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تحليل تطور الآثار النفسية لدى اللاجئين السوريين بعد مرور عام على  
 زلزال تركيا 2023: دراسة حالة اضطراب ما بعد الصدمة 

 الباحثان 

 د. دجانة بارودي، م. محمد حميدي 

 

 ملخص 
بعد زلزال تركيا   بالمتغيرات الديموغرافية  اوعلاقته  اومستوى انتشاره  اضطراب ما بعد الصدمةعلى أعراض    تعرفى الالالبحث  هدف  

من   العينةالمنهج الوصفي والتحليلي. تكونت    البحث، استخدم  جنوب تركيافي    المقيمين  اللاجئين السوريينلدى عينة من    2023
لعينة ل دلالات صدقه وثباته ومناسبته، وتم التأكد من  PTSDة  اضطراب ما بعد الصدمأعراض  مقياس    ستخدام، تم امشارك  300

نتائج    بينت%.  68.8  وصلت إلى  بنسبةو بمستوى مرتفع  كانت  أعراض اضطراب ما بعد الصدمة    أن  البحثأظهرت نتائج    . المدروسة
% لديهم 33% من النازحين السوريين لديهم مستوى مرتفع من أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، بينما  56.3معدل الانتشار أن  

% لديهم أعراض منخفضة من اضطراب ما بعد الصدمة. أشارت النتائج إلى عدم وجود فروق دالة  10.7مستوى متوسط، في حين 
، ومستوى التعليم، وحالة العمل، بينما كانت هناك فروق دالة  النوعإحصائياً في أعراض اضطراب ما بعد الصدمة تعزى لمتغيرات  

أن أعراض اضطراب ما بعد الصدمة كانت بمستوى منخفض   بينت النتائج.  الفئة العمرية والحالة الاجتماعيةإحصائياً تبعاً لمتغير  
الإناث بنسبة    وعند%،  35.7ة  %. فيما كانت بمستوى متوسط عند الذكور بنسب10الإناث بنسبة  وعند  %،  11.4عند الذكور بنسبة  

ذات دلالة    فروق   مع عدم وجود %،  59.4الإناث بنسبة    وعند%،  52.9%، بينما كانت بمستوى مرتفع عند الذكور بنسبة  30.6
 . أعراض اضطراب ما بعد الصدمة بمستوى بما يتعلق  بين الذكور والإناث إحصائية

بعد سنة من زلزال تركيا عام    الناجين  السورييناللاجئين  اضطراب ما بعد الصدمة بين  أعراض  الاستنتاجات: كان معدل انتشار  
 .الناجين أكثر من نصف وشمل بمستوى مرتفع 2023

تعزيز الوعي الاجتماعي حول أعراض اضطراب ما بعد الصدمة في المجتمعات المتضررة، بما في ذلك تعزيز   ينبغيالتوصيات:  
 . الدائمة  والتثقيفية والارشادية  العلاجية  والمساعدة المتاحة، لتشجيع المشاركة في البرامج  اضطراب ما بعد الصدمة  الفهم بشأن أعراض

 
 
 

 

 

 
 . تركيا، السوريين ناللاجئي،  زلزال، بعد الصدمةاضطراب ما  الكلمات المفتاحية:
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 مقدمة 

تعتبر الزلازل واحدة    .شهدت حوادث الكوارث الطبيعية تزايداً ملحوظاً في العدد بدءاً من منتصف القرن العشرين وحتى الوقت الحالي
بخسائر بشرية ومادية جسيمة، بما في  وأصبحت مشكلة صحية عامة. غالباً ما تكون مصحوبة    في العصر الحديث  الكوارثمن أهم  

الزلازل في جميع أنحاء العالم ست مرات خلال الأربعين سنة وتيرة    زادت  . [1]  المأوى والصدمات وفقدان    ذلك الاضطرابات النفسية
على الأفراد والمجتمع بأبعاد متعددة، تشمل الصحة، والاقتصاد، والاجتماع، والصحة النفسية. عند استعراض  وأثرت  .  [2]  الماضية

على   للغاية.  مرتفعبمستوى    تكان  الزلازلبعد   اضطراب ما بعد الصدمة   أعراض   الأبحاث العلمية، تبين أن معدلات حدوثالأدبيات و 
، يتزايد خطر تعرض الناجين للاضطرابات النفسية، مثل اضطراب الزلازلبعد  إلا أنه  الرغم من تنوع الأحداث المؤلمة في خصائصها.  

