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جودة الحياة والسكن في مخيمات النزوح: دراسة حالة نازحي المخيمات في 
 شمال غرب سورية

 الباحثان 

 د. دجانة بارودي، م. محمد حميدي 

 ملخص 
شمال غرب   السكن في مخيمات النزوح في  عن  الناتجة  لدى النازحين  وأبعادهاجودة الحياة  التعرف على مستوى    الى  البحثهدف  
مقياس  تم اعتماد  .  ناثالإو   من الذكور  مشارك  300الدراسة من    عينة  تتكون. استخدمت الدراسة المنهج الوصفي والتحليلي.  سورية

المقياس للعينة    قصدو   دلالات ثباتالتأكد من    من قبل منظمة الصحة العالمية وتم  المصمم،  سؤال  26جودة الحياة المكون من  
جودة الحياة  النتائج أن    أظهرت  . %53بلغ  في شمال غرب سورية  لجودة الحياة  الكلية  متوسط الدرجة  بينت النتائج أن    .المدروسة

، العلاقات الاجتماعية، و الصحة العامة:  كما يلي   قلإلى الأ  جودة  على من الأ  انتشارهامرتبة حسب  ، و مستوى متوسطعند  جاءت  
مستوى عند  الصحة العامة    وجودة  أكثرها انتشارا    . كانالصحة البيئية، و الجودة الشاملة للحياة، و الصحة النفسية، و الصحة الجسميةو 

إلى و فروق إحصائية بين الذكور والإناث،   إلى وجود  جودة الحياة  نتائج  أشارت  .مستوى منخفضعند  الصحة البيئية  متوسط، وأقلها  
جودة  عاملين والعاطلين عن العمل. فقد سجل العاملون  الفروق إحصائية ملحوظة بين    تبين وجودأيضا ،    الذكور.  على  تفوق الإناث

حيث كانت أعلى الفئات   ،بين الفئات العمرية في جودة الحياة  إحصائية  فروق ظهرت أيضا،     .لعاطلين عن العملمن اأعلى    حياة
فروق بين متوسطات مدة   لم يلاحظ وجود  .الحالة الاجتماعية  فئاتفروق بين  . كذلك وجود  سنة(  18هي الفئة العمرية )أقل من  

% من النازحين السوريين لديهم مستوى  44بأن    أظهرت النتائج  .مستوى التعليم  فئاتبين  إحصائية  فروق  . بينما توجد  المخيمبالإقامة  
عند    منخفضبمستوى    جودة الحياةكانت  . و % لديهم مستوى مرتفع9و% لديهم مستوى متوسط،  47جودة الحياة، بينما من    منخفض

 وجود فروق ذات دلالة إحصائية بينهما. مع عدم  من الإناث، % 39.4ومن الذكور، % 49.3
الصحة    أتت، و % يعانون من مستوى منخفض44النسبة الأكبر من النازحين تميل إلى جودة حياة متوسطة، مع  كانت    الاستنتاجات:

تعزيز ، ينبغي الذ ، بينما كانت الصحة البيئية في المرتبة الأخيرة بمستوى منخفض.بمستوى متوسط في المقدمة كأعلى جودة العامة
 .والارتقاء بمستوى جودة الحياة الخدمات تدنيمخيمات لمعالجة الفي  جودة الحياةفعاليات وتدخلات 

العامة  التوصيات: البيئة والنظافةو   العلاقات الاجتماعيةو   تعزيز الرعاية الصحية  النفايات بشكل فعال للحفاظ على   تحسين  وإدارة 
توجيه الدعم للفئات و   تعزيز الفرص الاقتصادية و ينبغي تقديم الدعم النفسي والاجتماعي للنازحين    .صحة السكان وتحسين جودة الحياة

 .تعزيز التوعيةو  التركيز على التعليمو مثل الأطفال وكبار السن وذوي الإعاقة   ا  الأكثر ضعف
 
 

 

 .ةسوريشمال غرب ، نازحين، مخيمات، جودة الحياة الكلمات المفتاحية:
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 مقدمة 
جودة هذه العوامل تؤثر بشكل كبير على  وبعده.    النزوح  عملية  أثناء  لعوامل ضائقة خطيرة  منازلهمالذين يغادرون    النازحون يتعرض  

