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ضحايا مؤشرات الأمراض والاضطرابات النفسية لذي ال انتشارمذي 
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 الملخص0

يم فيو ن التصدي لموضوع الاضطرابات والامراض النفسية بين النساء والاطفال الذي نزحوا قسرا من مناطقإ      
جانب كبير من الاىمية، لذا فقد حاولت البحوث النفسية والطبنفسية تقصي الاثار التي قد تخمفيا تمك التجربة 
القاسية سواء كان ذلك من الناحية النفسية او الاجتماعية بل وحتى قضايا تخص التكيف والامراض النفسية والعقمية 

من ىذه  اً يأن ألا إيش والنزوح الى اماكن اخرى، صمي لمعالتي قد تصيب البعض منيم بسبب ىجرة المكان الا
بشكل مباشر موضوع وعينة البحث الحالي. لذا فيناك ندرة واضحة في عدد الدراسات التي  تتناوللم الدراسات 

تستكشف ىذا الموضوع وخاصة لدى النساء والاطفال. ىدفت الدراسة الحالية الى التعرف عمى نسب انتشار 
دمية ومؤشرات الامراض والاضطرابات النفسية لدى النساء والاطفال النازحين ومن ثم علبقتيا ببعض الخبرات الص

مخيمات لمنازحين في  4من العوائل التي تسكن في المتغيرات )مدة الاقامة في المخيم(. تكون مجتمع الدراسة 
بالطريقة العشوائية البسيطة. بعد  لبً ( طف221و ) امرأة( 561محافظة الانبار. تم اختيار عينة البحث البالغة )

%( من الاطفال قد تعرضوا 4..4%( من النساء و )55.1تحميل جميع البيانات احصائيا اشارت النتائج الى ان )
الى خبرات صادمة جراء النزوح. كما اوضحت النتائج ان جميع مؤشرات الامراض والاضطرابات النفسية تنتشر 

طفال الا انيا تختمف في درجة شدتيا حيث سجل مؤشر الشعور بالحزن المستمر، بنسب عالية لدى النساء والا
والاكتئاب  بالإحباط%( لدى النساء، تلبه مؤشر الشعور 95.4اليأس، والاحساس بالعجز اعمى نسبة انتشار )

اب %(، بينما سجل مؤشر الانسح54.4%(، ثم مؤشر العصبية والتوتر الدائم وعدم الشعور بالراحة )5..6)
%(. كما بينت النتائج 55.5%( اعمى نسبة انتشار لدى الاطفال، تلبه مؤشر الخوف المبالغ فيو )54.4والانطواء )

الى ان ىناك علبقة ارتباطية موجبة ذات دلالة احصائية بين مدى انتشار مؤشرات الامراض والاضطرابات النفسية 
د سواء. اخيرا لم تتمكن الدراسة الحالية من اثبات وجود فروق ومدة البقاء في المخيم لعينتي النساء والاطفال عمى ح

ذات دلالة احصائية في مؤشرات الاضطرابات والامراض النفسية لدى الاطفال النازحين يمكن ان تعزى الى متغير 
 الجنس. 

 .الكممات المفتاحية: مؤشرات الامراض، الاضطرابات، النازحين
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Abstract: 
     It is very important to investigate the psychological and mental 

disorders among women and children who displaced forcedly their houses. 

For this reason, so many scientific studies tried to investigate the impact of 

such tough experience from so many aspects (psychological, social, 

adaptation, mental and psychological disorders) that these people might 

face when they leave their origin homes. However, we know of no study 

looking at psychological and mental disorders following displacement 

among women and children who live in camps in Anbar prevalence. This 

study aimed to address this gap in the literature by exploring the prevalence 

of traumatic events, indicators of psychological and mental disorders 

among women and children and their relationships with some variables 

(duration of stay in the camp). A total of (195) women and (225) child who 

live in 4 camps were recruited for this study. After analyzing the data, the 

results showed that (81.5%) of women and (76.4%) of children were 

exposed to atraumatic events. The results also showed that all the indicators 

of psychological and mental disorders distributed among children and 

women. It was found the indicator of feeling continuous sadness, despair, 

felling helplessness was the highest among women (95.4%), followed by 

feeling frustrated and depressed (90.8%), and nervousness (87.7%). For 

children, the indicator of withdrawing and introversion was the highest 

(81.8%), followed by the indicator of exaggerated fear (81.8%). The results 

also suggested that there is a significant relationship between prevalence of 

psychological and mental disorders and duration of staying in the camp for 

women and children alike. Finally, the study could not find a significant 

relationship between the psychological and mental disorders according to 

gender variable.  

Keywords: indicators of mental disorders, displaced 
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 :مشكمة البحث
تبرز مشكمة البحث الحالي من حدة الأزمات ووطأة الضغوط النفسية التي تواجو النازحين        

ة والصحية والاجتماعية بل وحتى السياسية بشكل عام في المجالات النفسية والانفعالية والاقتصادي
يجاد  حيث أصبحت تشكل عبئاً كبيرا يشغل كاىل أفراده، مما يستدعي الكشف عنيا والتصدي ليا وا 
الحمول التي من شأنيا التقميل من أثارىا السمبية التي تنتج عن ىذه الأزمات. حيث يؤكد العديد من 

التي تعقبيا بشكل خاص تسبب في حدوث آثار نفسية الأزمات بشكل عام والفترة  أن  الباحثين 
واجتماعية وصحية مؤلمة لممجتمع تنعكس عمى الاستقرار النفسي لإفراده وتوافقيم الاجتمــاعي، 
مــثل الــشعور بالــخوف والــيمع والحــزن والإحباط والــفشل والاكـــتئاب والـتوتر والقمق من المستقبل 

الخطر وعدم الاطمئنان للآخرين وسيولة الإصابة بالأمراض  المجيول والخوف من مصادر
ن قسراً إثناء ممارسة حياتيم و (. وبالتأكيد فقد يتعرض الأفراد النازحFreh, 2016a,p58) الجسمية

إلى ضغوطات نفسية شتى نتيجة الأوضاع السيئة التي مروا بيا من خلبل ىجر منازليم 
ترىيب والقتل أو تعرض احد أفراد عائلبتيم إلى القتل أو وممتمكاتيم عنوة أو من خلبل تعرضيم لم

الخطف أو نتيجة الظروف السيئة التي يعيشونيا، ومما زاد من تفاقم المشكلبت التي تواجو 
النازحين صعوبات حياتيم حيث ذكرت منظمة اليجرة الدولية في تقريرىا عن النازحين في العراق 

الحاجة إلى المأوى يمييا التوظيف والطعام وان أغمبية  ىي إن أىم المشكلبت التي تواجو النازحين
% يسكنون في بيوت مؤجرة 16النازحين داخمياً الذين شمميم تقرير منظمة اليجرة الدولية ونسبتيم 

% 55إلا أن مواردىم المالية تتضاءل مع الوقت وأسعار الإيجارات ترتفع، وان ىناك حوالي 
% يعيشون في 22ظروف مزدحمة وان ىناك حوالي نسبة يعيشون مع عائلبت أو أصدقاء في 

عامة، كما يعيش مئات الآلاف في مخيمات. بالإضافة إلى الافتقار  مستوطنات جماعية أو مبان  
إلى المعايير القياسية والخدمات الأساسية كالمياه النظيفة والصرف الصحي والكيرباء جعميا عاملًب 

تعرض ليا النازحون داخميا، كما أشار التقرير إلى تدىور الرعاية رئيسيا في الأزمة الإنسانية التي ي
 الصحية ليؤلاء النازحين مما يزيد من إصابتيم بالأمراض الخطيرة.