اضطراب ما بعد  حيث يعتبر    .[5]   . وقد تسبب أضراراً لا يمكن إصلاحها[4[, ]3]  ما بعد الصدمة، والقلق، والاكتئاب، والكوابيس
حالة صحية نفسية أو اضطراب يحدث عندما يتعرض شخص ما لحدث صادم مؤلم جداً مثل الحروب أو أعمال العنف أو  الصدمة 

لتقييم الحالة  الأبحاث  بعد إجراء العديد من  كشفت النتائج    .[7[, ]6]  القتل أو التعذيب أو الاعتداء الجسدي أو الكوارث الطبيعية
% 4.10تراوح بين  ت  تالصدمة بعد الزلازل كانالنفسية بعد الكوارث في جميع أنحاء العالم أن معدل انتشار أعراض اضطراب ما بعد  

تزداد بشكل ملحوظ التي  %. كذلك الإصابة بالاضطرابات النفسية وانتشارها، وخاصة أعراض اضطراب ما بعد الصدمة  67.07و
وفقاً للدليل التشخيصي والإحصائي   .[2]   بعد الزلازل. تظهر أعراض اكتئاب وقلق تدوم لفترة أطول بعد مرور شهر على وقوع الزلزال

DSM-V    عوامل رئيسيةيشمل أربعة  ة  اضطراب ما بعد الصدمأعراض  الذي نشرته الجمعية الأمريكية للطب النفسي، إن تشخيص  
 في الاستجابة العامة، وزيادة الاستثارة والانفعالات   ةالسلبي  اتإعادة تجربة الحدث، وتجنب الأعراض المرتبطة بالصدمة، والتغير ب  تتمثل

٪ بعد ثلاث سنوات من  19.2  كان  اضطراب ما بعد الصدمةأعراض  أظهرت دراسة أوندر وزملاؤه، أن معدل انتشار    .[8[, ]2]
اضطراب ما بعد الصدمة أعراض  انتشار    معدل  كان،  2008. بينما، بعد زلزال سيتشوان في الصين عام  [9]   1999زلزال مرمرة عام

اضطراب أعراض  أن معدل انتشار    بعض الدراسات  أظهرت نتائج. [10]  في المقاطعات التي تعرضت للزلزال  الناجين٪ بين  48.2
اضطراب ما بعد الصدمة بعد أعراض  ٪، مما يعني أن أكثر من نصف الناجين يعانون من  51.4ما بعد الصدمة المحتمل كان  

الزلزال.   من  أشهر  الناجين،    تضمنتثلاثة  بين  الخطر  الأصغرعوامل  العمرية  و الفئات  الأحبة، الإناث،  وفقدان  الأسرة،  ورب   ،
معدل انتشار أعراض اضطراب ما بعد الصدمة بعد مرور شهر واحد من  في دراسة أخرى، كان  .[11] الاجتماعيالدعم وانخفاض 

   .[ 13] زلزالال ٪ بعد عام واحد من40.1 بلغبينما . [ 12] ٪ 62.8 في الصين 2008زلزال سيتشوان عام 
 واسعة بهذين الزلزالين، بما في ذلك شمال   مناطق، ضرب زلزالان قويان جنوب شرق تركيا. شعرت  2023في السادس من فبراير  

المنازل والممتلكات والبنية التحتية العامة بشكل خطير في جميع   في  دمار كبيرو في الأرواح    خسائر  الزلزال  أحدث  سورية.  غرب
بين المتضررين في شمال غرب سورية، العائلات النازحة التي تعيش في خيام ومساكن مدمرة جزئياً. من    كان  .[14]  أنحاء المنطقة

يقيم أكثر من مليون نازح داخل حيث  ملايين شخص، نصفهم تقريباً من النازحين داخل البلاد،    أربعةتضم المنطقة أكثر من  حيث  
على الرغم من أن الزلازل تهدد الحياة البشرية   لأضرار جسدية ونفسية كبيرة.عن تعرض الناجين  أسفر  مما    .[15]  مخيمات النزوح