القتل  أحداثمعيشية صعبة و   لظروف  ون يتعرض. حيث  [1]  حياتهم أفراد من أسرهمو   ،مؤلمة مثل  وفقدان ،  وهدم منازلهم  ،فقدان 
الأحداث  هاوغير المأوى،   أعدادنتيجة  .  من  على   لزيادة  اللاجئين جهودها  السامية لشؤون  المفوضية  ركزت  العالم،  النازحين حول 

، قدمت المفوضية المساعدة في مجال  2022خلال عام    مستدام.  مأوى تأمين  تحسين جودة الحياة والاستجابة في مجال المأوى ودعم  
تم تحسين وإصلاح المأوى و   دولة، سواء عبر توفير مأوى طارئ أو مؤقت أو دائم.  37مليون شخص في    2المأوى لأكثر من  

  ا  هذه الجهود تأتي استناد  .[2]   الموجود، وتقديم منح نقدية أو قسائم لدعم تكاليف الإيجار، بالإضافة إلى توفير مواد تجهيز المأوى 
إلى التزام المفوضية بتلبية الاحتياجات الأساسية للنازحين وتوفير بيئة مستدامة وآمنة لهم، في محاولة لتقديم استجابة فعالة وشاملة  

مليون شخص، حسب   6.8حيث وصل إلى    ة، أكبر عدد من النازحين داخل بلادهم في سوري  سجل  لتحديات الأزمة الإنسانية الراهنة.
نهاية   الماضي  احصائيات  الدراسات    .  [3]العام  من  العديد  يواجهأظهرت  التي  الرئيسية  التحديات  إحدى  النازحون أن  داخل   ها 

، مما يؤدي إلى فجوة كبيرة في توفير تعاني المخيمات من نقص في الموارد والبنية التحتيةحيث  .  الحياة جودة    تدنيالمخيمات هي  
  ي أو الطائف  يأو الدين  يالاضطهاد العرقكانت  التي عانى منها النازحين  أن أكثر الأحداث  دراسة    بينت نتائج  .مناسبة  حياةجودة  
انطلاقا  من هذه  المياه النظيفة.  و ٪ نقص في الغذاء  43٪ نقص في المأوى، و 44٪. و83٪، والتعرض لمواقف قتال بنسبة  92بنسبة  

  . [4]  ةالسيئ  حياتهم  ظروفلتلافي وتحسين    المخيماتداخل    الحياةجودة  النتائج، أكد الباحث أن النازحين بحاجة عاجلة إلى خدمات  
جودة سلبية على و أن العوامل المادية لها تأثيرات إيجابية  وجودة الحياةالعلاقة بين مكان الإقامة حول دراسات متعددة  نتائج أشارت
أخرى،  للأشخاص.  الحياة ناحية  أن تؤدي ظروف    من  التعافي وزيادة الإفي مراكز    السيئة  السكنيمكن  فرص  تقويض  إلى  يواء 

. [ 6]جودة الحياة  بشكل كبير على   الإقامة  الاجتماعية الخاصة بمكانالعوامل تؤثر    .[5]   الحياة  ظروفوسوء    النفسية  ضطراباتالا
الوصول إلى الموارد الأساسية  صعوبةأن النازحين داخليا  واجهوا العديد من التحديات في المخيمات، بما في ذلك  نتائج دراسة بينت

مرافق   غياب كما ساهم  .  وجودة حياتهم  على وضعهم الصحي  ا  كبير   ا  شكل الجوع تحديو .   والنفسية  مثل الغذاء والماء والرعاية الصحية
على . مما انعكس على جودة حياتهم المخاطر الصحية والتلوث البيئي في المخيمات زيادة  الصرف الصحي وسوء إدارة النفايات في

 استراتيجيات التكيف المختلفة على مستوى الفرد والأسرة والمجتمع  تنفيذ الرغم من هذه التحديات، أظهر النازحون القدرة على الصمود و 
أن نتائج  ال  ، أظهرتالذين يعيشون في مقاطعة ناكورو، كينياالحياة والرضا عن الحياة لدى النازحين    جودةإلى    دراسة  تتطرق  .[7]