إن ىذه المشاكل التي تواجو النازحين قسراً بالتأكيد تزيد من عوامل الضغوط النفسية. فقد اشارت 
تفجير اضطرابات نفسية قد تكون في كثير من  الدراسات النفسية ان مثل تمك الضغوط قادرة عمى

ان المواقف الضاغطة تختمف باختلبف التركيب النفسي لمفرد،  الاحيان حادة وتدوم مدة طويمة. الا
فبعض الأفراد لدييم القدرة عمى التحمل لمواجية اعنف المواقف بقدر كبير من الاتزان، وبعضيم 

ه القدرة فسرعان ما يصابون بالانييار الجسمي وبعض وخصوصا الاطفال والنساء لا تتوفر فييم ىذ
الأمراض الانفعالية. ولو استعرضنا الاثار النفسية التي قد تخمفيا تجربة التيجير القسري عمى 
الاطفال والنساء لوجدنا انيا جميعا تتفق بان تجربة النزوح القسري تؤدي الى توتر دائم او شبو دائم 
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، الخوف من الغرباء، فقدان الثقة بالأخرينمثل )الشك خرين في العلبقات الشخصية مع الا
، الشعور بالذنب بدون مبرر(، الانياك وفقدان التوازن النفسي، الاحساس بالتوتر والارىاق بالأخرين

(، فضلب عن طيف من الاعراض النفسية Freh, 2016b,p49وىو ما اشارت اليو دراسة )
لمستمر، المخاوف المرضية، وتشكيمة من الاضطرابات المرضية مثل الارق، اليواجس، القمق ا

النفسجسمية مثل قرحة المعدة، اضطرابات القولون العصبي، ارتفاع ضغط الدم، الانييار العصبي 
  (.25،ص.2.5مصطفى، )

تقل خطورة عن الاثار الناجمة عن  فيي كبيرة ايضا ولا ؛ما اثار التيجير القسري عمى الاطفالأ    
 اً وجسدي اً نفسي اً الادبيات النفسية الى ان خبرة التيجير القسري تشكل ضغطالحروب. فقد اشارت 
انيا تمثل كارثة ومأساة حقيقية نظرا لطبيعتيم النفسية وضعفيم عمى فضلًب عن كبيرين عمى الطفل 

في شخصية الطفل  كبير تأثيركما ينبغي الاشارة الى ان ىذه التجربة المؤلمة ليا المقاومة. 
صحتو  في التأثيرتمثل صدمة تبقى قائمة ونشطة  نياطريقة مباشرة او غير مباشرة لأالمستقبمية ب

( الى ان ظروف 5652النفسية وتبقى خبرة مؤلمة يعيش معيا وتعيش معو. حيث اشار ليفين )
التيجير القسري تؤثر عمى الكثير من العادات السموكية، وذلك لان الظروف التي يعيشون فييا 

والتوتر واظيار مشاعر وسموكيات تدميرية وعدوانية. كما تبين ان استمرار العيش  تؤدي الى القمق
ينمي اسموب القمع والانكار كي  تحت ظروف التيجير يؤدي الى نمو شخصية قمعية، فالطفل

طيع التكيف مع الظروف الصعبة التي يعيشيا داخل المخيم. كذلك كشفت نتائج دراسات تسي
ظروف التيجير العنيفة التي يعيشيا الاطفال ين قات ارتباطية ب( عن وجود علب5656ستيجر )

وزيادة معدل الاضطرابات النفسية، حيث افترض ان ىذه الصدمات العنيفة التي تتميز بصورة 
مفاجأة تؤدي الى اضطرابات عدة منيا اضطرابات النوم وتشمل الكوابيس المتكررة والرعب الميمي 

ان الصدمات والازمات الى ( 5655ما اوضحت دراسة بموم )ومخاوف اخرى مرتبطة بالنوم. ك
النفسية العنيفة والضغوط النفسية الشديدة لمخبرات المصاحبة لتجربة التيجير القسري تؤدي الى 
زيادة المواقف الاحباطية التي يمر بيا الاطفال والتي من شانيا خمق بيئة مناسبة لتطوير امراض 

 اً تالي يؤثر عمى مجمل عممية النمو السميم، فيصبح الطفل مذبذبواضطرابات نفسية متعددة، وبال
ذكروا بيا  بين انكار انفعالات الصدمة المرتبطة بالتيجير واعادة ىذه المشاعر والانفعالات اذا ما

مرة اخرى، وىم يشعرون بانيم غير اسوياء من الناحية النفسية خاصة في فترات الازمات والحروب 
إن عنصرين ميمين من عناصر بقاء المجتمعات يمكن القول (. وبيذا 5.1،ص4..2)ابو ىين، 

، وتأسيساً )النساء والاطفال( اصبحت ميددة من تمك الاثار التي قد تخمفيا تمك التجربة الصدمية
 السؤال الاتي:  نع بالإجابةعمى ذلك يمكن تمخيص مشكمة البحث الحالي 

المهجرون )ات النفسية لدى الضحايا الصامتة مؤشرات الأمراض والاضطراب انتشارمدى ما { 
 .}(؟قسرياً انموذجاً 
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 :اىمية البحث
اشارت الدراسات النفسية والاجتماعية الى ان الحروب تعتبر من اقسى التجارب التي قد يمر     

ان  فضلًب عنلممتمكاتو ومستقبمو بشكل عام،  اً لحياتو وتيديد اً مباشر  اً بيا الفرد باعتبارىا تيديد
فضلب وتثير انفعالاتو بشكل كبير باعتبارىا صدمة اولى،  ،بمختمف اشكاليا تستفز الانسانالحروب 

حياتية تؤثر في تكيفو الشخصي وتؤدي الى  اً يصاحب الحروب من احداث تعتبر ضغوط ما عن
نفسية معقدة قد يصعب التعامل معيا  بأمراضعدة تغيرات نفسية وجسمية قد تؤدي الى الاصابة 

يا. من التغيرات التي تصاحب الحروب مثلب تغير محل السكن بسبب التيجير القسري بحثا او تلبفي
كبيرة جدا من الناس فقد اشارت الاحصائيات الاخيرة  اً عن الامان، وىذا بالفعل ما اصاب اعداد