والصحة الجسدية بشكل واضح، إلا أنه قد لا يولى الاهتمام الكافي لآثارها على الصحة النفسية. حيث تشكل تهديداً للصحة والعافية  
القريب والبعيد. المدى  الظاهرة بشكل    البحث  اأهمية هذمما يبرز    النفسية، وتسبب اضطرابات نفسية على  شامل في تحليل هذه 

 النفسية  دارة قضايا الصحةلإ، يجب على صانعي السياسات الانتباه إلى هذا القطاع الذي لم يتم دراسته بشكل كاف  وكذلك  .أعمقو 
تدريب  و   الدراسات والأبحاث  استثماراً مستمراً في  يتطلبلذا،  .  بسبب ظهورها السريع وتداعياتها الهائلةوذلك  الأخير.    الزلزالالمرتبطة ب
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المتخصصين وتطوير البرامج في مجال الصحة النفسية، بالإضافة إلى تعزيز التعاون بين الجهات المعنية المحلية والدولية لتحسين  
   . من الزلازل للناجينالوصول إلى الخدمات الصحية النفسية 

 الطرائقالمواد و 

 تصميم الدراسة 

البحث   فيتضمن  المقيمين  التي تعرضت بشكل مباشر  جنوب تركيا    السكان  المناطق  العدد  2023تركيا    لزلزال في  بلغ  . حيث 
وهي   ،هاتاي جنوب تركياشملت الدراسة مخيمات مناطق  فرداً تقريباً.    3130الاجمالي للسكان في المخيمات التي شملها البحث  

 . 2023بعد وقوع الزلزال مباشرة في عام    اتالمخيمجميع هذه  تم إنشاء  حيث    ،الصفاحديقة الصناعة ومخيم الأديب ومخيم  مخيم  
 .2024إلى  2023أقيم هذا البحث في الفترة من 

 المشاركون 

عينة في البالغين من الذكور والإناث، بلغ حجم ال. تمثلت جنوب تركيا في من الزلزال الناجين اللاجئين السوريينتم هذا البحث على 
% من إجمالي المجتمع 3، تم اختيارهم باستخدام الطريقة العشوائية لتعبئة الاستبيانات، والتي تشكل أكثر من  مشارك  315العينة  

نوه إلى أنه تم استبعاد الاستبيانات غير المكتملة أو التي تفتقد يتم حساب حجم العينة باستخدام معادلة مورغان.  حيث  المستهدف.  
. قامت الفرق المكونة فقط استبيان 300 البحثاستبياناً. نتيجة لذلك، يصبح حجم العينة المشمولة في   15للمصداقية، وبلغ عددها 

من موظفي الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي، بالعمل مع الباحث جنباً إلى جنب على تطبيق الاستبيانات من خلال إجراء 
المستهدفة. حيث كان جميع الموظفين من ذوي الخبرة والاختصاص في مجال    مقابلات شخصية مع السكان المقيمين بالمخيمات

. تم الحصول على موافقة مستنيرة من جميع المشاركين بعد اللاجئينالصحة النفسية، وقد شاركوا سابقاً في تنفيذ الاستبيانات على  
 أن قدم الموظفون لهم شرحاً كاملًا عن الدراسة والهدف منها وكيفية استخدام البيانات وضمان السرية التامة للمشاركين. 

 القياس 

استخدام طريقة كرونباخ ألفا أن الاستبيان  عد  بتبين  .  اضطراب ما بعد الصدمة  صدق الاتساق الداخلي لأبعاد مقياس  جراء إثباتإتم  
اضطراب ما بعد الصدمة المكون   مقياس على جميع أسئلةالإجابة المشاركين جميع طلب من  .[16] يتمتع بدرجة عالية من الثبات

لقياس الأعراض الناتجة عن تعرض   1996الذي يقيس رد الفعل الناتج عن الصدمة للباحث الدكتور جاسم الخواجة  و   سؤالاً   30من  
-DSMيشمل المقياس على أربعة عوامل رئيسية تتوافق مع المعايير الأربعة لأعراض اضطراب ما بعد الصدمة في    .الفرد للصدمات

