
   
   

                                                         المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                               
ونالمجلد    ا العدد  –  العشر

 
 م2024  – شباط   –  15                                                                          (  25  -  1 : )ص  ولالأالبحث   –  لثان

 

1 
   Sociological analysis of terrorism and its core causes (1)                                                                 Aletri 

  www.ijssp.com                                                      ISSN: 2707-5184                                       International Journal of Scientific Studies Publishing 

ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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Abstract : 

The objective of this study is to sociologically investigate the phenomenon of terrorism and its core 

causes. The first section is mainly devoted to the long-debated question of what terrorism is. The 

following sections concentrate on critically assessing the core causes of terrorism. Individual physiology 

and will be explored, followed by a delineation of the structural causes of terrorism—mainly economic 

conditions and poverty. The study employs a methodology based on secondary data and applies the 

sociological imagination to highlight gaps and weaknesses in the literature.  
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Introduction: 

Since its emergence in the nineteenth century, sociology has been directed at investigating why social 

phenomena exist (Sawyer, 2002). Searching for the causes of social phenomena was introduced by the 

founding father of sociology, Emile Durkheim (Smelser, 2006). Durkheim believed that ‘A given effect 

always has a single corresponding cause’ (Cited in Smelser, 2006: p.1). However, critics have 

challenged Durkheim’s proposal of a single cause to explain social phenomena (Smelser, 2007). Many 

social phenomena, such as terrorism, can be best understood by investigating the multiplicity of causes 

that led to them. According to Crenshaw (1981), research on terrorism is structured to address three key 

questions: ‘why terrorism occurs, how the process of terrorism works, and what its social and political 

effects are’ (Crenshaw, 1981: p.379). This study aims to address these questions by examining the nature 

of what causes terrorism and attempting to address why such acts occur.  Investigating the root causes 

of terrorism requires critically analysing the causal relationship between psychological, social, 

economic, political and demographic elements and the occurrence of radical terror activities (Musgrave, 

2015). Terror attacks occur for a wide range of reasons, such as supporting an ideology, achieving 

political change or nationalism (Greer and Bell, 2017). According to Musgrave (2015), there are a 

number of factors highlighted as the main root causes of terrorism, including poverty, social inequality, 

exclusion and psychological elements that are seen in the ‘new wave’ of religious terrorism. 

However, one might claim that the discussion of terrorism is an insignificant task. The number of people 

who tragically died in the World Trade Centre attack on 11 September 2011 to half the year of 2017, 

with the 7/7 London attack and Manchester arena bombing included, is five people per year (Greer and 

Bell, 2017). Compared to other causes of death in the UK, for example, car accidents, the number is 

significantly higher at 2,500 deaths annually (Greer and Bell, 2017). Nevertheless, despite what the 

figures show, terrorism is the most dangerous social phenomenon, and it requires wide investigation. 

Researching the nature of terrorism and its causes is fundamental for a number of reasons. Terrorism is 

a significant issue as it has extensive implications for many sectors of life, include damaging the sense 

of security in public spaces, threatening social institutions, taking the lives of innocent people and 

weakening community relations (Greer and Bell, 2017). Similarly, Mesquita (2008) argues that 

terrorism has high costs from damaging various infrastructures and wasting tax money to pay to the 

victims’ families (P.5). 
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There are a number of rationalities in the analytical study of terrorism, mainly the investigation of its 

root causes. Critically understanding why terror attacks occur might have a positive relationship with 

addressing the factors that lead to such acts (Musgrave, 2015). By addressing the root causes that drive 

someone to radicalisation, it may become easier to understand why terrorists conduct their acts, and the 

process of predicting and eliminating the threat before it flourishes becomes accessible (Mugrave, 2015). 

