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الصحة النفسية والسكن في مخيمات النزوح: دراسة حالة نازحي المخيمات  
 في شمال غرب سورية

 الباحثان 

 د. دجانة بارودي، م. محمد حميدي 

 

 ملخص 
السكن في مخيمات النزوح   عن  الناتجة  لدى النازحين  وأبعادهاالنفسية    الصحة   اعتلال   التعرف على مستوى أعراض  الى  البحثهدف  

 من الذكور   140منهم    مشارك  300الدراسة من    عينة  تتكون. استخدمت الدراسة المنهج الوصفي والتحليلي.  شمال غرب سورية  في
التأكد من   من قبل منظمة الصحة العالمية وتم  المصمم،  سؤال  90الصحة النفسية المكون من  تم اعتماد مقياس  .  ناثمن الإ  160و

في شمال الصحة النفسية    اعتلال  ضالكلية لأعرامتوسط الدرجة  بينت النتائج أن    .المقياس للعينة المدروسة  قصدو   دلالات ثبات
 انتشارها مرتبة حسب عند مستويات مختلفة، و جاءت الصحة النفسية اعتلال أعراض النتائج أن  أظهرت .%47.8بلغ غرب سورية 

  .الذهانيةو   ،الفوبياو   العداوة،و ،  القلقو   ،الحساسية الشخصية ،  البارا نوياو   ،الأعراض الجسمانيةو ،  الوسواس القهري و ،  الاكتئاب:  كما يلي
  . مستوى منخفضعند  الأعراض الذهانية    وأقلها انتشارا    يليه الوسواس القهري،  ،متوسطمستوى  عند    الاكتئاب  نتشارا  اأكثرها  وكان  
أعلى عند   الصحة النفسية  اعتلال  حيث جاءت أعراضبين الإناث والذكور.  ذات دلالة إحصائية  إلى وجود فروق    نتائجال  أشارت
حيث كان حملة الشهادة الجامعية هم الفئة الأقل  مستوى التعليم.  فئات  بين  إحصائية    ذات دلالة   فروق   كذلك تبين وجود.  الإناث

 تبعا    النفسية  الصحة   اعتلال   أعراضفي    إحصائية ذات دلالة  فروق  أية لم تظهر  بالمقابل،    .اعتلال الصحة النفسيةتعرضا  لأعراض  
% من النازحين السوريين لديهم  31بأن    أظهرت النتائج  .مدة الإقامة في المخيمو   وحالة العمل  الحالة الاجتماعيةو العمر    متغيراتل

من    %37.5ومن الذكور،  %  23.6عند    متوسطعراض بمستوى  الأ كانت  . و أعراض اعتلال الصحة النفسيةمتوسط من  مستوى  
 وبوجود فروق ذات دلالة إحصائية بينهما.  الإناث،

 كانت أعراض اعتلال الصحة النفسية واضحة بين النازحين في مخيمات النزوح، وكان الاكتئاب العرض الأكثر شيوعا .   الاستنتاجات:
وتوجيه تعزيز تدخلات الصحة النفسية في مخيمات النزوح لمعالجة انتشار الاكتئاب وأعراض الصحة النفسية الأخرى. التوصيات: 

 نحو تعزيز الصحة النفسية والاجتماعية الإيجابية ومنع تطور الاضطرابات النفسية لدى النازحين قسرا . التدخلات
 
 

 

 

 .ةسوريشمال غرب ، نازحين، مخيمات، الصحة النفسية الكلمات المفتاحية:
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 مقدمة 

في معظم   النازحون يتعرض    حيث  .الإنسان  ى لقسري من أقسى أشكال العدوان ع  تشريد وتهجيرمن    هاتعد الحروب وما ينتج عن
من   هاوغير ، وهدم منازلهم  ،فقدان أفراد من أسرهمو  ،مؤلمة مثل القتل والخطف والاغتصاب أحداث معيشية صعبة و  الأحيان لظروف 

للصحة    رئيسيا    مؤشرا    التعرض للإجهاد الشديد  يعتبر  .بشكل عاموالاجتماعية    بات النفسيةالاضطر ل عرضة    هممما يجعل  .الأحداث
بدأت الحرب السورية في .  [1]  الحياة الأكثر صدمة  أحداثالقسري من بين    والنزوحب والتعذيب  و تعد صدمات الحر حيث  ،  النفسية
أدى إلى ارتفاع  الذي حدث  العنف والتهجير  وإن  .[ 2]  بسرعة إلى أزمة صحية عامة مستمرة وكارثة إنسانيةوتطورت    2011  مارس

مما يتطلب توفير الرعاية الصحية   . [3]   النفسية الخطيرة بين السوريين داخل وخارج البلاد  الاضطراباتملحوظ في انتشار الصدمات و 
من واحدة من أكبر الأزمات الإنسانية وأزمات النزوح في جميع   ةعانت سوري   . حيثفي مناطق الحرب  النفسية بين النازحين داخليا  