دراسات بعض التذكر    .[8]  النازحين  حياةجودة  بشكل كبير على  و   ا  ، يؤثر سلبوطبيعة المأوى   نوع النزوح القسري الناتج عن الصراع
العزلة الاجتماعية، والبطالة،   طهذه الضغو   تشملالنزوح.    ببيئةتتأثر بالضغوط المستمرة المرتبطة    للاجئينللنازحين وا   جودة الحياة  أن

المخيمات    الإقامةتسبب  ت  .[9]مخيمات  الوالفقر، والتمييز، والعنف الأسري، وانعدام الأمان في   جودة   كبيرة لمستوى   تحدياتفي 
ضيق المساحة وعدم الخصوصية، ونقص الخدمات الأساسية والمرافق، وصعوبة الوصول إلى التعليم والعمل، وانعدام الحياة، مثل  

الوصول إلى الموارد الأساسية   صعوبةواجهوا  أن النازحين    اتبينت الدراس  .[12[, ]11[, ]10]  والصحية  الأمان والتهديدات البيئية
الغذاء والماء والرعاية الصحية مرافق الصرف   غيابكما ساهم  .  المعيشيعلى وضعهم  ا   كبير   ا  شكل الجوع تحديو .  والنفسية  مثل 

من واحدة من أكبر الأزمات الإنسانية وأزمات النزوح في جميع   ةعانت سوري   .[7]  المخاطر  زيادة  الصحي وسوء إدارة النفايات في
عانى   . [15[, ]14[, ]13]  الإنسانيإلى الدعم    من السوريين  مليون شخص  15.3  يحتاج حوالي حيث  .  2011عام  منذ    أنحاء العالم 
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بما    ،يقيم أكثر من مليون نازح داخليا  في مخيماتحيث    . جودة الحياةمستوى    لتدنيالشعب السوري من عوامل خطر رئيسية أدت  
. مع الأزمات المتنوعة  [16]  وفقدان الدعم الاجتماعيفي ذلك التعرض للأحداث المؤلمة والضغوطات المستمرة مثل البطالة والتفكك  

  استمرار إلا أن  .  ، سارعت العديد من المنظمات لتقديم المساعداتفي شمال غرب سورية  النزوحالتي طالت المخيمات في مناطق  
وتحسين جودة  من الطبيعي أن يتسع اهتمام الباحثين المعنيين بالإنسان    .مع أصحابها فترات طويلة  تلك الأزمات وآثارها تبقى وتستمر 

لدى النازحين في الشمال السوري   جودة الحياة   المتخصصة في موضوع  الأبحاث. بالرغم من كثرة الدراسات التي أُجريت، إلا أن  تهحيا
جودة الحياة دراسات . مما دفعنا إلى تناول هذا الموضوع على وجه الخصوص للمساهمة في مقابلة النقص أو الندرة في نادرةتعتبر 

، التي لا تزال تنتظر سكن المخيمات  تحدياتالمتعلقة بجودة الحياة    ةمجالا  جيدا  لدراس  هذا البحثشكل  ي. حيث  لنازحي المخيمات
 لدى النازحين. جودة الحياةمناسبة لتحسين تدخل برامج بالخروج البحث إلى  هدف يالجهد الكثير من قبل الباحثين. 

 الطرائقالمواد و 

 تصميم الدراسة 

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

إجراء   تمبيانات إدارة المخيمات والجهات الإدارية والمجالس المحلية الرسمية.  ل  فقا  ذلك و و   ،نازح  10108التي شملها البحث    الثلاثة
 .2023أكتوبر للعام  –جولاي هذا البحث في الفترة من 

 المشاركون 

  317عينة في البالغين من الذكور والإناث، بلغ حجم العينة  ال. تمثلت  شمال غرب سورية  في  المخيمات  البحث على نازحيتم هذا  
% من إجمالي المجتمع المستهدف. تم حساب حجم العينة باستخدام 3أكثر من    شكلتالطريقة العشوائية، والتي  بنازحا ، تم اختيارهم  