Critics (Crenshaw, 1981; Ross, 1993; Musgrave, 2015) illustrate the increased need for literature that 

analytically investigates the root causes of terrorism as most studies are descriptive in nature. Similarly, 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

The definition of terrorism has been widely debated by academics, policy makers and governments due 

to its ambiguity and complexity (Beck and Miner, 2013). Uncountable publications have been mainly 

devoted to defining the concept of terrorism (Beck and Miner, 2013). According to Perry (2004), 

terrorism has over 22 different definitions introduced by the American government alone. Some authors 

(Bergesen, 2007; Goodwin, 2006; Tilly, 2004) have identified terrorism by investigating similarities in 

the actions and targets of terrorist organisations. Critics of this method state that it is a crucial step to 

define terrorism after categorising who is considered a terrorist actor first (Gibbs, 1989; Lizardo, 2008). 

According to Hoffman (2006), terrorism occurs everywhere and is conducted by everyone: individuals, 

organisations and states. 

Historically, for over two thousand years, terrorism has been used by state and political actors to obtain 

their desired objectives (Gibbs, 1989; Bergesen and Lizardo, 2004). The term ‘terror’ was first 

introduced to Western political vocabularies during the French revolution, specifically in 1793-94 

(Garrison, 2004). Modern terrorism is believed to have begun with the Reign of Terror during the French 

revolution in the eighteenth century (Bergesen and Lizardo, 2004). During the Reign of Terror, it is 

estimated that more than 17,000 people were legally executed, while illegal executions are estimated to 

be over 23,000 individuals (Garrison, 2004). Maximilien Robespierre, the father of modern terrorism, 

justified the use of terror during the French revolution by stating in 1794 that ‘Terror is vital’ and ‘Terror 

is nothing other than justice’ (Cited in Garrison, 2004: p.260).  

To achieve their required justice, Robespierre and the Jacobins, the most famous revolutionary political 

club during the French revolution, believed that terrorism was a crucial tool for building a nation-state. 

French revolutionaries identified terror as a valuable method for changing society that ought to be used 

to fight tyrants and any form of oppression or injustice to ultimately achieve a utopian society. Terrorism 

is defined by Hoffman (1998) as ‘the deliberate creation and exploitation of fear through violence or the 

threat of violence in the pursuit of political change’ (p.43). Under this definition, terrorism is believed 

to be a state-organised strategy invented by powerful state actors to attain their political and ideological 

goals by applying force and violence (Mayer, 2000; Tilly, 2004).  

Most terrorism studies are disproportionately concentrated on non-state terrorism, even though the state 

first began using terror for its own benefits (Ramsay, 2015; Jackson, 2008). Ramsay (2015) argues that 

the state identifies itself as a legitimate actor that has the complete right to apply force and violence as 
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it has a rational reason to do so. Meanwhile, if human agents are involved in such activities, most 

explanations would declare that they are mentally damaged or insane. What makes some forms of 

terrorism and political violence acceptable and other not? How are ‘death squads’ and the strategic 

bombing of civilians lawful if they are performed by state actors that are not thought to be deviant or 

mad (Ramsay, 2015)? When illustrating examples throughout history, a legitimate state is the one who 

killed 6 million Jews, and another legitimate state is one that dropped two atomic bombs on Japanese 

cities when the war was clearly heading to an end (Oliverio and Lauderdale, 2005). A contemporary 

example of the use of terror by nation-states is highlighted in the Iraq war and the targeted bombing of 

civilian areas to psychologically impact them and destroy their infrastructure (Ramsay, 2015). 

Critics argue from sociological point of view that terrorism has been socially constructed and mediated 

by powerful governments as a form of threats and deviance for the purpose of social control and 

hegemony (Beck and Miner, 2013; Deflem, 2004; Oliverio and Lauderdale, 2005). Hegemonizing 

language, culture and politics by creating common national symbols, memories and myths through 

various channels, including education and mass media, is one of the main processes of nation-state 

building (Smelser, 2007). For example, the American war on terror is argued to be a controlling tool 

that has hidden agendas, such as maintaining and spreading American hegemony (Johnson, 2007; 

Wallerstein, 2004). Therefore, the language and symbols of terrorism and the classification of so-called 

terrorists is manipulated by the state and the mass media to achieve the state’s strategic and ideological 

interests (Guild, 2008; Jackson, 2005; Oliverio and Lauderdale, 2005; Pokalova, 2010).  