وبسبب   .[6[, ]5[, ]4]  الإنسانيإلى الدعم    من السوريين  مليون شخص  15.3  يحتاج حوالي.  2011انتفاضة عام    بعد  أنحاء العالم
أدى التعرض للعنف والنزوح القسري   .الصحة النفسية  لتدني، عانى الشعب السوري من عوامل خطر رئيسية أدت  ةالسوري  الحرب

ملايين شخص، أكثر من    4أكثر من    ةشمال غرب سورييتواجد في    .الصحة النفسية بين السكان النازحين  انخفاض مستوى إلى  
بما   ،نصفهم من النازحين داخليا . ويقيم أكثر من مليون نازح داخليا  في مخيمات، ويعيش عدد أكبر بكثير في أماكن مكتظة وسيئة

للنزوح إن .  [7]   في ذلك التعرض للأحداث المؤلمة والضغوطات المستمرة مثل البطالة والتفكك الاجتماعي وفقدان الدعم الاجتماعي
 . يؤدي النزوح إلى إصابة الفرد بالضغوط[8]   ةالنفسي  عافيتهمو القسري تأثير ضار على سلامة الأشخاص الذاتية ووجودهم وصحتهم  

بالإضافة إلى ذلك، يعاني النازحون   .حيث تعد مرحلة النزوح بيئة خصبة لظهور مثل هذه الضغوط  ،النفسية المختلفة والاضطرابات
الجسدي  مشاكلعدة    من الجسدية، والاستغلال  الأمراض، والإصابات  التغذية، وتطور   ، جسدية واجتماعية ونفسية مرتبطة بسوء 

داخل الشمال    النزوحمع الأزمات المتنوعة التي طالت المخيمات في مناطق    . [9]  تؤثر على النمو النفسي والاجتماعي  اهوجميع 
إلا أن المشكلة مازالت قائمة   ،ومع أهمية تلك المساعدات  .السوري، سارعت العديد من المنظمات لتقديم المساعدات المالية والعينية

تلك الأزمات   استمرارإلا أن    ،فكثير من تلك المساعدات تعمل على ما يسمى بإطفاء الحرائق في الأزمات  .تكرر بأشكال متعددةتو 
متعددة من المشكلات النفسية والاجتماعية   ا  تحدث تغييرات في شخصياتهم وتظهر أنواع  .وآثارها تبقى وتستمر لدى سكان المخيمات

اناة متمثلة بصعوبات تكيفية تستمر المعوس  .حتى وإن تم إسكانهم في مساكن طبيعية  ، وتبقى مع أصحابها فترات طويلة  .والتربوية
بيانات للاستفادة منها لدى إلى توفير  هذا البحث    فيسعى  ن  .الاندماج الصحيح في المجتمعب  مرتبطةوضغوطات نفسية ومشكلات  

أصحاب القرار وواضعي السياسات من أجل التركيز على تقوية الجانب النفسي للنازحين. وبعد وصول العلم لهذا المستوى الرفيع، 
النفسية. بالرغم من كثرة العافية  من الطبيعي أن يتسع اهتمام الباحثين المعنيين بالإنسان وحياته النفسية والاجتماعية وكيفية توفير  

المتخصصة في موضوع الصحة النفسية تكاد تكون قليلة أو معدومة لدى النازحين في الشمال   الأبحاثالدراسات التي أُجريت، إلا أن  
ة. حيث  السوري. مما دفعنا إلى تناول هذا الموضوع على وجه الخصوص للمساهمة في مقابلة النقص أو الندرة في الدراسات النفسي

هدف  يمجالا  جيدا  للدراسات النفسية المتعلقة بمشاكل النزوح، التي لا تزال تنتظر الجهد الكثير من قبل الباحثين.    هذا البحثشكل  ي
الخروج ببعض برامج التدخل النفسي المناسبة لتحسين الصحة النفسية لدى النازحين. وإثارة اهتمام الباحثين ولفت انتباههم    إلى  البحث

 معالجتها، والتي تظل نادرة جدا  بهذا المجال ولم تلقَ الاهتمام الكافي حتى الآن.   النازحينالتي يحتاج  النفسية إلى المشكلات
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 الدراسة المرجعية

 صحتهم هذه العوامل تؤثر بشكل كبير على  وبعده.    النزوح  عملية  أثناء  لعوامل ضائقة خطيرة  منازلهمالذين يغادرون    النازحون يتعرض  
يشكل التهجير القسري والمفاجئ للفرد من مكان   .[10]  نفسية بشكل كبير  لاضطراباتالنفسية والجسدية، وتزيد من احتمالية التعرض  

قد تؤدي به إلى حالة من الإحباط أو القلق أو  .والاجتماعي يمثل له حياته وذكرياته، صدمة عنيفة وخبرة مؤلمة تربك توازنه النفسي
تأثيرات النزوح يمكن أن تكون خطيرة   . لأنيهمل الجانب النفسي  ذا ما توفرت له الحاجات المعيشية الأساسية، فيجب ألاوإالانطواء،  