مميون شخص حول  42يقرب من  الى ان ما UNHCRاللبجئين  لشؤونلمفوضية الامم المتحدة 
مميون  .2يقرب  مميون لاجئ الى خارج بمدانيم وما .5مناطقيم الاصمية منيم  االعالم تركو 

(. يمكن عزو ىذه .(UNHCR, 2009,p30شخص نازحون داخل بمدانيم كمشردين داخميا 
الزيادة الممحوظة في اعداد النازحين الى تغير استراتيجيات الحروب المعاصرة التي اقحمت 

( الامر Pedersen, 2002,p48ا فييم الاطفال والنساء )المدنيين في الصراعات السياسية بم
 كبيرة من النازحين. اً الذي خمف اعداد

قبل البدء باستعراض الاثار النفسية التي قد يسببيا التيجير القسري يرى الباحث انو يجب     
العراقي الذي  للئنسان  psychological profileاعطاء صورة مفصمة عن البروفايل النفسي 

عمى مدى حقبة بعيدة من الزمن الى الضغوط والازمات النفسية الميددة لحياتو مما افقده تعرض و 
توجد فترة تاريخية محددة لبداية  في كثير من الاحيان اتزانو النفسي. تشير الدراسات النفسية انو لا

ي العنف والصراع في العراق، الا انو وعمى مدى السنوات السبعين الاخيرة عاش الشعب العراق
الشعب العراقي بالحرب الدموية بين  تأثرحربية مختمفة وسمسمة من الانقلببات العسكرية.  اً احداث

. خلبل تمك الحرب قتل اكثر من نصف مميون عراقي 5655-.565العراق وايران بين عامي 
وخمفت تمك الحرب مئات الالاف من المعوقين جسديا ناىيك عن اىدار الموارد الاقتصادية لمبمد. 
ثم تعرض العراق الى ابادة لم يسبق ليا مثيل في التاريخ الحديث بعد اليجوم عمى الكويت عام 

عشر سنوات كان لو عظيم الاثر عمى كافة  عمىاعقبيا فرض حصار اقتصادي لمدة تزيد  5665
المستويات وسبب ىجرة العديد الى الدول المجاورة واوربا  اشارت الدراسات النفسية الى ان ىذه 

 (. Ismael, 2007,p340) ،حرب كان ليا اثار عمى المستوى النفسي والانفعالي والسموكيال
امنية، وسياسية. ، و الى كارثة انسانية 2..2ادى سقوط النظام والحرب التي شيدىا العراق عام 

اطمقت ىذه الحرب العنان للبقتتال الطائفي وتدىور الاستقرار السياسي والاقتصادي والاجتماعي 
اق. اشار العديد من الباحثين الى ان ىذه الحرب تعتبر الاشد فتكا في القرن الحادي والعشرين. لمعر 
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. الإرىابية فقد تسبب العنف بمقتل مئات الاف العراقيين كما تم توثيق الاف اليجمات الانتحارية
( من المدنيين. 221،456يقرب من ) ىذه اليجمات تسببت بمقتل ما ان اشارت الدراسات الى

 اً وعمى نحو متزايد لايزال معدل الاحداث الصدمية والازمات النفسية مستمر 
 (Freh, Dallos, & Chung, 2013,p218) . 

وشيد العراق في الاونة الاخيرة وضعا امنيا خطيرا بعد سيطرة مجاميع ارىابية عمى عدد من      
لعدد كبير جدا من  مدن العراق قاموا عمى اثرىا بقتل اعداد كبيرة وتيجير قسري فردي وجماعي

طفل  ......5.5منيم مايقرب  21.541545المدنيين بمغ لغاية اعداد ىذه الدراسة مايقرب من 
في انحاء العراق، يمثل  اً موقع 155ينتشرون في حوالي  (5دون سن الثامنة عشر )انظر شكل

بمغ عددىم ما النازحون القادمون من محافظة الانبار أكبر مجموعة من النازحين في العراق حيث 
سكن  ........5% من المقيمين داخل المحافظة نفسيا والبالغ عددىم مايقرب .4يقرب 

معظميم في مخيمات او ملبجئ جماعية لاتتوفر فييا المستمزمات الحياتية الاعتيادية كما ان 
 (..5ص,.2.5جدا )ىيغل،  ئاً الوضع الانساني في كل المخيمات كان سي

ات )التيجير القسري( اثارا نفسية وجسدية عمى الافراد وخاصة النساء لقد تركت ىذه الممارس     
الاطفال  وبالأخصانيم يعتبرون من اكثر الفئات ضعفا نتيجة لوضعيم التنموي  إذوالاطفال 

يقبل  واعتمادىم عمى الاخرين. كذلك فان استمرار مثل ىذه الظروف بدون تدخل سوف يزيد وبما لا
ة ويعمل عمى تفجير الاضطرابات النفسية التي قد تكون في بعض الشك مصادر الضغوط النفسي

الاحيان حادة وتدوم لمدة طويمة والتي ليا تداعياتيا عمى الصحة النفسية والجسمية، مما يستمزم من 
الاخصائيين النفسيين تسميط الضوء وتركيز الانتباه عمى الاثار النفسية التي تتركيا ىذه الضغوط 

  ة الاىتمام بالجانب الوقائي والعلبجي ليذه الشرائح الميمة. وما يتبعو من ضرور 
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فقد اشارت العديد من الدراسات التي اجريت في ىذا المجال ان الاحداث التي مر بيا الفرد      
وخصوصا النساء والاطفال أدت إلى تشكيل ضغوط نفسية شديدة قد يترتب عمييا إخلبل في تركيبة 

ا يؤدي بالتالي إلى خسارة قدرتو الجسدية والنفسية عمى التحمل توازنو النفسي والاجتماعي مم
واستنزاف طاقتو الحيوية بل وتدميرىا بالكامل. كما وثقت الادبيات النفسية وجود العديد من 

 .الاضطرابات النفسية الشديدة والدائمة عمى نطاق واسع
 ((Barenbaum, Ruchkin, & Schwab-Stone, 2004,p45، 

الاضطرابات النفسية مثل اضطراب مابعد الصدمة، الاكتئاب،  من واسعكذلك وجود طيف      
 ة.اضطرابات القمق، وانحرافات سموكي

  (Mels, Derluyn, Broekaert, & Rosseel, 2010,p1099.) 
النساء( -من اجل تقصي واستكشاف نتائج موسعة عن فئتي عينة البحث الحالي )الاطفال     

تحديد ومناقشة بعض المتغيرات النفسية )اضافة  الىلباحث المتضررين من التيجير القسري عمد ا
الى التيجير القسري( التي قد تكون ليا عظيم الاثر في اصابة الاطفال والنساء عمى حد سواء 
ببعض الانحرافات السموكية. من ىذه المتغيرات الشعور بالحماية والامن. فقد اشارت دراسة 