The identification of who is considered to be a terrorist actor is constructed by governments and the 

media (Sayyid, 2010; Pokalova, 2010; Oliverio and Lauderdale, 2005). Mass media and political actors 

play a major role in generating a climate of fear that produces a fictional enemy of certain groups, for 

example, the Muslim population. The media’s role in shaping public opinions of terrorism is substantial 

as more than 70% of Western populations state that they learn about Islam and Muslims from the media 

(Allen, 2012). Literature (Choudhury and Fenwick, 2011; Bowling and Phillips, 2007) states that the 

construction of the Muslim population in the West as a risk and a potential terrorist is mainly driven by 

the negative coverage of Western media. Following the events of 9/11, the news related to the Muslim 

population increased in the Western media by 270% (Allen, 2012). Most news and stories are directed 

to the description of the Muslim population in the West as a threat and a risk to Western identity (Kaplan, 

2006). Some authors (Jackson, 2011; Allen, 2012) have pointed out that the concept of terrorism has 
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دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   
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2008). Following the shocking events of 7/7, the United Kingdom increased the perceived threat of 

Islamic radicalisation from strategic danger to a threat to values, freedom and the British way of life 

(Fekete, 2004; Jackson, 2011). This led to the implementation of number of policies and strategies 

aiming to prevent the radicalisation of British Muslim youth as radicalisation has been identified as one 

of the key causes of the new wave of terrorism (Awan, 2012; Jackson, 2011; Kundnani, 2012). 

Section 2: Radicalisation and the individual causes of terrorism 

The aftermath of 9/11 yielded extensive research on terrorism, its causes and practices to counter 

terrorism (Coppock and McGovern, 2014). To understand the nature of terrorism and its causes, many 

government-funded programmes staffed by advisers, analysts and scholars have emerged (Kundnani, 

2012). Widespread terrorism studies have been mainly focused on terrorism and investigating its causes 

from the state’s perspective. There are studies (Breen-Smyth, 2009; Jackson, 2011; Miller and Mills, 

2009) to suggest that most scholars of terrorism have a collaborative relationship with the state and 

counterterrorism agencies. As Miller and Mills (2009) argues, terrorism studies often suppress the fact 

that they are sponsored by the state, its agencies and military services. The emergence of the academic 

treatment of terrorism itself is believed to be politically motivated by Western governments to justify 

their actions (Jackson, 2009). Terrorism studies provide moral legitimisation of the state’s ill-treatment 

of individuals and groups, including foreign invasions, the use of torture, internment camps and 

invasions of civil liberty (Jackson, 2009). Similarly, Miller and Mills (2009) argues that the extensive 

studies of terrorism prior to 9/11 were used as a central strategy that served US power and justified its 

intervention under the umbrella of the ‘war on terror’. 

Moreover, one of the core goals of terrorism studies sponsored by the state is to provide a valuable 

scientific basis to examine the root causes of terrorism. Assessing the main causes of terrorism refers to 

the process of scientifically investigating causality in the relationship between political, economic, 

demographic and social factors and terror activities (Musgrave, 2015). Other causal factors of terrorism 

include economic hardship, social inequality, exclusion, state failure and religious radicalism that are 

shown in the new wave of terrorism (Crenshaw, 1981; Ross, 1993; Musgrave, 2015).  

The new wave of terrorism is designated as the political form of terrorism driven by Islamic ideologies. 