استبيانا . نتيجة لذلك، يصبح حجم   17تم استبعاد الاستبيانات غير المكتملة أو التي تفتقد للمصداقية، وبلغ عددها  و معادلة مورغان.  
. قامت الفرق المكونة من موظفي الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي، بالعمل فقط  استبيان  300  البحثالعينة المشمولة في  

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

هم شرحا  كاملا  عن الدراسة والهدف منها النازحين. تم الحصول على موافقة مستنيرة من جميع المشاركين بعد أن قدم الموظفون ل
 .تامة للمشاركين وضمان حقهم في الانسحاب دون إكمال الاستبيانالسرية الضمان و وكيفية استخدام البيانات 

 القياس 

أن    تبين  0.894الذي كانت قيمته    استخدام طريقة كرونباخ ألفاو .  جودة الحياة  صدق الاتساق الداخلي لأبعاد مقياس  جراء إثبات إتم  
يعمل    الذي  جودة الحياة  مقياس   على جميع أسئلةالإجابة  المشاركين  جميع  طلب من    .[17]  الاستبيان يتمتع بدرجة عالية من الثبات

-WHOQOLسؤال في    100تم تنقيح الاستبيان الأصلي المكون من  .  سؤالا    26من  المكون  و   الحياة العامة للنازحين  جودةعلى قياس  
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BREF   [18]  والصحة والصحة النفسية  ،الحياة هي: الصحة الجسمية  جودةل  ستة أبعادتضمنت  سؤال    26، إلى استبيان يتكون من ،
 .وفق مقياس ليكرت الخماسي  جاباتالإ  سجلت.  [20[, ] 19]  ، والصحة العامة، والجودة الشاملة للحياةوالعلاقات الاجتماعية  البيئية،

 التحليل الاحصائي 

الإصدار   باستخدام  البيانات،  تحليل  للعلوم    26تم  الإحصائية  الحزمة  برنامج  تحليل   . [21]  (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  
لدى النازحين   جودة الحياةلمعرفة هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  .  مستوى المعنويةو   المتوسط الحسابي والانحراف المعياري 

   .ANOVAتحليل التباين اختبار لعينتين مستقلتين و  Tتم إجراء اختبار  رات الديموغرافيةلمتغيلفي شمال غرب سورية تبعا  

   جودة الحياة ونتائج   الديموغرافيةو   الأساسية الخصائص(: 1جدول رقم ) 

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

  0.516 2.58 46.7 140 الذكور
  0.556 2.72 53.3 160 الإناث 
 0.000     العمر 

  0.432 2.90 9.3 28   سنة     18أقل من 
سنة  30 - 19من   87 29 2.82 0.502  
سنة  40 - 31من   88 29.3 2.58 0.501  

سنة  40ر من كبأ  97 32.3 2.49 0.578  
 0.000     الحالة الاجتماعية 

  0.445 2.92 14.7 44 عازب/ة 
  0.538 2.64 78.7 236 متزوج/ة 
  0.538 2.25 5.7 17 أرمل/ة 
  0.310 2.35 1 3 مطلق/ة 

 0.004     مستوى التعليم 
  0.522 2.53 27.3 82 لا يعرف القراءة والكتابة 

  0.545 2.71 62.3 187 ثانوية فما دون 
  0.532 2.44 6 18 معهد

  0.363 2.96 4.3 13 جامعة
 0.027     حالة العمل 

  0.433 2.77 21.3 64 يعمل
  0.564 2.62 78.7 236 لا يعمل 

 0.085     مدة الإقامة في المخيم 
سنة  2 – 1من   58 19.3 2.78 0.456  
سنة  4 – 3من   82 27.3 2.58 0.518  

  0.575 2.65 53.3 160 سنوات فأكثر  5
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، إلى المتغيرات الديموغرافيةومدى تباينها بين  جودة الحياةالذي يتيح لنا معرفة متوسط  السابق،الجدول  الموضحة فيتشير النتائج 
 يرات لمتغ  لدى النازحين في شمال غرب سورية تعزى   جودة الحياة( في  p-value ≤0.05وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية )

جودة في  فروق ذات دلالة إحصائية  أي  وجود  يلاحظ  وبنفس الوقت لم  .  وحالة العمل  ومستوى التعليموالعمر والحالة الاجتماعية  لنوع  ا
جودة  أبعاد مقياس  تحليل آراء أفراد الدراسة حول  (  2الجدول رقم )   يعرض.  (p-value >0.05)  مدة الإقامة في المخيملتبعا     الحياة
 . الكلي الحياة

   جودة الحياة (: تحليل آراء الاستجابات على أبعاد مقياس  2رقم ) جدول 
 المستوى  الترتيب  %   الوزن النسبي الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي البعد  م
 متوسط  4 56.4 0.647 2.82 الصحة النفسية  1

 متوسط  3 62.2 0.775 3.11 الصحة الجسمية  2 
 منخفض 6 40.2 0.733 2.01 الصحة البيئية 3
 متوسط  2 63 0.728 3.15 العلاقات الاجتماعية 4
 متوسط  1 64 1.302 3.20 الصحة العامة  5
 منخفض 5 48.6 1.121 2.43 الجودة الشاملة للحياة  6

 متوسط  53 0.541 2.65 مقياس جودة الحياة الكلي 

مقياس فراد حول  الألاستجابات  بعاد  الأومستوى وترتيب    والوزن النسبي  المتوسط الحسابي والانحراف المعياري   السابقيوضح الجدول  
مستوى   عند%  64ونسبة    1.302انحراف معياري  و   3.20بمتوسط    الصحة العامةظهر  ت. في المرتبة الأولى،  الكلي  جودة الحياة

الثانية،  و .  وفقا  لمقياس ليكرت الخماسي  متوسط  0.728وانحراف معياري    3.15بمتوسط    العلاقات الاجتماعيةأتي  تفي المرتبة 
عند  63ونسبة   أيض%  متوسط  تظهر  ا  مستوى  الثالثة،  المرتبة  في  الجسمية.  معياري    3.11بمتوسط    الصحة    0.775وانحراف 

  مستوى % وب40.2ونسبة    0.733وانحراف معياري    2.01بمتوسط    الصحة البيئية  أتيتوبمستوى متوسط. بينما في المرتبة الأخيرة،  
هذا    يشير  .% 53وبنسبة    0.541انحراف معياري  بو   2.65بلغ    جودة الحياة لمقياس    الكلي  يمكن ملاحظة أن المتوسطو   .منخفض

 . وأبعاده جودة الحياة مقياس على ستجاباتالاآراء  ( يوضح1الشكل رقم ). الكلي  لجودة الحياة متوسطإلى مستوى 

 
 وأبعاده  الكلي جودة الحياة(: تحليل آراء الاستجابات على مقياس  1)  الشكل رقم 

 
الجدول  ب  والنتائج مبينة،  لكل مستوى   والنسب المئوية  الأعدادلدى النازحين السوريين، تم حساب    جودة الحياة  ياتللتعرف على مستو 

 التالي.  ( 3رقم )
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 لدى النازحين    جودة الحياة يات مستو نتائج (: 3جدول رقم ) 

 المستوى  النسبة المئوية  العدد  المتوسط الحسابي   م

 جودة الحياة مقياس 
 منخفض  44 132 (2.59 -  1.00)  2.160
 متوسط  47 141 (3.39 -  2.60)  2.937

 مرتفع 9 27 (5.00 -  3.40)   3.626  
  %100 300 مجموع

%( لديهم 47، و)جودة الحياة%( من النازحين السوريين لديهم مستوى مرتفع من  9بأن )  المبينة في الجدول أعلاه  أظهرت النتائج
 النازحين السوريينلدى    جودة الحياة  مستوى للتعرف على  و .  جودة الحياةمنخفض من    مستوى %( لديهم  44)  مستوى متوسط، في حين

 التالي.  ( 4الجدول رقم )ب مبينةالنتائج ، وإجراء اختبار مربع كاي سكوير والنسب المئوية  الأعداد، تم حساب تبعا  لمتغير النوع