على النازحين، وكذلك على   هائلا    ا  تشكل موجات النزوح الكبيرة التي تحدث في فترة زمنية قصيرة ضغط.  [11]  على المدى البعيد
 الأفراد من بين أكثر    ا  النازحون داخلي  يعتبر  . [12]  العاملة في مجالات الصحة النفسيةالمختلفة  المجتمعات المضيفة والمنظمات  

تهجيرهم قسرا  داخل وفقا  للمفوضية السامية لشؤون اللاجئين يعرف النازحون داخليا  بأنهم الأشخاص الذين تم    . [13]   في العالم  ا  ضعف
مليون   6.8حيث وصل إلى    ،ةأكبر عدد من النازحين داخل بلادهم في سوري  سجل .  لبلدانهم  بلادهم ولم يتجاوزوا أبدا  الحدود الدولية 

زالوا . هذا يعني أن واحدا  من كل ثلاثة من السوريين المتبقين في بلدهم ما  [14]   العام الماضيشخص، حسب احصائيات نهاية  
القلق  ،والاكتئاب  ،اضطرابات ما بعد الصدمة  تعد  .2022نازحين داخليا  مع نهاية عام   النفسية   المشاكلمن أكثر    ،واضطرابات 

اللاجئين   حولدراسات  الأظهرت  .  [15]  سابقة  بين السكان النازحين المتأثرين بصدمات الحرب والذين لديهم تجارب سلبية  ا  شيوع
 شباب يعانون من اضطراب ما بعد الصدمة بدرجة متوسطة إلى شديدة، وتتزايد مخاطرالثلث  أن    السوريين في مخيمات الأردن

٪ 40إلى    30من    يقاربيعاني ما    . [16]  أو كليهما  الوالدين لذين فقدوا أحد  بالنسبة لبشكل ملحوظ    الاضطرابات النفسيةالإصابة ب
[, 17]  غالبا  مع حالات الاكتئاب والقلق  يترافق  من اضطراب ما بعد الصدمة، والذي  الذين هم في سن البلوغ،  من بين اللاجئين

 معاناتهم٪ من أفراد الأسر الذين تزيد أعمارهم عن عامين  37.7، تبلغ نسبة  في المخيمات  السوريين  اللاجئينمن بين  كذلك    .[18]
% من الأفراد شعورهم باليأس إلى درجة أنهم في معظم الأوقات كانوا يشعرون برغبة  14.4وبلغت نسبة    من حالة من الحزن الشديد. 

النفسية في    باحثيلوحظ من قبل  كما    .[19]  في الحياة  النفسي  عدم الاستمرار من   كانوا يعانون   السوريينأن    ،SAMSالصحة 
، الحياة الاجتماعيةتدهور    وإن استمراراضطرابات مثل القلق والاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة.  ب  المرتبطةنفسية  الصحة  ال أعراض  

بالضغوطواستمرار   دفع  على مدى تسع سنوات  العنف والتهجير،  إلى مستويات    والاضطرابات  تجربة  ]5] عالية  النفسية   ,]20] . 
نتائج الكشفت    .ةاللاجئين السوريين المقيمين في تركيا والنازحين داخليا  في سوري  مجموعتين وهما  مقارنة بين أظهرت دراسة تناولت  

كان اضطراب الاكتئاب الشديد أكثر شيوعا  بين اللاجئين و أن الاضطرابات النفسية كانت منتشرة بشكل كبير في كلا المجموعتين.  
.  ة النازحين داخليا  في سوري  بين  وكانت الاضطرابات النفسية الأخرى، بما في ذلك اضطراب ما بعد الصدمة، أكثر انتشارا    .في تركيا

تفيد دراسة حول مستويات  و   .[21]  الحربالمرتبطة ب  النفسيةلصحة  ااضطرابات  تأثيرا  على  أقوى    النزوححيث تعد عوامل ما بعد  
مستويات الاكتئاب بين النازحين . أن هناك ارتفاع في  2018الاكتئاب المرتفعة بين النازحين السوريين في مخيمات الأردن عام  

عاني يوالتهجير أثرت بشكل كبير على حالتهم النفسية، حيث    والنزوح  أن ظروف الحرب  وأوضحتالسوريين المقيمين في المخيمات.  
إلى ضرورة توفير الدعم النفسي والعلاج النفسي للنازحين السوريين المتواجدين    وتمت الإشارة.  العديد منهم من القلق والاكتئاب الشديد

المخيمات ال تذكر    . [22]  في  أنبعض  واالصحة    دراسات  للنازحين  المرتبطة    للاجئينالنفسية  والخسارة  للعنف  بالتعرض  تتأثر  لا 
. هذه الضغوطات تشمل العزلة الاجتماعية، بحد ذاتهابالضغوطات المستمرة المرتبطة بتجربة النزوح    ا  بالحرب فحسب، بل تتأثر أيض