Compared to the old wave of terrorism that was motivated by communism, fascism and nationalism, the 

new wave is claimed to be more violent and evil (Kundnani, 2012). Western governments acknowledge 
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the new wave as a significantly dangerous form of terrorism as it is based on ideological motivation 

rather than political and economic conditions (Kundnani, 2012). Critics argue that ideology is not the 

main driver of the new wave of terrorism (Kundnani, 2012). Other social and political factors play a 

major role in the emergence of the new wave of Islamic activism, including the conflict of Palestine and 

Israel, the Iraq and Afghanistan war and the war on terror.  

Furthermore, most academic studies that investigate the causes of the new wave of terrorism driven by 

religious extremism are directed at examining the social, cultural and psychological aspects that 

constitute the mindset of terrorist actors rather than the wider conditions influencing them (Kundnani, 

2012). Critics argue that the exclusive focus on the micro-process driven by individualistic elements of 

social, cultural and psychological factors as the direct causes of terrorism instead of measuring the 

macro-structural context of wider political settings of terrorism acts provides rational scientific 

justification for state policy to view some groups, especially Muslims, as indicators of risk and 

radicalisation (Moghaddam, 2005; Sageman, 2008; Wiktorowicz, 2005). A disproportionate number of 

terrorism studies have leaned towards the explanation of terrorism as caused by personal psychological 

abnormalities as well as religious and ideological extremism, referred to as the process of radicalisation 

(Jackson, 2009). To eradicate Islamic fundamentalism and save Western values and ideologies, the use 

of complete force and surveillance has been justified by scientists who investigate terrorism. Social 

science has provided the required knowledge that is beneficial for government and political actors to 

increase securitisation of Muslim individuals categorised as risky (Jackson, 2009).  

Radicalisation’s use in the academic literature prior to 2001 was limited and informal, and descriptions 

of political radicalism in general were not exclusively linked to Muslims (Kundnani, 2012). Three years 

after the 9/11 attack, radicalisation had become mainly a description of Muslims and served as an 

explanatory idea of the core causes of the new wave of terrorism. Radicalisation is a problematic term, 

and a number of criticisms have been levelled against it. One of the key arguments against the concept 

of radicalisation is the vagueness that surrounds the meaning of the term (Richards, 2011). Some critics 

(Hoskins and O’Loughlin, 2007) argue that radicalisation is a mythical term invented by the media and 

state security agencies to spread propaganda that legitimises policies of securitisation. While the 

argument of radicalisation as a myth is interesting and persuasive, it is not the main purpose of this 

study. Radicalisation will be defined for this research simply as the process of becoming an extremist. 

Kundnani (2012) describes radicalisation as the process of ‘what goes on before the bomb go off’ (p.5). 
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ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 
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ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر
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 الوعائ 
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ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز
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ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز
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analysis in the discussion of the root causes of terrorism is insufficient as it does not answer the issue of 

‘specificity’ (Cottee, 2013).  

‘Specificity’ for Sageman is ‘the most critical question about terrorism’ (Cottee, 2013) as it raises the 

question of why specific individual join radical Islamic movements while others do not. This is 

especially puzzling if they all come from the same social and structural environments (Kundnani, 2013). 

There are millions of people who are living in the same social structures, but only a tiny number decide 

to follow the path to terrorism (Kundani, 2013). A similar question has been highlighted by 

Wiktorowicz, who followed the same theological and social-psychological approach to radicalisation 

(Heath-Kelly, 2013). Wiktorowicz designed his model based on ethnographical studies of an Islamic 

radical group located in the United Kingdom called al-Muhajiroun (Kundani, 2013). His study was 

supported by the American government to understand the possibility of the radicalisation of the Muslim 

population, especially young people in the United Kingdom (Kundani, 2013). Both Wiktorowicz and 

Sageman’s studies emphasised the role of socialisation in the creation of networks with common 

meanings and struggles in relation to the process of radicalisation. Similarly, their arguments dismiss 

the consideration of structural elements and choose an individualistic approach as the main causes of 

terrorism.  