(Betancourt &Khan, 2008,p320الى ا ) ن شعور الاطفال والنساء بالخطر وعدم الامن
الذي يستتبع النزوح قد يزيد من خطر الاصابة ببعض الانحرافات السموكية والاضطرابات النفسية. 
ىناك ايضا بعض العوامل الخارجية التي ترافق عممية النزوح والتي قد تزيد من شدة اعراض ىذه 

النزوح مثل الاعباء الاجتماعية والاقتصادية، كذلك  الصدمة منيا الضغوط اليومية التالية لعممية
اشارت الدراسات التي اجريت في ىذا المجال الى ان فقدان الدعم الاجتماعي اظير علبقة 

 ارتباطية مع ظيور بعض الاضطرابات النفسية.
 تقدم تبرز الاىمية النظرية والتطبيقية لمبحث الحالي من خلبل الاتي: ومن خلبل كل ما

النظرية وتتضح من ان البحث الحالي يعتبر عمى حد عمم الباحث محاولة اولى  الاىمية -5
 لتقصي مدى انتشار الامراض والاضطرابات النفسية لدى الاطفال والنساء النازحين.

 الاىمية التطبيقية وتبرز من خلبل: -2
سببو من ضغوط  التيجير القسري وما لأثارتسميط الضوء عمى معاناة النساء والاطفال  - أ
 .خاص والطفل بشكل والمرأةالعراقية بشكل عام  للؤسرةزمات نفسية وا
توفير قاعدة بيانات عن مدى انتشار تمك الامراض والاضطرابات النفسية من اجل العمل عمى  - ب

معاناة  تأثيرتقديم المعالجة النفسية اللبزمة ومحاولة انياء المعاناة النفسية والوقوف بوجو احتمالات 
 مى شخصية الاطفال عند الكبر.التيجير القسري ع

اثراء معمومات الاخصائيين النفسيين والقائمين عمى تقديم المساعدة النفسية ليذه الشريحة  - ت
 الميمة.
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زوح بما يؤشر لوجود اضطرابات بعد الن قد تكون ىذه الدراسة ذات فائدة لمتخطيط لمرحمة ما - ث
 متيجير. نفسية تستدعي التدخل بعد زوال رد الفعل الطبيعي ل تكلبومش

 :اهداف البحث
 -ييدف البحث الحالي الى التعرف عمى:    
 .نتشار الاحداث والخبرات الصادمة لدى النساء والاطفال النازحين قسراً مدى ا -5
الاضطرابات والامراض النفسية لدى النساء والاطفال ممن خبروا مؤشرات نسب انتشار قياس  -2

 .تجربة التيجير القسري ويسكنون في مخيمات النازحين
الامراض والاضطرابات النفسية لدى النساء والاطفال مؤشرات طبيعة العلبقة بين نسب انتشار  -2

 النازحين وفترة النزوح )مدة البقاء في المخيم(.
الامراض والاضطرابات النفسية لدى الاطفال النازحين مؤشرات دلالة الفرق في نسب انتشار  -4

 اناث(.  -قسريا عمى وفق متغير الجنس )ذكور
  :حدود البحث

فكرة تحديد مجال البحث من اىم خطوات البحث العممي كونيا تيسر لمباحث العمل عمى  دتع     
يبذلو  يتناسب مع ما اساس عممي سميم وتمكنو من الوصول الى النتائج من الدلالات العممية ما

فقد الباحث من وقت وجيد في اختيار مشكمة البحث وصياغتيا. وبالنظر لاىمية ىذا الموضوع 
تحددت منطقة الدراسة في البحث الحالي عمى النساء والاطفال الذين يقطنون في مخيمات النازحين 

كيمو( ممن  55في محافظة الانبار )مخيمات عامرية الفموجة، مخيمات الحبانية، مخيمات ال 
 تركوا منازليم وسكنوا تمك المخيمات بسبب النزاع المسمح. 

 :تحديد المصطمحات
 ضطرابات النفسية: الامراض والا -5
حظي مفيوم الاضطراب والمرض النفسي باىتمام العديد من الباحثين في مجال عمم النفس  لقد

والصحة، كما واجريت في ىذا الصدد عدة دراسات وابحاث عممية، وىناك العديد من التعاريف ليذا 
 المفيوم، نذكر منيا:

إحداث تغيّر غير طبيعي في سموك الفرد ( بانيا تمك الامراض التي تؤدي الى Kesslerعرفيا )
ووظائفو المعرفية، إضافة إلى حدوث خمل في قدرة سيطرة الفرد عمى مشاعره، الامر الذي يؤدي 

 Kessler, etبالنياية الى ظيور أعراض نفسيّة وسموكيّة غريبة تؤثّر سمباً في حياتو بشكل عام )
al., 2005, p619ابات نفسية المنشا تحدث نتيجة عدم التوافق بانيا اضطر ( (. كما عرفيا )زىران

النفسي والاجتماعي مما يؤدي الى ظيور سموكيات غير سوية تؤثر في سلبمة الفرد وسير حياتو 
 & Insel، .2.5 ((. وعرفيا.5،ص1..2بشكل امن ومستقر لنفسو ومجتمعو. )زىران، 

Wangشياء الى حد يستدعي ( بانو حالة نفسية تصيب تفكير الفرد ومشاعره وحكمو عمى الا
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(. وعرفيا )العيسوي، p1970 2.5. ،Insel & Wang,التدخل لرعاية وعلبج ىذا الشخص )
( بانو اضطراب نفسي المنشا يصيب شخصية الفرد يبدو في صورة اعراض نفسية او 2.55

جسمية تؤثر في سموك الفرد فيعيق توافقو النفسي وممارسة حياتو الاعتيادية )العيسوي، 
تخرج الفرد من حالة  ئ( بانيا اضطرابات ذات اثر سي(Ellis,1977ويعرفيا  .(61ص،2.55

(. اما في التصنيف العالمي العاشر للبضطرابات النفسية (Ellis,1977,p66السواء في سموكو 
( فيشير مصطمح الاضطراب الى وجود مجموعة من الاعراض والسموكيات ICD-10والسموكية )

، ويشتمل في معظم الحالات عمى مشاعر الضيق واضطراب في وظائف التي تكون محددة عياديا
( فان DSM-IV(. وحسب الدليل التشخيصي الاحصائي الرابع )WHO-1992الشخصية )

الاضطراب او المرض النفسي ىو مجموعة اعراض سموكية او نفسية تطرأ عمى الفرد وتسبب لو 
دىا عمى انيا مظاىر لاختلبل وظيفة الضيق، وميما كان اصل ىذه الاضطرابات فانو يمكن ع