 نوع تبعاً لمتغير ال جودة الحياة   مستوى  نتائج  (: 4جدول رقم ) 

 النوع/المستوى 
 مستوى جودة الحياة 

 p-value قيمة مربع كاي مجموع 
 مرتفع متوسط  منخفض 

 140 10 61 69 العدد  ذكور 

3.329 0.189 
 % 49.3 43.6 7.1 100 

 160 17 80 63 العدد  إناث
 % 39.4 50 10.6 100 

كانت بمستوى   جودة الحياةأن  تبين  ،  للذكور والإناث  0.05عند مستوى دلالة    جودة الحياة  ياتمستو   يوضحالذي    للجدول السابقوفقا   
  عند  متوسطبمستوى    جودة الحياة  كانت %(. فيما  39.4من الإناث بنسبة )  63%(، و49.3بنسبة )من الذكور    69منخفض عند  

%(،  7.1بنسبة )من الذكور    10  مرتفع لدىمستوى  وكانت عند  %(،  50من الإناث بنسبة )  80%(، و43.6من الذكور بنسبة )  61
 سكوير  يدلالة مربع كاو   اختبار  دالة إحصائيا  باستخدامغير    بين الذكور والإناث  كانت الفروق و   .%(10.6من الإناث بنسبة )  17و
(0.189, df = 2, p = 3.329= 2X .) 

 المناقشة 

في شمال غرب سورية   لجودة الحياةالكلية  متوسط الدرجة  وبلغ    بين النازحين في عينة الدراسة  بمستويات مختلفة  جودة الحياة  ظهرت
العلاقات  ، و الصحة العامةكما يلي:    جودة  قلإلى الأعلى  من الأ  انتشارها  ةحسب درج  ب الأبعادترتي حيث تم    .وبمستوى متوسط  53%

الصحة العامة  وجودة  أكثرها انتشارا     . كانالصحة البيئية، و الجودة الشاملة للحياة، و الصحة النفسية، و الصحة الجسمية، و الاجتماعية
أن هناك علاقة طردية بين مستوى الأمان   MASLOWيرى      .مستوى منخفض عند  الصحة البيئية  مستوى متوسط، وأقلها  عند  

وجودة الحياة، فإن انعدام الشعور بالأمان النفسي الذي يعتبر أحد العوامل الاساسية المؤثرة على مستويات الرضا عن جودة الحياة 
هذه النتائج تتوافق مع دراسات كثيرة   لدى النازحين. يمكن أن يؤدي إلى مستويات أقل للرضا عن جودة الحياة لدى نازحي المخيمات.

وغذاء،   الأساسية من مسكن،  الاحتياجاتالنازحين الذين يعيشون في المخيمات، والمناطق النائية التي تفتقر إلى أبسط  بينت أن  
بين الذكور فروق إحصائية    وجودجودة الحياة  نتائج    أظهرت  .[22]  حالة سيئة لجودة الحياةمن    يعانون وتعليم، وخدمات صحية،  

في مخيمات هذ يتطابق مع دراسة أجريت    (.2.58)بمتوسط  الذكور    عن(  2.72)  بمتوسط  النتائج إلى تفوق الإناثتشير  و   .والإناث
أيضا ، هناك فروق إحصائية     .[23]  حيث بينت أن المشاركات الإناث يتمتعن برضا عن جودة الحياة أفضل من الذكور  ،اليونان
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( بينما كانت القيمة 2.77لعاملين والعاطلين عن العمل. فقد سجل العاملون متوسطا  أعلى لجودة الحياة بلغ )ا  فئتي  ملحوظة بين
لشخص من العمل يؤثر بشكل كبير على قدرته ا  يحصل عليه مستوى الدخل الذي  حيث أن    (.2.62الأقل عند العاطلين عن العمل ) 

، يمكن العائلاتهم وحمايته  لقمة العيشأنفسهم غير قادرين على توفير    ينازحعندما يجد الرجال النكذلك    على تحسين جودة حياته.
 .  [24]لديهم بشكل كبيروانخفاض جودة الحياة   والعجز مما ينتج عنه شعور بعدم التمكين والفشل  .أن يشعروا بالعجز وفقدان الكفاءة