 تسجيل  . تمالقابلية المرتفعة للاستثارة، و تجنب التفكير بالصدمةو   ،الاضطرابات الانفعاليةو   ،الشعور بتكرار الحدث  والمتمثلة في  5
= يحدث   4  متوسط،= يحدث بشكل    3  قليلًا،= يحدث    2  إطلاقاً،= لا يحدث    1وفق مقياس ليكرت الخماسي )  العناصر  إجابات
 .  جداً(= يحدث كثيراً  5كثيراً، 

 التحليل الاحصائي 

الإصدار   باستخدام  البيانات،  تحليل  للعلوم    26تم  الإحصائية  الحزمة  برنامج  تحليل   . [17]  (SPSS) الاجتماعية  من  تم  حيث 
الأساسية   التحليلي  للبحثالمتغيرات  الوصفي  المنهج  الفئوية    .باستخدام  المتغيرات  عرض  على   كأعدادتم  للتعرف  مئوية  ونسب 
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تم استخدام مربع كاي سكوير سميرنوف.  -الخصائص الأساسية للعينة. تم تحديد توزيع المجموعات بواسطة اختبار كولموجوروف
 .ANOVA تحليل التباين واختبار واختبار ت لعينتين مستقلتين

 النتائج

الدراسة ما مجموعه   لم  مشارك.    315شملت  الذين  المشاركين  . تم تضمين ما يستكملوا الاستبيان بلغ خمسة عشر مشاركعدد 
النهائية. تم عرض الخصائص الأساسية   300مجموعه   التحليلات  تم    . (1)  رقم  للمشاركين في الجدول  والديموغرافية  مشارك في 

لمعرفة هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في أعراض اضطراب ما   ANOVAتحليل التباين  لعينتين مستقلتين و   Tإجراء اختبار  
 .لأفراد العينة رات الديموغرافيةلمتغيلتبعاً  جنوب تركيافي  المقيمين اللاجئين السوريينبعد الصدمة لدى  

 أعراض اضطراب ما بعد الصدمة تبعاً للمتغيرات الديموغرافية  ونتائج  الخصائص الأساسية للمشاركين(: 1جدول رقم ) 

النتائج في  تشير  بين   الموضحة  تباينها  ومدى  الصدمة  بعد  ما  اضطراب  أعراض  متوسط  معرفة  لنا  يتيح  الذي  السابق،  الجدول 
( في أعراض اضطراب ما بعد الصدمة  p-value ≤0.05، إلى وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية )المتغيرات الديموغرافية

أكدت أن التقدم في  تتوافق مع نتائج الدراسات التي    هذه النتائج  .والحالة الاجتماعية  للفئات العمريةتعزى    اللاجئين السوريينلدى  
وجود فروق يلاحظ  بنفس الوقت لم  .  [26[, ] 25[, ]24[, ] 18]  ةعامل خطر للإصابة بأعراض اضطراب ما بعد الصدم  يعتبرالسن  

التالي   (2الجدول رقم )   يبين.  (p-value >0.05)الصدمة  اضطراب ما بعد  عراض  أ في    الأخرى   للمتغيراتذات دلالة إحصائية  
واحدة   لعينةT السوريين الناجين من الزلزال. تم استخدام اختبار  اللاجئيننتائج أعراض اضطراب ما بعد الصدمة التي تعرض لها  

 .والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والنسبة المئوية للتعرف على أعراض اضطراب ما بعد الصدمة

 p-Value الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي النسبة المئوية  العدد  المتغير 
 0.556     النوع

  0.616 3.42 47 141 الذكور 
  0.630 3.46 53 159 الإناث 
 0.004     العمر
سنة  30 – 19من   108 36 3.27 0.638  
سنة 40 - 31من   78 26 3.52 0.555  
سنة 50 - 41من   66 22 3.60 0.636  

سنة 51أكثر من   48 16 3.48 0.606  
 0.014     الحالة الاجتماعية

  0.716 3.21 5.3 16 عازب/ة
  0.626 3.42 85.3 256 متزوج/ة
  0.408 3.74 7.7 23 أرمل/ة 
  0.329 3.90 1.7 5 مطلق/ة 