 (. APA, 2005,p82سموكية، نفسية، او بيولوجية لمفرد )
يوجد تعريف اجرائي شامل للبضطراب  من خلبل التعاريف المذكورة يمكن استنتاج انو لا      

يمكن تطبيقو عمى كافة الحالات. كذلك يتفق معظم عمماء النفس الحديث عمى ان الاضطرابات 
الى حالات سوء التوافق مع النفس، الجسد، البيئة طبيعية كانت ام اجتماعية، ويعبر النفسية تشير 

عنيا بدرجة عالية من القمق والتوتر والاحساس باليأس والقير والتعاسة وغالبا ما تمس البعد 
ل معيا الفرد متصلب بالحياة الواقعية قادرا عمى استبصار حالتو ضالانفعالي لمشخصية وي

   المضطربة.   
 :المهجرون قسريا -7

عرفتيم الامم المتحدة بانيم اشخاص او مجموعة من الاشخاص الذين ارغموا الى الفرار وترك     
منازليم واماكن اقامتيم الاعتيادية رغبة في تجنب اثار العنف، النزاع المسمح، انتياكات حقوق 

 الانسان، الكوارث الطبيعية والكوارث الاخرى التي تكون من صنع الانسان.
 :الامراض والاضطرابات النفسية من منظور عمم النفس الحديث

ىناك العديد من النماذج التي صنفت الامراض والاضطرابات النفسية والعقمية، سيكتفي الباحث     
 ي:أتا عمى المستوى العالمي وىي كما يبالتطرق الى اىم التصنيفات المعمول بي

دراسات في ىذا الصدد ولم تتحدث الا التصنيف القائم عمى اساس فيزيولوجي: لم تسيب ال - أ
قميلب عن العمميات النفسية المرضية التي ليا اساس فيزيولوجي. يفترض ىذا النموذج ان كل صور 
الاضطراب النفسي تتوقف عمى حالات الجياز العصبي الثلبث وىي حالة زيادة الاستثارة، قمة 

سبيل المثال )ماينرت( الى ان صور  الاثارة، واخيرا حالة اللبتوازن. بينما يشير اخرون عمى
اضطرابات اوليا اضطرابات  ةالاضطراب النفسي الذي يعود الى حالات فيزيولوجية ينشأ من ثلبث

تنشا من تغيرات تشريحية، ثانييا اضطرابات نتيجة لمتغذية وىذه تشمل اثارة القشرة المخية واثارة 
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تحت القشرة، وثالثا اضطرابات نتيجة  منطقة تحت القشرة واضطراب المراكز الدموية لمنطقة
 التسمم.

التصنيف القائم عمى اسباب المرض: يشمل ىذا التوجو اصحاب نظرية التحميل النفسي لكن  - ب
لم يجد الباحث في الادبيات النفسية ان اصحاب نظرية التحميل النفسي الاوائل امثال )فرويد( قد 

بل كان جل اىتماميم منصبا حول التعرف  اىتموا بوضع تصنيف للبمراض والاضطرابات النفسية
عمى اسباب المرض والعوامل الكامنة التي تقف وراءه، كذلك الحيل الدفاعية المستخدمة، نوع 

يف خاص بيم حيث يقسمون نالقمق. عمى الرغم من كل ذلك فيناك الاشارة الى ان يوجد تص
لحالات الحدية )الحالات المرض والاضطراب النفسي الى ثلبث فئات ىي العصاب، الذىان، ا

محممين من بعد فرويد من عدد من الالشاذة(. الا ان ىذا التوجو شيد العديد من التغييرات ساىم فيو 
خلبل نظرياتيم ودراساتيم بوضع تصنيفات مختمفة انطلبقا من مصادر متنوعة. شممت ىذه 

 اتجاىات يمكن ايجازىا عمى النحو التالي: ةالتوجيات اربع
لأول: يتعمق بمحاولة وضع نظام عام لمتصنيف يقوم عمى اساس النظريات الاتجاه ا -5

( حول النمو الميبيدي وكذلك اعمال ma a bI araKوالملبحظات التحميمية كأعمال كارل ابراىام )
حول نمو الانا. لايزال ىذا الاتجاه يحظى باىتمام الباحثين الى  Otto Fenichel)اوتو فينشل )

 للبمراض والاضطرابات النفسية. اً واسع اً تحميمي اً ل اتجاىيومنا ىذا كونو يشم
الاتجاه الثاني: وىو الذي يتعمق بالابحاث العيادية الفردية التي تتم عمى مستوى العيادة النفسية  -2

 انطلبقا من دراسة حالات مرضية. 
نتجت يبدو ان الدراسات المتعمقة التي حدثت في العيادة النفسية في الاتجاه سالف الذكر ا -2

الاتجاه الثالث الذي اىتم بعمم النفس المرضي لمراشد حيث ظيرت دراسات وابحاث في ىذا المجال 
 ( الذي عمد الى توضيح الفرق بين البنية، الاعراض، الطبع.Bergeretمثل اعمال )بارجوري 

( مقاربة في عمم النفس Daniel Widlocherالاتجاه الرابع: حيث قدم العالم الفرنسي ) -4
تصنيف الامراض والاضطرابات النفسية يكون  اليوالذي يستند  المبدأضي بيّن من خلبليا ان المر 

من خلبل وصف التحميل النفسي لموظائف العقمية لذا فان التحميل النفسي ينبغي ان ييتم 
جوانب سيكودينامية اخرى. بكممة اخرى فقد  فضلب عنبالنشاطات العقمية )كعمميات التفكير مثلب( 

 .Chabert, 2012,p73)دراسة السببية المرضية )باىتم ىذا التصنيف بشكل اكبر 
التصنيف القائم عمى اعراض المرض: رائد ىذا التصنيف ىو العالم )كريبمن( الذي توصل من  - ت

خلبل اخضاعو الامراض النفسية لمملبحظة الى استنتاجات كبيرة في ىذا المجال يمكن تمخيصيا 
نفسية والعقمية متعددة المحاور بحيث تشمل اربعة محاور ىي الاضطرابات عمى ان الاضطرابات ال

كذلك   عوامل الضغط النفسي الاجتماعي. النفسية، اضطرابات الشخصية، الامراض العضوية،
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اشارت دراسات )كريبمن( الى ان اعراض الاضطرابات النفسية يمكن تمخيصيا في خمسة انواع 
 رئيسية:

 والشعور الآلام العضوية ومنيا الوظائف وعمى الجسد عمى ثرتؤ  اعراض جسمانية: وىذه -
 اثناء النوم. ومشاكل بالتعب

 اعراض انفعالية: من ابرز ىذه الاعراض الشعور بالحزن والخوف. -
 اً ىناك شخص أن التفكير اعراض معرفية: من ابرز اعراض ىذا الجانب ىو التفكير بالانتحار، -
 بوضوح.  التفكير عمى ريع وعدم القدرة كذلك النسيان الس سيقوم بإيذائيم، 
 الانتحار.  ومحاولة كالتسمط المريض، الشخص اعراض سموكية: وىذه تشمل مايقوم بو  -
 أو يسمعيا لا أشياء رؤية أو أصوات سماع مثل بإحدى الحواس تتعمق اعراض خيالية: وىذه -