، تليها الفئة سنة(  18كانت أعلى الفئات هي )أقل من  حيث    .بين الفئات العمرية في جودة الحياة  معنوية  وجود فروق نتائج  البينت  
يتماشى هذا مع   . سنة(  40الفئة العمرية )أكثر من  وأخيرا ،    .(سنة  40  –   31منالفئة العمرية )  ثم  . سنة(  30  -   19العمرية )من  

أن المشاركين الأصغر سنا  يتمتعون بمعدلات   وبينتأظهرت أن هناك تأثيرا  كبيرا  للعمر على جودة الحياة.    التي  البحوث السابقة
الحالة الاجتماعية لجودة الحياة، تعود إلى الفرق بين  فئات كذلك توجد فروق بين  .[23]   أعلى لجودة الحياة الصحية من الأكبر سنا

)عازب/ة   ثم،  (0.384أرمل/ة( بفارق معنوي )  –)متزوج/ة    (، يليه الفرق بين0.668)عازب/ة وأرمل/ة( وهو الأعلى بفارق معنوي )
أن الأرامل يتمتعن بصحة نفسية أسوأ بكثير مقارنة    ،يمكن تفسير النتيجة التي توصلنا إليها  (.0.283ومتزوج/ة( بفارق معنوي )

بالنازحين المتزوجين. نظرا  لأن فقدان الزوج يمثل خسارة حقيقية في الدعم النفسي والاجتماعي. كما أنه يزيد من خطر التعرض 
حصول الأفراد العازبين في عن  . بينت دراسات مختلفة  [28]  والشعور بالوحدة  ،[27]  والاكتئاب،  [ 26[, ]25]الصدمات  لمزيد من  

مستوى   فئاتبينما تبين وجود فروق بين  .  [23]  راملوالأمخيمات اللجوء على درجات أعلى في جودة الحياة من المتزوجين والمطلقين  
هذه   .تليها مرحلة ثانوية فما دون بقيمةالتعليم، تعود هذه الفروق إلى حملة الشهادة الجامعية حيث كانت الأعلى في جودة الحياة  

الدراسات أن اللاجئين في المخيمات الذين لديهم مستويات   نتائج  ظهرتأسابقة أشارت إلى أهمية التعليم. فقد  أبحاث  النتيجة تتوافق مع  
فروق بين    عدم وجود جودة الحياة  أظهرت نتائج    . [23]   من الذين لديهم مستويات تعليم أقل  ةجود  يعيشون حياة أكثر  ،تعليم أعلى

لسرعة التكيف والتأقلم الفطرية لدى الإنسان، وخصوصا  أن الدراسة كانت تدرس الفرق بين مدة   ذلكعود  ي  .مدة الإقامة بالمخيم  فترات
حالة النزوح في  التطور    ومن المحتمل أن  الإقامة بعد مرور عام وأكثر وهو زمن كفيل لأي إنسان لأن يتكيف مع وضعه الجديد. 

من قبل منظمات وهيئات دولية.   ا  كبير   ا  ، حيث شهدت بدايات النزوح وتأسيس المخيمات دعمقد أثرت على النتيجة  وتأسيس المخيمات
نحو تأمين جميع الاحتياجات الأساسية والضرورية للنازحين، بما في ذلك الغذاء والمأوى   ا  أن هذا الدعم كان موجه  أظهرت الدراسات
لى مر الوقت، تم مواجهة التحديات الاقتصادية  ومع تزايد حالات النزوح وتصاعد كثافة النازحين في المخيمات ع  والرعاية الطبية.