While the two studies offer valuable individualistic analyses, following exclusively theological and 

social-psychological models in the dissection of the causes of terrorism is problematic. One of the main 

issues with the individualistic model is the stereotypical assumptions of who could be involved in radical 

ideologies and terrorism. Consequently, the entire Muslim population, especially the young, is 

constructed as ‘risky’ and potential extremists by policing agencies (Sian, 2015; Thomas, 2009). 

Policing agencies have directed their attention to follow risk-driven analytical studies that claim to 

predict who might be a future terrorist. Kundnani (2013) states that the nature of risk has been introduced 

to justify governmental intervention techniques such as screening, high policing and increasing 

surveillance. Intensive mass surveillance of the Muslim population by counterterrorism policies has 

been encouraged by scientific explanations that are motivated by theological and social-psychological 

approaches to terrorism (Kundani, 2013).  

Similarly, the Muslim population has been singled out by counterterrorism policy as the only threat 

while other forms of extremism have been dismissed. For example, in the UK Muslim population, 
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students are closely monitored by counterterrorism policies, presumably to prevent any suspicious or 

unusual behaviour, even relatives’ visits from abroad (Sian, 2015). As a result of the high securitisation 

process, a climate of fear, religious discrimination, Islamophobia and a disproportionate invasion of 

private human life have been reinforced (Sian, 2015; Kundani, 2013).  

However, setting a specific profile to identify who might become a terrorist is a vague process. As 

Richards (2011) puts it, 

We don’t know—nor, it appears, are we ever likely to know—why some 

young men resort to violent extremism and others do not. Nor, it seems, 

has there been any consistent notion of what is meant by ‘radicalization’, 

with the last five years providing a legacy of confusion as to what forms 

of ‘radicalization’ should be the focus of a counterterrorism strategy. (p.143) 

Thus, authority’s system of profiling and categorising the Muslim population for the purpose of spotting 

signs of radicalisation is a failure as the practice of law enforcement is based on discrimination, racial 

profiling and imposing restrictions on certain populations. According to Miller (2010), only 1% of those 

who were monitored and stopped by secret agencies were involved in terrorism-related offences. Critics 

(Miller et al., 2000; Bowling and Phillips, 2007) argue that disadvantaged minorities are mainly targeted 

because of their visible racial, ethnic or religious identities.  

Therefore, Sageman and Wiktorowicz’s individualistic approaches to terrorism are sociologically weak 

and misleading. First, they both fail to provide a clear definition of what radicalisation and terrorism 

refer to. Their analyses might manage to illustrate how radical ideologies circulate through socialisation 

processes, but their research fails to address the core questions of why terrorism occurs in the first place. 

Classic studies (Crenshaw, 1981; Ross, 1993) that investigate the causality of terrorism argue for 

addressing the complete picture of the root causes of terrorism by discussing the role of structural factors 

such as poverty, social inequality and exclusion. Bowling and Phillips (2007) state that the ‘best way to 

understand terrorism is to examine the social, economic, political, and religious conditions and 

philosophies existing at a particular time and place’ (p.10). Similarly, Black (2004) argues that terrorism 

can be fully understood by investigating both psychological and structural factors. Terrorism cannot be 
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ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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2014; Smelser, 2007; Porta, 1995; Sutton and Vertigans, 2006; Horgan and Boyle, 2008; Weinberg and 

Eubank, 2008; Barnes, 2005; Musgrave, 2015; Mesquita, 2008).  