 (. .2: 4..2أبوىين، ;1:4..2ابو غالي،  ;5: 6..2الآخرون. )غنام واخرون،  يراىا
 :الدراسات السابقة

تناولت عدد من الدراسات العربية والاجنبية موضوع  التيجير القسري، الا ان عدد الدراسات      
تذكر. من الدراسات المحمية التي  التي اجريت محميا خاصة عمى عينة من النساء والاطفال تكاد لا

فت التعرف عمى الاثار ( التي استيد.2.5اجريت عمى عينات مختمفة ىي دراسة )مصطفى 
اسرة ميجرة الى  41النفسية والجسمية التي يخمفيا التيجير القسري الخارجي. بمغت عينة البحث 

سوريا تم اختيارىم بطريقة عمدية. بينت نتائج تمك الدراسة ان ظروف التيجير القسري ساىمت في 
مثل داء السكري واضطرابات نفسية وجسمية  بأمراض% من عينة البحث 1.يقرب  اصابة ما

 (.25،ص.2.5وارتفاع ضغط الدم المفاجئ )مصطفى، 
 54ذكور و  22اسرة )  .1( والتي اجريت عمى عينة مؤلفة من .2.5كما تناولت دراسة )عبيد، 

اناث( من الميجرين قسريا في مدينة بغداد ممن تراوح اعمارىم بين العشرين الى الستين سنة والذين 
)الانبار، الموصل، مناطق اخرى متفرقة(. اوضحت نتائج ىذه الدراسة  نزحوا من محافظات مختمفة

%(، الخوف من الاعتداء والخطف .2الامان ) مالشعور بعدبان اثار التيجير القسري تمثمت 
%(. اما .1%(، ضعف العلبقات والتفاعل الاجتماعي ).2%(، مضايقات نفسية واجتماعية )5)

فرزتيا تجربة التيجير القسري، فقد اشارت الدراسة الى ىناك طائفة عن الاثار النفسية السميبة التي ا
%( من العينة، كما تعرضت عينة البحث الى تشكيمة من .4من الامراض النفسية اصابت حوالي )

%( داء السكري 24%( قرحة بانواعيا المختمفة )54الامراض الجسدية توزعت كالاتي: ضغط )
 (. 242،ص.2.5%( )عبيد، .5)

شخص ممن تم تيجيرىم  ..5( والتي اجريت عمى عينة بمغت 2.51راسة )محمد، ما دأ     
% من افراد العينة بضغوط نفسية .5قسريا فقد اشارت الى ان التيجير القسري ادى الى شعور 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                هـ   0441 -م 2102لسنة   -/ كانىن الأول  222مجلة الأستار                                                                                                       العذد

86 
 

% تيديد مباشر 41% امراض نفسية وجسمية، 11وحياتية نتيجة الاوضاع السيئة التي يعيشونيا، 
 .%44والمستقبل بشكل عام،  تلمممتمكاوتيديد حقيقي لحياتيم وحياة عوائميم 

 (. 22،ص2.51)محمد،  
التي اجريت عمى الاطفال العراقيين، بعيدا عن التقارير الخاصة بيونيسيف  بالدراسةفيما يتعمق     

والمراكز البحثية التي تناولت الموضوع من حيث المعمومات الاحصائية، اضافة الى مئات 
العراقيين الذين يرزخون في مخيمات النزوح  بالأطفالوتجارب خاصة المقالات عن جوانب ىامة 

 -عمى حد عمم الباحث–ونتائج ىذا التجربة عمى الصحة النفسية، لم نجد دراسة بحثية خاصة
 تتقصى مدى انتشار الامراض والاضطرابات النفسية. 

 منهجية البحث واجراءاته
 منهج الدراسة: اولًا 
فروض  تثبالإفي التحميمي باعتباره طريقة تيدف الى توفير البيانات اتبع الباحث المنيج الوص     

 عن تساؤلات البحث الحالي والتي تم تحديدىا بدقة.  للئجابةمعينة تمييدا 
تكون مجتمع الدراسة من الاسر التي تسكن في مخيمات النازحين في  -مجتمع الدراسة: -ثانيا

الى ارقام دقيقة حول اعداد النازحين في ىذه  محافظة الانبار. لم يتمكن الباحث من التوصل
المخيمات عمى الرغم من اتصالو بعدة جيات بعضيا رسمي واخرى منظمات غير حكومية 

(OGNمسؤولة عن تقديم الدعم ليذه المخيمات، الا ان التقديرات تشير الى ما ) تي:أي 
 -كيمو غرب بغداد .4-مخيم عامرية الفموجة المركزي وىو اكبر مساحة من ناحية العامرية  -5

والكثير من العشوائيات. يحتوي  اً فرعي اً مخيم .2نفسيا واكثر منيا سكانا. يحتوي ىذا المخيم عمى 
 خيمة تشغميا عائمة واحدة واحيانا اكثر من عائمة.   ..1يقرب من  كل مخيم فرعي عمى ما

دد العوائل التي كيمو من مركز محافظة الانبار. يبمغ ع 55ويقع عمى بعد  55مخيم الكيمو  -2
 عائمة وىؤلاء يعيشون ظروف انسانية قاسية.  .51تقطن ىذا المخيم ما يقارب 

كيمو غرب مركز محافظة الانبار( ويحتوي عمى  ..ويقع في ناحية الوفاء ) ..مخيم الكيمو  -2
 طفل(. ...شخص و  ..51عائمة ) .21يقرب  ما
غداد( وىي عبارة عن مجمعات كيمو غرب ب 45مخيمات المدينة السياحية في الحبانية ) -4

 عائمة. ....تضم اكثر من  اً فرعي اً مخيم 22تحتوي عمى 
 عينة الدراسة: /اثالثً 
. يرجع السبب في اختيار النساء والاطفال كعينة امرأة وطفلبً  .42عينة الدراسة من  تألفت      

ء وبشكل خاص تكون النسا اً وحروب اً لمبحث الحالي، ىو ان البمدان او المناطق التي تشيد نزوح
رائب تمك النزاعات ضوبحكم وضعين في التراتيبية الاجتماعية ومن ثم الاطفال من اكبر دافعي 

اول من يجنون تبعاتيا المرعبة، اضافة الى  للؤسفبيا لكنيم  نلا يشاركو مع انيم عمى الاغمب 
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ة سيمة لمشاعر ان التيجير والنزوح وفقدان الخدمات العامة الاساسية لمحياة يتركيم عرضة وفريس
 الخوف والحزن والاضطرابات النفسية المتعددة.