التعليممستوى       0.882 
  0.710 3.40 15.7 47 لا يعرف القراءة والكتابة

  0.606 3.45 77.7 233 ثانوية فما دون 
  0.652 3.36 2.3 7 معهد 

  0.618 3.54 4.3 13 جامعة 
 0.461     حالة العمل 

  0.660 3.42 31.3 94 يعمل 
  0.532 3.48 68.7 206 لا يعمل 
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 اللاجئينعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى لأ(: المتوسط الحسابي للدرجة الكلية  2جدول رقم ) 
 وزن نسبي الحد الأعلى  الأدنىالحد  Tدلالة  Tقيمة  متوسط فرضي الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي م

اضطراب ما بعد أعراض 
 الصدمة  

3.44 0.623 3 12.364 0.000 2.00 4.97 68.8% 

أفراد   لاستجابات  المعياري  الحسابي والانحراف  المتوسط  السابق  الجدول  الاليوضح  بعد    روسةدمعينة  اضطراب ما  أعراض  حول 
 0.623بانحراف معياري    3.44الكلية لمقياس أعراض اضطراب ما بعد الصدمة  بلغ المتوسط الحسابي للدرجة  حيث  الصدمة.  

%. وكان الفرق بين متوسط أعراض اضطراب ما بعد الصدمة والمتوسط الفرضي دال إحصائياً عند مستوى 68.8ووزن نسبي  
قيمة    0.05معنوية   )  Tوكانت  يشير    وباتجاه(  T = 12.364موجبة  هذا  الصدمة.  بعد  ما  اضطراب  أعراض  أن إلى  متوسط 

%. علماً أن  68.8 تصل إلى   اضطراب ما بعد الصدمة بنسبةأعراض  الأشخاص الناجين من الزلزال يعانون من مستوى مرتفع من  
 يات . للتعرف على مستو 4.97والمستوى المرتفع    2.00أعراض اضطراب ما بعد الصدمة تتراوح بين المستوى المنخفض بمتوسط  

 التالي.  ( 3الجدول رقم )ب المبينةوالنسب المئوية،   الأعدادأعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الناجين من الزلزال، تم حساب 

 اللاجئينأعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى  يات مستو نتائج (: 3جدول رقم ) 

 المستوى  النسبة المئوية  العدد  المتوسط الحسابي   م

 أعراض اضطراب ما بعد الصدمة  
 منخفض % 10.7 32 (2.59  - 1.00) 2.32
 متوسط  % 33 99 (3.39  - 2.60) 2.98
 مرتفع  % 56.3 169 (5.00  - 3.40) 3.88

  %100 300 مجموع

السوريين الناجين من الزلزال لديهم مستوى مرتفع من أعراض   اللاجئين% من  56.3أن    الموضحة بالجدول السابق  أظهرت النتائج
% لديهم أعراض منخفضة من اضطراب ما بعد الصدمة.  10.7  % لديهم مستوى متوسط، في حين33اضطراب ما بعد الصدمة، و

لديهم مستوى مرتفع من أعراض اضطراب  كان  السوريين الناجين من الزلزال  اللاجئين  من خلال عرض النتائج السابقة نلاحظ بأن  
 %.68.8وصلت إلى ما بعد الصدمة 

 نوع تبعاً لمتغير العراض اضطراب ما بعد الصدمة  أشدة مستوى  الفروق بين (: 4جدول رقم ) 

 النوع/المستوى 
 أعراض اضطراب ما بعد الصدمة مستوى  

 p-value قيمة مربع كاي مجموع 
 مرتفع متوسط  منخفض 

 140 74 50 16 العدد  ذكور 

1.292 0.524 
% 11.4 35.7 52.9 100 

 160 95 49 16 العدد  إناث
% 10 30.6 59.4 100 

 للمستويات الثلاث   0.05عند مستوى دلالة    أعراض اضطراب ما بعد الصدمةشدة  مستوى    يوضح( الذي  4رقم )  للجدول السابقوفقاً  
إناث(  )ذكور،  النوع  لمتغير  الصدمة    أعراض   مستوى   أن تبين  ،  تبعاً  بعد  ما  عند  كان  اضطراب  الذكور    16منخفض  بنسبة من 