. يمكن أن يكون لهذه الضغوطات تأثير قوي على النزوحوالبطالة، والفقر، والتمييز، والعنف الأسري، وانعدام الأمان في مخيمات  
 النزوحبعد  التوتر  أن صدمات الحروب وعوامل    الدراسةوأشارت  .  النازحين  إرادةالصحة النفسية لأنها فورية ومستمرة، وخارجة عن  

عملية التعافي من الصدمة  إعاقة  إما في تعزيز أو    ا  حاسم  ا  ور د  النزوحبعد    السكن  بيئةالنفسية. وتلعب  الصحة    تؤثر بشكل كبير على
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أن النازحين داخليا  واجهوا العديد من التحديات في المخيمات، بما في ذلك   اتبينت الدراس  . [23]  والحزن الناجمين عن الحروب
على وضعهم  وأثر ا  كبير  ا  لقد شكل الجوع تحديو . والنفسية  الوصول إلى الموارد الأساسية مثل الغذاء والماء والرعاية الصحية صعوبة
. المخاطر الصحية في المخيمات  زيادة  مرافق الصرف الصحي وسوء إدارة النفايات في  غيابكما ساهم  والنفسي والاجتماعي.    الصحي

استراتيجيات التكيف المختلفة على مستوى الفرد والأسرة   تنفيذوعلى الرغم من هذه التحديات، أظهر النازحون القدرة على الصمود و 
المخيمات  والمجتمع ب  . [24]  في  مقارنة  إلحاحا  واستمرارية  أكثر  بالنزوح  المرتبطة  الضغوط  عن  تعتبر  الناتجة  التعرض الضغوط 

محفزات ضارة غالبا   الضغوطات المرتبطة بالنزوح    تعدتم تخفيفها من خلال العمليات الطبيعية للتعافي النفسي.  ي  قدللحرب، والتي  
 . [23] لدى النازحين الصحية  والاضطرابات المشاكل، مما يؤدي إلى ارتفاع مستويات النازحينخارجة عن سيطرة 

 الطرائقالمواد و 

 تصميم الدراسة 

مخيم الحياة ، و مخيم الزيتون الواقع بالقرب من مدينة أعزازوالمتمثلة ب  تضمن البحث السكان المقيمين في مخيمات شمال غرب سورية
العدد الاجمالي للسكان في المخيمات  . حيث بلغ  قرية عطاء الواقعة في مدينة أطمه في ادلب، و الجديدة في ضواحي مدينة الباب 

هذا  إجراء    تمبيانات إدارة المخيمات والجهات الإدارية والمجالس المحلية الرسمية.  ل  وفقا    ،تقريبا    نازح(  10108التي شملها البحث )
 .2023أكتوبر للعام  –جولاي البحث في الفترة من 

 المشاركون 

نازحا ،    317عينة في البالغين من الذكور والإناث، وبلغ حجم العينة  ال. تمثلت  سوريةشمال غرب    في  تم هذا البحث على النازحين
تم حساب حجم العينة حيث  % من إجمالي المجتمع المستهدف.  3تم اختيارهم باستخدام الطريقة العشوائية، والتي تشكل أكثر من  

استبيانا .   17نوه إلى أنه تم استبعاد الاستبيانات غير المكتملة أو التي تفتقد للمصداقية، وبلغ عددها  يباستخدام معادلة مورغان.  
. قامت الفرق المكونة من موظفي الصحة النفسية والدعم  فقط  استبيان  300  البحثونتيجة لذلك، يصبح حجم العينة المشمولة في  

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

ا   سابقا  في تنفيذ الاستبيانات على النازحين. تم الحصول على موافقة مستنيرة من جميع المشاركين بعد أن قدم الموظفون لهم شرح
 كاملا  عن الدراسة والهدف منها وكيفية استخدام البيانات وضمان السرية التامة للمشاركين.

 القياس 

  ( 0.953الذي كانت قيمته )  استخدام طريقة كرونباخ ألفاوب.  الصحة النفسية  صدق الاتساق الداخلي لأبعاد مقياس  جراء إثباتإتم  
  أعراض اعتلال  مقياس  على جميع أسئلةالإجابة  المشاركين  جميع  طلب من    .[25]أن الاستبيان يتمتع بدرجة عالية من الثبات  تبين

على قياس الصحة النفسية العامة للنازحين ويعد أداة أساسية في مجال حيث يعمل الاستبيان    سؤالا .  90من  المكون  الصحة النفسية  
. تم تصنيف SCL- 90 R: Symptoms Check Listتقييم الصحة النفسية، قام بوضع المقياس ليونارد وزملاؤه تحت عنوان  