، 55الكيمو  -مخيمات )عامرية الفموجة ةتم اختيار العينة بالطريقة العشوائية البسيطة من ثلبث     
( يوضح الخصائص الاحصائية لعينة الدراسة حسب مكان الاقامة في 5ومخيم الحبانية( والجدول )

 المخيم. 
 توزيع افراد العينة حسب مكان الاقامة في المخيم( يوضح 1جدول )

 العينة اسم المخيم
 اطفال نساء

 اناث ذكور % العدد
 85 63 57.4 117 عامرية الفموجة

 73 15 19.5 38 18الكيمو 
 19 77 73.1 45 الحبانية
 177 98 177 195 المجموع

 

( وانحراف 54..2وبمتوسط ) 22-55( تراوحت اعمارىن بين رأةام 561بمغ عدد النساء )      
%(، 42.1/ 65(. بمغ عدد الاطفال الذكور )طفلبً  221( بينما بمغ عدد الاطفال )4..4معياري )

 52-4%(. تراوحت اعمار عينة الاطفال الذكور بين 4..1/ 524بينما بمغ عدد الاطفال الاناث )
ر الاطفال الاناث بين (. بينما تراوحت اعما5.65( وانحراف معياري )6.52سنة بمتوسط بمغ )

(. توزعت الحالة الزوجية لعينة الدراسة 5.61( وانحراف معياري ).6..5سنة بمتوسط ) 5-54
 %( ارممة. 55/6.2%( مطمقة، بينما )..6/4%( متزوجة، )2..5/ .55من النساء كالاتي )

  
 شممت ادوات الدراسة عمى: -ادوات الدراسة: -رابعا

استمارة المعمومات الشخصية من اعداد الباحث واشتممت عمى العمر، الحالة الزوجية وتاريخ  -
فقد اشتممت عمى  ،بالأطفالالنزوح وعدد افراد العائمة. اما بالنسبة لاستمارة المعمومات الخاصة 

 معمومات مثل الجنس، العمر. 
دراسات السابقة تم صياغة مقياس الخبرات الصادمة من اعداد الباحث. بعد الاطلبع عمى ال -

مقياس يبحث في الاحداث والتجارب التي مرت بيا عينة البحث نتيجة التيجير القسري. تكونت 
يا ب )نعم( او )لا( ىي )تعرضت منطقتي ن( فقرات تتم الاجابة ع.5فقرات المقياس من )

  -السلبحتم ضربي وتيديدي ب -ناري بأطلبق للئصابةتعرضت  -تعرض بيتي لمقصف -للبجتياح
شاىدت احد افراد عائمتي، اقاربي،  -تعرضت لمتعذيب -تم الاعتداء عمي او عمى احد افراد عائمتي

تمقيت العناية الطبية  -شاىدت احد افراد عائمتي، اقاربي، جيراني وىو مقتول -جيراني وىو مجروح
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 بإعطاءصحيح المقياس (. اما فيما يتعمق بطريقة تشاىدت اطلبق نار وقتالاً   -والانسانية اللبزمة
 ( لمبديل نعم، و الدرجة )صفر( لمبديل )لا(.5الدرجة )

مقياس مؤشرات الاضطرابات والامراض النفسية لدى الاطفال والراشدين من اعداد الباحث.  -
بعد الاطلبع عمى الدراسات السابقة في ىذا المجال قام الباحث بصياغة مقياس يتضمن مجموعة 

ر مؤشرات مرضية لمجموعة من الاضطرابات والامراض النفسية التي تم من المؤشرات التي تعتب
تحديدىا في الدراسات السابقة بعد تعرض الفرد الى ضغوط وصدمات نفسية )التيجير القسري(. 

 المقياس بتدرج ثنائي )نعم، كلب(، وذلك لسيولتو ودقتو وموضوعيتو ومرونتو.  عنتكون الاجابة 
من الخصائص السيكومترية لممقياس قام  حققية لممقياس: لمتالخصائص السيكومتر  /خامسا

 -الباحث بحساب معامل الصدق والثبات لممقياس ولتحقيق ذلك اتبع الباحث الاتي:
: بعد ان تمت صياغة المؤشرات بشكميا الاولي تم عرض Face Validityالصدق الظاىري -5

النفسية وثلبثة اطباء يعممون في المقياس عمى اربعة من المحكمين والمختصين في مجال الصحة 
مة المقياس لما اعد من اجمو ومحتوى ءمجال الطب النفسي، وتم استطلبع ارائيم حول مدى ملب

المؤشرات لقياس الاضطرابات النفسية لكلب العينتين )النساء والاطفال(. حصل المقياس بجميع 
وح فقرات المقياس اكد من وض% وبذلك تم اقراره. ولمت61مؤشراتو عمى نسبة اتفاق لاتقل عن 

من  ( طفلبً 21( امرأة و ) 21تم تطبيق المقياس عمى عينة استطلبعية شممت ) قوالوقت المستغر 
 Cronbach's alphaالنازحين الذين يقطنون في مخيم الحبانية. تم حساب معامل ألفا كرونباخ 

 (. 65..وبمغ معامل ألفا )
: قام الباحث بحساب معامل الارتباط بين درجة Internal Consistencyالاتساق الداخمي  -2

كل فقرة من فقرات او مؤشرات المقياس والدرجة الكمية لممقياس باستخدام معامل ارتباط بيرسون. 
اظيرت النتائج ان جميع عبارات المقياس موضع الدراسة كانت دالة احصائيا عند مستوى دلالة 

 ( يوضح ذلك.2( والجدول )1...)
 ح نتائج حساب صدق الاتساق الداخمي لممقياس موضع الدراسة( يوض7جدول )

معامل  رقم العبارة
 الارتباط

معامل  رقم العبارة
 الارتباط

معامل  رقم العبارة
 الارتباط

معامل  رقم العبارة
 الارتباط

1 34.0 9 34.0 10 34.0 52 34.0 

5 3422 13 34.. 10 3423 50 3420 

0 3402 11 3421 19 3420 50 342. 

. 3429 15 3420 53 3420 50 3421 

2 34.9 10 3403 51 34.0 59 3422 

0 34.0 1. 3420 55 34.. 03 3420 

0 3400 12 34.9 50 3420 01 3400 

0 3420 10 3420 5. 34.0 05 3401 
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: تم حساب الثبات باستخدام طريقة اعادة Reliability Coefficientمعامل ثبات المقياس  -2
من النازحين الذين يقطنون في مخيم  ( طفلبً .2و ) امرأة( .2ينة تكونت من )الاختبار عمى ع

( الامر الذي يؤكد 55..بيرسون حيث بمغ ) ارتباطالحبانية. تم حساب الثبات باستخدام معامل 
 سلبمة الخصائص السيكومترية لممقياس.