Poverty has been highlighted by politicians, policy makers and the media as one of the root causes of 

terrorism following the events of 9/11 (Musgrave, 2015). Generally, associating the increase of 

criminality in society to economic suffering and class oppression is the central argument of political 

leftists, unlike conservative who argue that lack of morality and individual psychology are the main 

cause of criminal activities (Smelser, 2007). In relation to terrorism, leftist liberal parties in the US and 

most Western European countries have deep concerns about social inequality, poverty and other 

economic suffering as a major driver of radicalisation that must be addressed by counterterrorism 

policies (Horgan and Boyle, 2008). As US Secretary of State John Kerry stated in 2014, 

And so we have a huge common interest in dealing with this issue of poverty, 

which in many cases is the root cause of terrorism or even the root cause of 

the disenfranchisement of millions of people on this planet. (Musgrave, 

2015, p.106) 

Terrorism, especially politically motivated violence, is highly linked to the index of economic 

inequalities (Porta, 1995). Poverty, low-paid jobs and income inequality can cause socio-economic 

consequences, include high crime rates, conflict and radicalisation (Estrada et al., 2019; Neumark and 

Wascher, 2002). Poverty is measured, according to Piazza (2006), by certain barometers, including ‘per 

capita income, literacy, life expectancy, more equal distribution of wealth, growth of GDP, stable prices, 

employment opportunities, and food security’ (p.170). Critics (Smelser, 2007; Porta, 1995; Mesquita, 

2008) show that economic exclusion and lack of access to market opportunities, as well as increased 

unemployment, are highly linked to individual participation in radical actions. For example, some 

authors (Choudhury and Fenwick, 2011; Bowling and Phillips, 2007) who investigate the status of socio-

economic conditions of the Muslim community in the UK illustrate that British Muslims live in the most 

deprived areas.  

A report published by the Equality and Human Rights Commission (2017) illustrates that East Asian 

working age adults are the most disadvantaged population in the labour market. Compared to their white 
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counterparts, the East Asian population faces high unemployment rates and earns lower hourly rates 

(Brown et al., 2017). For example, the percentage of the East Asian population in the lowest-earning 

occupations is more than 20%, compared to less than 7% for the white population (Brown et al., 2017). 

The linkage between poor performance in the labour market and terrorism has been highlighted by critics 

(Sutton and Vertigans, 2004) who argue that many British young people who join radical groups are 

unemployed or come from low-income backgrounds. A cross-national study was conducted to examine 

the correlation between economic conditions and the contribution of people to international radical 

activities (Krueger and Maleckova, 2003). The study provides examples from several countries, include 

Palestine and Lebanon, where young people are more likely to join terrorist groups when they come 

from deprived living conditions (Krueger and Maleckova, 2003) as the families of young people who 

might be killed, injured or imprisoned get material assistance and economic aid (Garrison, 2014). 

However, other critics (Drakos and Gofas, 2006; Krueger, 2007; Krueger and Laitin, 2003; Weinberg 

and Eubank, 2008) argue that economic theory as a root cause of terrorism is a weak argument. In 

Krueger’s (2007) words, ‘there is not much question that poverty has little to do with terrorism’ (p.5). 

Krueger and Laitin (2003) point out that there is a lack of evidence for the association of poverty as a 

generating cause of terrorism. Similarly, Drakos and Gofas (2006) highlight that there is a negative 

correlation between economic deprivation and involvement in radical activities. For example, a study 

conducted by Krueger and Maleckova (2003) that aims to investigate the correlation between poverty, 

education and terrorism highlights a crucial result. Their research illustrates that there is no significant 

correlation between deprivation, low educational attainment and unemployment and involvement in or 

support of radical activities (Krueger and Maleckova, 2003). Unemployed individuals are less likely to 

be involved in or support radical activities compared to their employed counterparts (Krueger and 

Maleckova, 2003). As they put it,  

If poverty was the wellspring of support for terrorism, one would have expected the unemployed 

to be more supportive of armed attacks than merchants and professionals, not less. (Krueger and 

Maleckova, 2003, p.127) 

Similarly, in relation to education, the study did not show a correlation between not having a degree 

above elementary school and involvement in or support of radical activities. In fact, the percentage of 

people with education above a secondary degree who support political violence such as armed attacks 



   
   

                                                         المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                               
ونالمجلد    ا العدد  –  العشر