إلى تسعة أبعاد مختلفة ومصممة لفهم الجوانب المتعددة للصحة النفسية وتشمل: الأعراض الجسمانية، الحساسية   أسئلة المقياس
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وفق مقياس   الأسئلة  إجابات  تسجيل  تم.  [26]  التفاعلية، الوسواس القهري، الاكتئاب، القلق، العداوة، الفوبيا، البار انويا، الذهانية
 .(دائما  يحدث =   5، يحدث غالبا  =  4 ،يحدث أحيانا  =  3 ،يحدث نادرا  =   2 ،لا يحدث أبدا  =  1ليكرت الخماسي )

 التحليل الاحصائي 

الإصدار   باستخدام  البيانات،  تحليل  للعلوم    26تم  الإحصائية  الحزمة  برنامج  تحليل   . [27]  (SPSS) الاجتماعية  من  تم  حيث 
ونسب مئوية للتعرف   كأعدادتم عرض المتغيرات الفئوية    .باستخدام المنهج الوصفي التحليلي  للبحثوالديموغرافية  المتغيرات الأساسية  

اختبار كولموجوروف المجموعات بواسطة  تم تحديد توزيع  للعينة.  الخصائص الأساسية  استخدام مربع كاي سميرنوف.  -على  تم 
 .ANOVA تحليل التباين واختبار سكوير واختبار ت لعينتين مستقلتين

 النتائج

يتضمن الذي    (1)   رقم  للمشاركين في الجدول   والديموغرافية  مشارك. تم عرض الخصائص الأساسية  300شملت الدراسة ما مجموعه  
لمعرفة هل    ANOVAتحليل التباين  لعينتين مستقلتين و   Tتم إجراء اختبار  .  مستوى المعنويةو   المتوسط الحسابي والانحراف المعياري 

  . رات الديموغرافيةلمتغي للدى النازحين في شمال غرب سورية تبعا   اعتلال الصحة النفسية  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في أعراض  

 اعتلال الصحة النفسية  أعراض ونتائج  الديموغرافيةالخصائص (: 1جدول رقم ) 

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

  0.600 2.32 46.7 140 الذكور
  0.506 2.45 53.3 160 الإناث 
 0.825     العمر 

  0.411 2.33 9.3 28   سنة     18أقل من 
سنة  30 - 19من   87 29 2.36 0.613  
سنة  40 - 31من   88 29.3 2.39 0.506  

سنة  40ر من كبأ  97 32.3 2.43 0.583  
 0.378     الحالة الاجتماعية 

  0.566 2.38 14.7 44 عازب/ة 
  0.555 2.38 78.7 236 متزوج/ة 
  0.545 2.62 5.7 17 أرمل/ة 
  0.276 2.30 1 3 مطلق/ة 

 0.008     مستوى التعليم 
  0.567 2.50 27.3 82 لا يعرف القراءة والكتابة 

  0.522 2.34 62.3 187 ثانوية فما دون 
  0.696 2.60 6 18 معهد

  0.539 2.06 4.3 13 جامعة
 0.245     حالة العمل 

  0.502 2.32 21.3 64 يعمل
  0.568 2.41 78.7 236 لا يعمل 

 0.450     مدة الإقامة في المخيم 
سنة  2 – 1من   58 19.3 2.47 0.616  
سنة  4 – 3من   82 27.3 2.37 0.517  

  0.551 2.37 53.3 160 سنوات فأكثر  5
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المتغيرات  ومدى تباينها بين    الصحة النفسية  اعتلال الذي يتيح لنا معرفة متوسط أعراض    السابق،الجدول    الموضحة فيتشير النتائج  
لدى النازحين  اعتلال الصحة النفسية  ( في أعراض  p-value ≤0.05، إلى وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية )الديموغرافية

ناث أكبر للإ  الصحة النفسية  اعتلالأعراض  يلاحظ أن متوسط  حيث  .  ومستوى التعليملنوع  ا  لمتغيري   في شمال غرب سورية تعزى 
أما   الإناثبمقارنة    الصحة النفسية  اعتلالوكانت لصالح الذكور الذين أظهروا مستويات منخفضة من أعراض    .من متوسط الذكور

سبب الفروق الدالة   . وإناعتلال الصحة النفسيةفقد كان حملة الشهادة الجامعية هم الأقل تعرضا  لأعراض    مستوى التعليمل  بالنسبة
جامعة( وهو الفرق الأعلى.    –إحصائيا  في أعراض اعتلال الصحة النفسية تبعا  لمتغير مستوى التعليم، تعود إلى الفرق بين )معهد  

وبنفس الوقت لم  ثانوية فما دون(.    –وأخيرا  الفرق بين )لا يعرف القراءة والكتابة  .  جامعة(  –يليه الفرق بين )لا يعرف القراءة والكتابة  
)العمر، الحالة الاجتماعية،   الأخرى   للمتغيراتتبعا     الصحة النفسية  اعتلالأعراض  في  فروق ذات دلالة إحصائية  أي  وجود  يلاحظ  