من الذكور   50  عند  متوسطبمستوى  كانت  أعراض اضطراب ما بعد الصدمة    أن  %. فيما وجد10من الإناث بنسبة    16%، و11.4
من الذكور    74  مرتفع عندأعراض اضطراب ما بعد الصدمة بمستوى    بينما كانت%،  30.6من الإناث بنسبة    49%، و35.7بنسبة  
دلالة  و   اختبار  إحصائياً باستخدام دالة  غير    بين الذكور والإناث  %، وكانت الفروق 59.4من الإناث بنسبة    95%، و52.9بنسبة  

 (. X2= 2.261, df = 2, p = 0.323) سكوير يمربع كا
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 المناقشة 

%، هذا يشير إلى أن  68.8بلغ    جنوب تركيااضطراب ما بعد الصدمة في    ضالكلية لأعراأظهرت النتائج إلى أن متوسط الدرجة  
 تتطابق هذه النتيجة معالسوريين الذين نجوا من الزلزال يعانون من مستوى مرتفع من أعراض اضطراب ما بعد الصدمة.    اللاجئين

بين  يتراوح  انتشار أعراض اضطراب ما بعد الصدمة    معدلاتبعض الدراسات أن    بينت.  [12[, ]10[, ]2]  الأبحاث السابقة  نتائج
للزلزال قد أثر على صحتهم النفسية بشكل كبير، مما   الناجين  هذا يفسر بأن تعرض.  [28]  الزلزال% بين الناجين من  87و%  10

الأعراض النفسية المرتفعة حالة الصدمة النفسية التي  تعكس  أدى إلى زيادة الشعور بالتوتر والقلق والخوف والتشويش النفسي لديهم.  
يعانون منها، والتي يمكن أن تكون نتيجة فقدان الأحبة، وتشتت الأسرة، وفقدان المأوى، والتجارب القاسية التي واجهتهم خلال فترة 

النزوح والاستقرار في بيئة جديدة النتائج بأن    .الزلزال وما يليه من تحديات  الناجين من    اللاجئين% من  56.3أظهرت  السوريين 
% يعانون  10.7% لديهم مستوى متوسط، في حين أن  33الزلزال لديهم مستوى مرتفع من أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، و

إن النسبة   .[13]   [27[, ]11]  تأتي هذه النتيجة على غرار نتائج الأبحاث السابقة  أعراض منخفضة من اضطراب ما بعد الصدمة.
النفسية تظهر الضرورة الملحة لتقديم الدعم النفسي والاجتماعي  الاعتلال العالية لأولئك الذين يعانون من مستوى مرتفع من أعراض

عدم وجود فروق جوهرية ذات دلالة    البحثأظهرت نتائج    .لهؤلاء الأفراد، بما في ذلك العلاج النفسي والتدخلات النفسية المناسبة
لمتغيرات   الدرجة الكلية لأعراض اضطراب ما بعد الصدمة تبعاً  العمل.  النوع،  إحصائية في  التعليم، وحالة  النتائج  ومستوى  هذه 

بينما كانت هناك فروق دالة إحصائياً تبعاً    .[19[, ]18]  السابقة  الأبحاث  نتائج  بالنسبة لمستوى التعليم وحالة العمل تتماشى مع
، من الذكور  %(11.4أعراض اضطراب ما بعد الصدمة بمستوى منخفض عند )   كانت.  الفئة العمرية، والحالة الاجتماعيةلمتغير  

 %(30.6)و،  من الذكور  %(35.7. فيما وجد أن أعراض اضطراب ما بعد الصدمة كانت بمستوى متوسط عند )من الإناث  %(10)و
من الإناث،   %( 59.4)ومن الذكور،    %( 52.9أعراض اضطراب ما بعد الصدمة بمستوى مرتفع عند )من الإناث، بينما كانت  

 . شدة أعراض اضطراب ما بعد الصدمةمستوى من حيث  غير دالة إحصائياً  الجنسين كانت الفروق بينو 

 القيود 

إحصائيات دقيقة عن السكان،   توفرعدم  ، بالإضافة إلى  لم يتم تضمين الاستبيانات التي يلزم إكمالها أو التي كانت غير جديرة بالثقة
جمع البيانات بشكل مباشر    مما يستدعي  ،الوعي  نقصاً في  بعض الأفرادلدى    .تأمين مشاركة الذكور بشكل كاف  صعوبات في    ووجود

 بسيطة. بأساليبو 

 الاستنتاجات

، يوصى بتوفير دعم وتدخلات لذا نتائج أن نسبة انتشار أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الناجين كانت مرتفعة.  البينت   •
بالزلازل،   المتأثرة  المناطق  في  النفسية  خلال الصحة  النفسي    من  والعلاج  الاستشارة  خدمات  تركز  للناجينتقديم  أن  ينبغي   .