 
 م2024  – شباط   –  15                                                                          (  25  -  1 : )ص  ولالأالبحث   –  لثان

 

15 
   Sociological analysis of terrorism and its core causes (1)                                                                 Aletri 

  www.ijssp.com                                                      ISSN: 2707-5184                                       International Journal of Scientific Studies Publishing 

ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

are 68% (Krueger and Maleckova, 2003). A difference of 5% is shown in comparison to people with 
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or their ethnic groups (Wintrobe, 2006; Knoke, 1990). Krueger and Laitin (2008) point out that 
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Historically, people who participate in terrorism activities comes from different economic backgrounds. 

Examples include the Weather Underground Organisation (WUO) that operates in the United States and 

the far-left movement that was established in West Germany during the 1960s and 1970s. Members of 

the movement were mainly young, middle class people who aimed to stand up for the poor and oppressed 

(Donatella, 1995). Mesquita (2008, p.5) argues that radical organisations are more likely to recruit 

people from well-off socio-economic backgrounds as the highly educated and people from good 

economic conditions are more valuable and useful for the organisations (Mesquita, 2008). Middle class 

people are also beneficial for radical organisations for their technological support and management 

strategies (Donatella, 1995). According to Mesquita (2008), most terrorist organisations require the use 

of deprived individuals and the poor as foot soldiers who are willing to get their hands dirty to achieve 

the command of those who are managing the organisations, who usually come from wealthy and upper-

class backgrounds. Similarly, Mesquita (2008) argues that the significance of people from economically 

poor backgrounds is their ability to obey orders. 

Furthermore, poverty as a root causes of terrorism has been highly rejected by Piazza (2006). According 

to Sutton and Vertigans (2006), terrorism cannot be simply explained as caused by poor material 

conditions and economic grievances. Terrorism is more linked to repression, isolation and inequalities 

other than poverty (Musgrave, 2015). As O’Neil argues, ‘Terrorism is thus often linked to a sense of 

injustice and impotence rather than sheer poverty’ (O'Neill, 2002, p.22). Piazza (2006) points out that 

sharp economic and social divisions have been embedded in the system over time by political leaders 

and parties. In Piazza’s (2006) view, social divisions are a better explanation for terrorism than the thesis 

of poverty. For example, both Al-Qaeda and the Irish Republican Army speak for groups who suffer 

from wide forms of injustice, oppression, social inequality, exclusion, alienation and discrimination 

(Barnes, 2005). 

3.2 Social theory and terrorism 

Exclusion is a central concept in the field of sociology that has been examined by classical sociologists, 

including Weber and Durkheim (Newell, 2019). Max Weber is one of the first sociologists to mainly 

concentrate on discussions of exclusion. Exclusion has been defined by Weber as a ‘form of social 

closure’ (Newell, 2019). Similarly, the theory of exclusion is highlighted in the Durkheimian perspective 

that observes the world as a homogeneous unit in which the individual exists and is connected to a wider 

community that shares a set of social ties and common values (Hörnqvist and Flyghed, 2012). According 
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to Bigo (2002), the process of exclusion is based on a sense of fear or perceived threat of some groups 

as a danger to the ‘homogeneity of the people’ (P.18). Exclusion has been described as a condition 

constructed by the elite in society to limit the access of certain groups to social services, communities 

and full citizenship. The excluded groups are separated from the larger society and its fundamental 

values by restricting their participation in the social and political arena. Likewise, the excluded groups 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

organisations tend to be autonomous groups that take individualistic actions against a government that 

is greatly despised (Choi and Pizza, 2016). They believe that their ethnic, religious, racial, tribal or 

linguistic groups have been failed by the state (Choi and Pizza, 2016). Therefore, rather than working 

under the power of governments by starting an insurgency movement and applying their demands, 

terrorist organisations choose to be independent, self-governing groups that apply violence to address 

their grievances. Terrorism is chosen as it is viewed by excluded groups as the most cost-effective 

approach compared to civil movements or riots (Choi and Pizza, 2016).  