تحليل آراء  ( 2الجدول رقم )  يعرض. ( p-value >0.05) الصحة النفسية  اعتلالعراض أ في  حالة العمل، مدة الإقامة في المخيم(
ومستوى وترتيب   والوزن النسبي  الحسابي والانحراف المعياري   الكلي، وكذلك المتوسط  أبعاد مقياس الصحة النفسيةأفراد الدراسة حول  

 لمقياس.بعاد اأ

   (: تحليل آراء الاستجابات على أبعاد مقياس الصحة النفسية2جدول رقم ) 
 المستوى  الترتيب  %   الوزن النسبي المعياري الانحراف  المتوسط الحسابي البعد  م
 متوسط  3 52 0.836 2.60 الأعراض الجسمانية  1

 منخفض  5 48.2 0.780 2.41 شخصية الحساسية ال 2 
 متوسط  2 56.6 0.785 2.83 الوسواس القهري  3
 متوسط  1 57.2 0.812 2.86 الاكتئاب  4
 منخفض  6 45.2 0.836 2.26 القلق  5
 منخفض  7 42 0.814 2.10 العداوة  6
 منخفض  8 39 0.728 1.95 الفوبيا  7
 منخفض  4 50.6 0.946 2.53 ا البارا نوي 8
 منخفض  9 36 0.578 1.80 الذهانية  9

 منخفض                 47.8 0.555 2.39 مقياس الصحة النفسية الكلي 

 اعتلال الصحة النفسية   فراد حول أعراض الألاستجابات    والوزن النسبي  المتوسط الحسابي والانحراف المعياري   السابقيوضح الجدول  
الأولى،  الكلي المرتبة  بمتوسط  ي. في  الاكتئاب  وفقا    مستوى متوسط  عند %  57.2ونسبة    0.812انحراف معياري  و   2.86ظهر 

% عند  56.6ونسبة    0.785وانحراف معياري    2.83أتي الوسواس القهري بمتوسط  يفي المرتبة الثانية،  و .  لمقياس ليكرت الخماسي
وبمستوى متوسط.   0.836وانحراف معياري    2.60. في المرتبة الثالثة، تظهر الأعراض الجسمانية بمتوسط  ا  مستوى متوسط أيض

يمكن ملاحظة  و  .منخفض مستوى ب% و 36ونسبة  0.578وانحراف معياري   1.80الذهانية بمتوسط  أتيتبينما في المرتبة الأخيرة، 
هذا إلى مستوى منخفض    يشير  . %47.8وبنسبة    0.555انحراف معياري  بو   2.39بلغ  لصحة النفسية  لمقياس ا الكلي  أن المتوسط

 . وأبعاده  الصحة النفسية  أعراض اعتلال  مقياس  على  ستجاباتالاآراء    ( يوضح 1الشكل رقم ) .  الكلي  الصحة النفسية  اعتلال  لأعراض
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 وأبعاده   (: تحليل آراء الاستجابات على مقياس الصحة النفسية الكلي1)  الشكل رقم 

 
، لكل مستوى   والنسب المئوية  الأعدادلدى النازحين السوريين، تم حساب    الصحة النفسية  اعتلالأعراض    ياتوللتعرف على مستو 

 التالي. (3الجدول رقم )ب والنتائج مبينة

 لدى النازحين اعتلال الصحة النفسية  أعراض  يات مستو نتائج (: 3جدول رقم ) 

 المستوى  النسبة المئوية  العدد  المتوسط الحسابي   م

 اعتلال الصحة النفسية أعراض 
 منخفض  64.7 194 (2.59 -  1.00)  2.067
 متوسط  31 93 (3.39 -  2.60)  2.903

 مرتفع 4.3 13 (5.00 -  3.40)   3.610  
  %100 300 مجموع

،  الصحة النفسية  اعتلال%( من النازحين السوريين لديهم مستوى مرتفع من أعراض  4.3بأن )  المبينة في الجدول أعلاه  أظهرت النتائج
 .  الصحة النفسيةمنخفضة من  اعتلال %( لديهم أعراض64.7) %( لديهم مستوى متوسط، في حين31و)

 والنسب المئوية  الأعداد، تم حساب  تبعا  لمتغير النوع  لدى النازحين السوريين  الصحة النفسية  اعتلالأعراض    مستوى للتعرف على  
 التالي.   (4الجدول رقم ) ب المبينة، وإجراء اختبار مربع كاي سكوير

 نوعتبعاً لمتغير ال اعتلال الصحة النفسيةعراض  أ مستوى  نتائج  (: 4جدول رقم ) 

 النوع/المستوى 
 اعتلال الصحة النفسية أعراض مستوى  

 p-value قيمة مربع كاي مجموع 
 مرتفع متوسط  منخفض 

 ذكور 
 140 8 33 99 العدد 

7.313 0.026 
 % 70.7 23.6 5.7 100 

 إناث
 160 5 60 95 العدد 
 % 59.4 37.5 3.1 100 

  أعراض أن  تبين  ،  للذكور والإناث  (0.05عند مستوى دلالة )  اعتلال الصحة النفسيةأعراض    مستوى   يوضح الذي    للجدول السابقوفقا   
%(. فيما 59.4من الإناث بنسبة )  95%(، و70.7بنسبة )من الذكور    99كانت بمستوى منخفض عند    اعتلال الصحة النفسية