التحكم في التوتر ومنع تطور  الداعمة ومهارات  النفسية الإيجابية كتعزيز العلاقات الاجتماعية  التدخلات على تعزيز الصحة 
اضطراب ما بعد الصدمة من خلال حملات أعراض  رفع مستوى الوعي العام حول  و الاضطرابات النفسية لدى الأفراد الناجين.  

 جهود لتقديم الدعم النفسي للناجين من الزلازل. التوعية وتوجيه 
يوصى بإنشاء مراكز رعاية صحة نفسية ودعم نفسي اجتماعي في المناطق المتأثرة بالزلزال. بحيث تتوفر فيها خدمات الاستشارة   •

ارشادية وتوعوية وتثقيفية  برامج  الصدمة. وتوفير  بعد  اضطراب ما  أعراض  يعانون من  الذين  للأفراد  الفعال  النفسي  والعلاج 
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ومساعدتهم   وتدريبية وعلاجية تساهم في حل المشكلات الاجتماعية والاضطرابات النفسية التي يعاني منها الناجين من الزلزال. 
 في القدرة على التعافي والتكيف والاندماج في المجتمع بشكل صحيح. 

برز أهمية إلحاقهم ببرامج ت٪(،  15.7نظراً لانخفاض مستوى التعليم، حيث بلغت نسبة الأفراد الذين لا يعرفون القراءة والكتابة ) •
لتعزيز مهارات القراءة والكتابة. بناءً على ذلك، يوصى بتصميم برامج  هامة تعليمية فعالة. يعتبر تعزيز برامج محو الأمية خطوة 

 .لذلك تعليمية ملائمة
% مقارنة بعدد العاملين، نقترح تعزيز تقديم الدعم النفسي والاجتماعي، 68.7بسبب ارتفاع معدلات البطالة، حيث وصلت إلى   •

 بالإضافة إلى دعم البحث عن فرص العمل، بهدف تعزيز فرصهم الاقتصادية وتحسين ظروفهم النفسية والمعيشية.
تشمل أنواع أخرى من الصدمات والاضطرابات النفسية التي قد يتعرض لها الناجون من   بحيثنوصي بإجراء مزيد من الأبحاث   •

 الزلازل. كما ننصح بصياغة سياسات تعترف بالأثر النفسي للزلازل وتدخلات يمكن أن تساهم في تخفيف هذا التأثير. 

 مصادر التمويل 

فريق تراحم التطوعي و تم تلقي الدعم المالي والإداري واللوجستي وكافة أشكال الدعم من منظمة عطاء للإغاثة الإنسانية )تركيا(،  
 العالمية )الكويت(.)الكويت(، والهيئة الخيرية الإسلامية 

 شكر وتقدير 

ونقهدر الجهود  البحهث العلمي.فريق تراحم التطوعي والهيئهة الخيريهة الإسههههههههههههههلاميهة العهالميهة التي قهدمهت الهدعم لههذا لنتوجهه بهالشههههههههههههههكر  
، وكذلك جهود مركز اشهههراق للصهههحة النفسهههية في مدينة أورفا،  للإغاثة الإنسهههانية  جمعية عطاء  إدارةوالمتابعة المسهههتمرة والحثيثة من 

لأشخاص الذين  ا نشكر وفرق عطاء بلسم المتواجدة في الداخل السوري لقيامهم في تطبيق الاستبيانات في مخيمات الشمال السوري.
  .هذا البحثمن نجاح  اً أساسي اً جزء والتي تعتبرالفعالة في هذه العملية   تهممشاركو   في تعبئة الاستبيانات تطوعوا
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