Social and political exclusion is a core driving cause of terrorism (Choi and Pizza, 2016). Some authors 

(Zadise et al., 2007) argue that the main cause of Islamic radicalisation is a sense of alienation and 

exclusion. A study conducted by Choi and Pizza (2016) analyses data gathered from Ethnic Power 

Relations and concludes that countries with a high level of social and political exclusion are expected to 

have high levels of terrorism  (Samata, 2018). Likewise, Klausen (2005) conducted a survey study 

highlighting that radicalisation and support for fundamental radical movements in the Muslim 

population in Western Europe are highly associated with socio-economic and political exclusion. 

Exclusion from participation in decision-making processes or access to equal labour market 

opportunities reinforces feelings of alienation, anger and frustration. For example, the Muslim 

population in the UK is constructed as alien and deviant. This goes along with existing exclusionary 

practices and institutional racism mainly surrounding counterterrorism policies. 

Groups that are deemed to be risky are subjected to high levels of exclusion, including detention, 

deportation, monitoring (especially at airports) and stop-and-search. According to the Ministry of Justice 

(2009), the Asian population is stopped and searched most by police authorities for suspicious 

behaviour, at a rate of 60 stop-and-searches per 1,000 individuals. The number is around ten times higher 

than the rate for the white population, which is only 6 per 1,000 (Ministry of Justice, 2009). Likewise, 

Bowling and Phillips (2007) declare that the East Asian population is three times more likely to be 

stopped and searched compared to white people. The British Muslim population is viewed in the UK as 

a risk to British values, identity and way of life.  Awan (2015) argues that alienation and exclusion of 

the Muslim population can be observed in many Western European countries:  
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Muslims in Europe, facing apparent or real discrimination and socio-economic disadvantage, 

can find in terrorism a ‘value system,’ community and an apparently just cause. (HM 

Government, 2011, cited in Awan, 2015. p: 13) 

Therefore, many Western European governments, as well as the US, have implanted counterterrorism 

policies that aim to address exclusion, marginalisation and discrimination (Choi and Pizza, 2016; Awan, 

2015). If exclusion is seen as a direct cause of terrorism, does that means policies of inclusion and 

increased democratic values decrease terrorism? Limited evidence appears when examining the 

relationship between ethnic exclusion and terrorism (Samata, 2018). Weinberg (1991) argues that there 

is a weak connection between terrorism and the condition of being socially and politically excluded.  

Conclusion 

This study has been mainly directed at critically examining the concept of terrorism and its root causes. 

The first sections were mainly devoted to comprehensively exploring the definition of terrorism. 

Terrorism is defined as a social phenomenon that applies violence to achieve a desired goal. It can be 

conducted by individuals and organisations, as well as the state. A brief historical background that 

highlighted the emergence of terrorism as a state tool of changing society during the French revolution 

was explored. Similarly, other examples of state terrorism were given, including the Holocaust and the 

bombing of Japanese cities in World War II and the contemporary violent tactics during the Iraq war. 

Similarly, terrorism has been identified as a tool of power and hegemony.  

The second section concentrated on the discussion of the root causes of terrorism, mainly the 

psychological/individualistic approach, radicalisation and the structural model of terrorism. Terrorism 

is argued as being the consequence of multiple causations rather than a single cause. Terrorism cannot 

be explained simply as the result of individual physiological abnormalities or involvement in radical 

religious ideologies. Wider structural factors play a major role in terrorism. Social, economic, 

psychological and political factors all contribute to the process of radicalisation. However, terrorism and 

its core causes are still a mystery, despite the significant efforts of state officials, intelligence services 

and immeasurable research. This study highlights a number of sociological weakness and gaps in the 

literature that attempts to makes sense of terrorism. 
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الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 
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ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
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ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 
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عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   
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 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 
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ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
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ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
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