%(، 37.5من الإناث بنسبة )  60%(، و23.6من الذكور بنسبة )  33  عند  متوسطبمستوى    اعتلال الصحة النفسيةأعراض    كانت
 بين الذكور والإناث  وقد كانت الفروق   .%(3.1من الإناث بنسبة )  5%(، و5.7بنسبة ) من الذكور    8  مرتفع لدى مستوى  وكانت عند  

 (. df = 2, p = 7.313= 2X ,0.026) سكوير يدلالة مربع كاو  اختبار دالة إحصائيا  باستخدام
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 المناقشة 

 اعتلال  ضالكلية لأعرامتوسط الدرجة  وبلغ  بين النازحين في عينة الدراسة مختلفةبمستويات الصحة النفسية  اعتلال أعراض  ظهرت
انتشارها كما يلي: الاكتئاب، والوسواس القهري،   ةحسب درج  ب الأبعادترتي حيث تم    .%47.8في شمال غرب سورية  الصحة النفسية  

كان أكثرها انتشارا  الاكتئاب عند  و نويا، والحساسية الشخصية، والقلق، والعداوة، والفوبيا، والذهانية.    والأعراض الجسمانية، والبارا
هذه النتائج تتوافق مع دراسات كثيرة وأقلها انتشارا  الأعراض الذهانية عند مستوى منخفض.  ،  يليه الوسواس القهري مستوى متوسط،  

النازحين الذين يعيشون في المخيمات، والمناطق النائية التي  ، التي بينت أن  Weiss Becker & Leichnerنذكر منها دراسة  
 انتوك  ،النفسية  عراض والاضطراباتالأمن    يعانون وغذاء، وتعليم، وخدمات صحية،    تفتقر إلى أبسط الحاجات الأساسية من مسكن،

تطابق ت  . [28]  %(11)بنسبة    انتشارا    كانت الأقلبات الذهانية  را، والاضط%(54انتشارا  بحدود )نسبة القلق، والاكتئاب هي الأكثر  
انتشار الاكتئاب والاضطرابات النفسية والذهان بين على    ميلر  دراسات  أشارت. وكذلك،  Rofo[29] مع دراساتهذه النتائج  أيضا   

النازحون في المخيمات من تحديات نفسية هائلة، حيث يظهر الاكتئاب نتيجة لفقدان   .[23]  السوريين  والنازحين  اللاجئين يعاني 
المأوى والأمان، مما يزيد من الأعباء النفسية ويؤثر سلبا  على صحتهم النفسية. الوسواس القهري يظهر بشكل متزايد بين النازحين 

بالإضافة إلى ظروف المخيمات ية مصدرا  لتكرار الأفكار السلبية،  في المخيمات، حيث يكون القلق بشأن المستقبل والظروف الحال
الظروف القاسية في المخيمات، مثل قلة الإمكانيات إن  مما يعزز دوران دائرة الوسواس القهري.  التي تفتقر إلى خدمات الصحة النفسية  

تحسين في هذه الظروف أمرا  ضروريا  لتحسين العافية  والعزلة الاجتماعية، تسهم في تفاقم الاكتئاب والوسواس القهري، مما يجعل ال
كان الإناث والذكور. حيث    بينفروق ذات دلالة إحصائية  وجود  أعراض اعتلال الصحة النفسية    بينت نتائج  .النفسية لدى النازحين

  الصحة   الإناث يعانين بشكل أكبر من الضغوطات وأعراض اعتلالالذكور. هذا يشير إلى أن    متوسط   الإناث أعلى من  متوسط
التي تناولت ما   N. Rizkallaت على اللاجئين السوريين في الأردن قام بها  يجر أدراسة    يتطابق معهذا  الذكور.  بالنفسية مقارنة  

النفسية الذي يؤثر بصورة   الاضطراباتتتعرض له النساء من ضغوط نفسية واجتماعية كبيرة. حيث يعد هذا الضغط مصدرا  لظهور  
أن النساء اللاجئات    أظهرت، التي  Vromansو  Jarallahمع دراسات كل من    وتتماشى نتائج البحث.  [30]خاصة على النساء

. كذلك بينت دراسات أخرى في الشرق الأوسط أن  [31[, ] 30]  الرجال والنازحات يعانين من اضطرابات وأمراض نفسية أكثر من  
ومن المعروف أن النساء يحملن    .[ 32]  بالرجالالنفسية مقارنة    من اضطرابات الصحةالنساء اللاجئات يعانين من مستويات أعلى  

مسؤوليات الأسرة ورعاية الأطفال وكبار السن. لكن عندما يجدن أنفسهن في حالة نزوح، يصبح عبء هذه المسؤوليات أكثر ثقلا  
 مستويات فروق ذات دلالة إحصائية بين    وجود  تبينالصحة النفسية.  تدني  أعراض  ظهور  عليهن، مما يزيد من الضغط النفسي و 

مقارنة    فقد كان حملة الشهادة الجامعية هم الأقل تعرضا  لأعراض اعتلال الصحة النفسية  الصحة النفسية،  اعتلال  في أعراضالتعليم  
  اعتلالعدم وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لأعراض    البحثأظهرت نتائج    بمستويات التعليم الأخرى.

