ופסיכו-סוציאליים העלולים להפוך את חברי הקבוצה לפגיעים יותר מאשר אנשים מהקבוצה היהודית, שיש לה משאבים קהילתיים רבים יותר (Bleich, Gelkopf, Melamed & Solomon, 2006; Somer, Maguen , Or-Chen, & Litz, 2007, Hobfoll et al., 2008). בשל היעדרם של משאבים בסיסיים אלה, עלולים הערבים לפתח רמות גבוהות יותר של PTSD בעקבות טראומה פוליטית (Hobfoll et al., 2008). 
אפליה על רקע גזעי. 
הערבים, כמיעוט, עלולים לחוות יותר חוויות מפלות על רקע גזעי, בהשוואה ליהודים. אפליה גזעית עשויה להתבטא במספר המוגבל של מקומות תעסוקה למועמדים הערבים, בקבלת פחות סיוע ממשלתי, וכן בגישה מוגבלת למשאבים שונים, (כגון משאבים חומריים) ((Somer, Maguen, Or-Chen, & Litz, 2007; Younes, 2007. ללא קשר לסוג האירוע המפלה, החשיפה לאירועים מפלים גזעניים רבים יותר, עלולה לגרום לכך שערבים בישראל יהיו בסיכון גבוה יותר לתגובות פסיכופתולוגיות על רקע טראומות (Hobfoll et al., 2008).
הגורמים הדיפרנציאליים הנדונים במחקר הנוכחי עשויים להסביר את התגובות השונות של הרוב היהודי, בהשוואה למיעוט הערבי בישראל (Adams & Boscarino, 2005; Lavi & Solomon, 2005; Punamaki, et al., 2005; Bleich et al., 2006; Bleich, Gelkopf, Melamed, & Solomon, 2006; Somer, Maguen, Or-Chen, & Litz, 2007; Hobfoll et al., 2008). הגורמים הנבחנים במאמר זה הם: תרבות, תפיסות עולם תרבותיות, אסטרטגיות התמודדות דתיות, תפקידי מגדר מוגדרים, מעמד חברתי-כלכלי, אפליה גזעית, היעדר משאבים ו/או אבדנם וכן אפליה על רקע גזעי. 
מגבלות ומסקנה

לסיכום, לאור המציאות החברתית-פוליטית הבלתי יציבה בישראל ולאור אופייה הרב-תרבותי, יש חשיבות עצומה בעריכת מחקרים המאפשרים הבנה טובה יותר של גורמים הממלאים תפקיד מרכזי בבריאות הנפש של אוכלוסיות בישראל. בשדה המחקר עדיין חסרים מחקרים הבוחנים את תגובותיהן של תת-אוכלוסיות ברחבי העולם בעקבות מלחמה וטראומה, דוגמת המיעוט הערבי בישראל. לפיכך, המגבלה העיקרית של מחקר זה היא המידע המצומצם הקיים ביחס לתגובות קבוצת המיעוט הערבית לטראומות פוליטיות. עם זאת, המחקר הנוכחי הצליח לספק תשתית תיאורטית ראשונית למחקרים עתידיים בנוגע לגורמי סיכון פוטנציאליים המציבים את המיעוט הערבי בסיכון גבוה יותר לתגובות פסיכופתולוגיות עקב חשיפתם לטראומות פוליטיות. יתר על כן, מסגרת תיאורטית זו יכולה לשמש כלי רב-ערך לאנשי מקצוע בתחום בריאות הנפש, לצורך פיתוח תכניות מניעה והתערבויות טיפוליות מותאמות לצרכי קבוצה אתנית זו. אנשי מקצוע מתחומים אחרים עשויים גם הם להפיק תועלת מהמחקר הנוכחי, שיסייע להם לשפר פרויקטים לקידום הקהילה הערבית.
יש לקוות כי מחקר זה יסייע בהעלאת המודעות בקרב אנשי מקצוע מתחומים שונים, בכלל זה מטפלים בבריאות הנפש, באשר לגורמים חשובים אלה הקשורים לפגיעותם של הערבים לטראומות, ולפיכך יסייעו להם בהבנת הבנת השקפת עולמם הקולקטיביסטית, אסטרטגיית ההתמודדות הדתית שבה הם משתמשים ותפקידים מגדריים מוגדרים והשפעתם על אסטרטגיות ההתמודדות של הקבוצה. כמו כן, יש לקוות שאנשי מקצוע יבינו כיצד המעמד הכלכלי-החברתי הנמוך של הערבים, היעדר המשאבים שברשותם, והחוויות השכיחות של אפליה גזעית כלפיהם, גורמים להם להיות בסיכון גבוה יותר להפרעות נפשיות. הבנה טובה יותר של גורמים אלה והשפעתם על רווחת 
הערבים עשויה לקדם פיתוח של תכניות מתאימות המתאימות לצרכים הספציפיים של קבוצה זו. 
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