المقدم للنازحين من    المالي مستوى الدعم  انخفضفي هذا السياق،  و   بشكل كبير.  زاد عدد المخيماتحيث  والاجتماعية بشكل أكبر.  
تراجع مستوى جودة الحياة في المخيمات، حيث يعيش إلى  هذا التغيير    أدىقبل الجهات الداعمة والمنظمات المعنية. نتيجة لذلك،  

% 9ن  أ  أظهرت النتائج  النازحون الآن في ظروف أصعب تتطلب تدابير فورية لتحسين ظروفهم المعيشية وتوفير الدعم الضروري.
 منخفض   مستوى % لديهم  44  لديهم مستوى متوسط، في حين  %47، و جودة الحياةمن النازحين السوريين لديهم مستوى مرتفع من  

جودة من الإناث، بينما كانت    %10.6و،  من الذكور%  7.1عند    مرتفعكانت بمستوى    جودة الحياةفيما وجد أن  .  جودة الحياةمن  
 % 39.4ومن الذكور،  %  49.3عند    منخفضكانت بمستوى  و من الإناث،    % 50ومن الذكور،  %  43.6عند    متوسطبمستوى    الحياة

 . جودة الحياة مستوى من حيث  دالة إحصائيا  ير غ هما كانت الفروق بينو . من الإناث
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 القيود 

 ة سوريغرب  في مناطق شمال    التنقلعدم الحصول على إحصائيات دقيقة عن السكان، بالإضافة إلى صعوبة  شملت تحديات البحث  
  قلة كانت هناك صعوبات في  .  ربما يكون المشاركون قد بالغوا في تقدير إجاباتهم أو قللوا من شأنها .  مع بعض المخاطر الأمنية

 . أثناء تطبيق الاستبيانات منازلهمفي تواجد الرجال 

 الاستنتاجات

%. ويرجع هذا إلى تصنيف الأبعاد 53يبلغ حوالي    ةظهر البحث أن متوسط جودة الحياة بين النازحين في شمال غرب سوريي •
أظهرت النتائج أن الصحة العامة تأتي في المقدمة    .مخيماتالبين النازحين في    المختلفة لجودة الحياة بين متوسطة ومنخفضة

تعزيز فعاليات وتدخلات ، ينبغي  الذ  ، بينما كانت الصحة البيئية في المرتبة الأخيرة بمستوى منخفض.بمستوى متوسط  كأعلى جودة 
 . والارتقاء بمستوى جودة الحياة الخدماتسوء مخيمات لمعالجة الفي  جودة الحياة

 % يعانون من مستوى منخفض.44أن النسبة الأكبر من النازحين تميل إلى جودة حياة متوسطة، مع  ضا  يظهر البحث أي •
كما بين البحث وجود فروق إحصائية    .ا  وجد البحث فروقا  إحصائية بين الذكور والإناث في جودة الحياة، مع تفوق الإناث عموم •

أشارت النتائج إلى وجود  و   بين العاملين والعاطلين عن العمل في مستوى جودة الحياة، حيث سجل العاملون جودة حياة أعلى.
جدت فروق  بالإضافة إلى ذلك، و   ، حيث كانت الفئات الأصغر سنا  تظهر جودة حياة أعلى.فروق إحصائية بين الفئات العمرية

لم يتم رصد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات مدة  بينما    في جودة الحياة بين فئات الحالة الاجتماعية ومستوى التعليم.
 الإقامة بالمخيم.

ارتفاع • البطالة  أثر بشكل كبير على    ا  كبير   ا  شهدت نسبة  العاملين، مما  الحياةمستوى    تدنيمقارنة بعدد  النازحين.   جودة    لدى 
 %، مما يبرز ضرورة27.3انخفاض مستوى التعليم ووصول نسبة الأفراد الذين لا يعرفون القراءة والكتابة إلى  بالإضافة إلى  

 الأمية. تعزيز برامج محو 
، مما يمكن أصحاب ةلمستوى جودة الحياة بين النازحين في مخيمات النزوح في شمال غرب سوري  مفصلا    ا  يوفر البحث فهم •

 القرار من اتخاذ خطوات لتحسين ظروفهم وتعزيز جودة حياتهم. 
 

 مصادر التمويل 

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

 شكر وتقدير 

نقكدر 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 لثغاثة الإنسككانية  جمعية عطاء  قبلالمسككتمرة من 
  .بالتعاون مع الباحث  السوري لقيامهم في تطبيق الاستبيانات الشمالالمتواجدة في 
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