% من 4.3ن  أ   أظهرت النتائج  .، ومدة الإقامة في المخيموالحالة الاجتماعية، وحالة العمل،  العمرتبعا  لمتغيرات  الصحة النفسية  
% لديهم 64.7 لديهم مستوى متوسط، في حين %31، والصحة النفسية اعتلالالنازحين السوريين لديهم مستوى مرتفع من أعراض 

من  %  5.7عند    مرتفعكانت بمستوى    الصحة النفسيةاعتلال  فيما وجد أن أعراض  .  الصحة النفسية  اعتلالأعراض منخفضة من  
من    %37.5ومن الذكور،  %  23.6عند    متوسطبمستوى    اعتلال الصحة النفسيةمن الإناث، بينما كانت أعراض    %3.1و،  الذكور

من حيث   دالة إحصائيا    هماكانت الفروق بينو .  من الإناث  %59.4ومن الذكور،  %  70.7عند    منخفض كانت بمستوى  و الإناث،  
 . اعتلال الصحة النفسيةأعراض  مستوى 
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 القيود 

مع بعض المخاطر   ةسوريغرب  في مناطق شمال    التنقلعدم الحصول على إحصائيات دقيقة عن السكان، بالإضافة إلى صعوبة  
 منازلهم في  تواجد الرجال    قلةكانت هناك صعوبات في  .  ربما يكون المشاركون قد بالغوا في تقدير إجاباتهم أو قللوا من شأنها.  الأمنية

 . أثناء تطبيق الاستبيانات

 الاستنتاجات

،  ا لذ شيوعا .الصحة النفسية واضحة بين النازحين في مخيمات النزوح، وكان الاكتئاب هو العرض الأكثر  كانت أعراض اعتلال •
 . الصحة النفسية الأخرى   اعتلال  مخيمات لمعالجة انتشار الاكتئاب وأعراضالتعزيز فعاليات وتدخلات الصحة النفسية في  ينبغي  

 لدى النازحين. الصحة النفسيةمستوى  تدنيمقارنة بعدد العاملين، مما أثر بشكل كبير على  ا  كبير  ا  شهدت نسبة البطالة ارتفاع •
%، مما يبرز ضرورة اتخاذ إجراءات 27.3انخفاض مستوى التعليم ووصول نسبة الأفراد الذين لا يعرفون القراءة والكتابة إلى   •

 الأمية.فعالة لتحسين وضع التعليم في المخيمات، بما في ذلك تعزيز برامج محو 
إنشاء مراكز ب  ، يوصى الذ  السوري.النزوح في الشمال    عدم وجود مراكز للصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في مخيمات •

لرعاية الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في مخيمات النزوح. تتضمن برامج ارشادية وعلاجية وتدريبية وتوعوية تساهم 
 .الاجتماعية والاضطرابات النفسية اليومية للنازحينفي حل المشكلات 

الضغوطات يكون النازحون عرضة لظروف مأساوية وصدمات كبيرة، ولذلك يمكن أن يكون التركيز على أساليب التغلب على   •
 ذا تأثير إيجابي على مستوى الاستجابة النفسية.  النفسية

تشمل   • التي  والبحوث  الدراسات  من  مزيد  مراعاة   ا  أنواعإجراء  مع  النازحون،  يواجهها  قد  التي  النفسية  الاضطرابات  من  أخرى 
 التطورات والتغيرات الجديدة.

 

 مصادر التمويل 

فريق تراحم التطوعي )الكويكت(، والهيئكة الخيريكة و الكدعم من منظمكة عطكاء للإغكاثكة الإنسككككككككككككككانيكة )تركيكا(،  مختلف أشككككككككككككككككال  تم تلقي  
 )الكويت(.الإسلامية العالمية 

 شكر وتقدير 

ونقكدر الجهود والمتكابعكة   البحكث العلمي.فريق تراحم التطوعي والهيئكة الخيريكة الإسككككككككككككككلاميكة العكالميكة التي قكدمكت الكدعم لهكذا نشكككككككككككككككر  
 جمعية عطاء، وكذلك جهود مركز اشككراق للصككحة النفسككية في مدينة أورفا، وفرق للإغاثة الإنسككانية  جمعية عطاء  قبلالمسككتمرة من 
  .بالتعاون مع الباحث  السوري لقيامهم في تطبيق الاستبيانات الشمالالمتواجدة في 
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