 :الوسائل الاحصائية /سادسا
ث باستخدام الوسائل الاحصائية التالية: النسبة لمتحقق من فروض الدراسة الحالية، قام الباح     
 Slandered، الانحراف المعياري Mean، المتوسط الحسابي Frequenciesالتكرارات  -المئوية

deviation (SD  الاختبار التائي لعنية واحدة ،t-test الاختبار التائي لعينتين ، معامل ارتباط ،
 . Person Correlation بيرسون

 اسة ومناقشتهانتائج الدر 
: تكون اليدف الاول لمبحث الحالي من شقين، اولا ماىي نسب انتشار الخبرات الهدف الاول

النازحين قسرا وممن  للؤطفالالصادمة لدى النساء، وثانيا ماىي نسب انتشار الخبرات الصادمة 
لمئوية اشارت يسكنون مخيمات النازحين. بعد تحميل البيانات احصائيا بحساب التكرارات والنسب ا

%( من النساء قد تعرضن الى خبرة صادمة جراء النزوح. اما فيما 55.1، 516النتائج الى ان )
يتعمق بنسب انتشار الخبرات المؤلمة بين الاطفال النازحين فقد اشارت نتائج الدراسة الحالية الى ان 

 ما لنسب عالية نوعاً (. تبدو ىذه ا2%( )انظر جدول4..4نسبة انتشار الخبرات المؤلمة بمغت )
بما اشارت اليو الدراسات السابقة في بعض البمدان العربية التي شيدت حروب وتيجير  مقارنةً 

 ات اخرى مثل دراسةفي دراسو مواطنييا داخل وخارج البمد مثل لبنان، الكويت، وقطاع غزة. 
(Farhood, Dimassi,& Lehtinen, 2006, اذ وجد )صدمية بين ان معدل انتشار الاحداث ال

%، كما اشارت دراسة 26السكان المدنيين في لبنان من الذين نزحوا بسبب الحرب الاىمية بمغ 
(Al-Rasheed,2004)  ان نسبة انتشار الاحداث الصادمة بين النساء الكويتيات بعد التعرض

( اعمى 5..2والسراج،  %(. في حين سجمت دراسة )ثابت..1.بمغت ) 5665الى التيجير عام 
الصدمية بين الاطفال الذين تعرضوا الى التيجير في قطاع غزة، حيث بمغت  للؤحداثبة انتشار نس

%(. كذلك يظير ان ىذه النسبة اعمى بكثير مما اشارت اليو دراسات اجريت في بمدان .4النسبة )
( بمغت نسبة النساء Andreoli et al., 2009,p11غير عربية مثل اثيوبيا، كمبوديا. ففي دراسة )

%، وفي 51.5المواتي تعرضن الى احداث صادمة نتيجة لمتيجير القسري بسبب العنف في اثيوبيا 
( من خلبل استطلبع شمل ,Muldoon & Downes, 2007%. كما وجد )25.4كمبوديا 
% من الاطفال قد تعرضوا 22من النساء و 7 42مع اطفالين في ايرلندا الشمالية أن  امرأة ...2

 بالإصابة% من الاطفال 75 من النساء و .5الى احداث صدمية مؤلمة، في حين تم تشخيص 
 باضطراب ما بعد الصدمة.
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تشير الادبيات النفسية الى ان تجربة النزوح تعد من أكبر صدمات الحرب، من حيث الشعور 
ن والمألوف، والوقوع في عالم  غريب  يفتقر لمقومات الحياة بالاقتلبع وفقدان المجال الحيوي المطمئ

تقدم فان الباحث يرى ان النسب  عمى ما ءً العادية، وكذلك اضطراب لرؤية الفرد لممستقبل. بنا
عممنا حجم الظروف الصعبة التي رافقت افراد عينة  الواردة في الدراسة الحالية تبدو طبيعية اذا ما

 مما اثر سمبا عمى سير معيشتيم وتشويش افكارىم واتزانيم الانفعالي.البحث اثناء وبعد النزوح 
 ( نسب انتشار الخبرات الصادمة لعينة البحث3جدول )

 الخبرة المؤلمة العٌنة

 كلا نعم

 % التكرار % التكرار

 1042 00 0142 129 النساء

 5040 20 .004 105 الاطفال

 

البحث )النساء حداث المؤلمة التي خبرتيا عينة اشارت نتائج البحث الى تنوع واختلبف الا      
ة النزوح. بشكل اكثر تحديدا، فقد اشارت النساء الى ان اكثر الاعراض مدوالاطفال( خلبل 

%(، تمتيا مشاىدة مناظر اجتياح 22،54.2الصدمية شيوعا كانت مشاىدة القتال واطلبق النار )
فقد اشارت النتائج الى  ؛للؤطفالاما بالنسبة  %(.52.4، 25المدينة من قبل المجاميع المسمحة )

%( تمتيا مشاىدة اطلبق 55.2، 45ان اكثر الاحداث تيديدا كانت رؤية مظاىر اجتياح المدينة )
 (.4%( )انظر جدول )51.5، 24النار والقتال الذي حدث في المدينة )

 ( يوضح نسب انتشار الاحداث الصدمية لعينة البحث4جدول )
 العٌنة الحدث الصدمً

 الاطفال نساء

 % التكرار % التكرار

 18.2 41 12.4 28 تعرضت منطقتً للاجتٌاح
 13.3 30 12.0 27 تعرض بٌتً للقصف

 9. 2 3.6 8 تعرضت للاصابة باطلاق ناري
 11.1 25 10.7 24 تم ضربً وتهدٌدي بالسلاح

 11.6 26 2.7 6 تم الاعتداء علً او على احد افراد عائلتً
 2.7 6 8.9 20 للتعذٌب تعرضت

 3.6 8 3.6 8 شاهدت احد افراد عائلتً، اقاربً، جٌرانً وهو مجروح
 15.1 34 4. 1 شاهدت احد افراد عائلتً، اقاربً، جٌرانً وهو مقتول

 18.2 41 14.2 32 تلقٌت العناٌة الطبٌة والانسانٌة اللازمة
 13.3 30 12.0 27 شاهدت اطلاق نار وقتالاا 

 

اليدف الثاني والذي تساءل عن مدى انتشار الامراض والاضطرابات  عن للئجابة :انيالهدف الث
النفسية لدى النساء المواتي خبرن تجربة النزوح القسري، قام الباحث بتحميل البيانات احصائيا وذلك 
بحساب التكرارات والنسب المئوية لكل مؤشر. اوضحت نتائج البحث ان جميع المؤشرات تنتشر 

الية لدى النساء مما يدلل عمى ان الاضطرابات النفسية الناجمة عن التيجير القسري قد بنسب ع
طالت مجمل التركيبة النفسية التي بدورىا ولدت اختلبلات نفسية كبيرة مما قد يشكل تراكما 
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لمعضلبت مزمنة. كما اشارت النتائج الى ان نسب انتشار المؤشرات تتفاوت في درجتيا حيث 
%(، 95.4شعور بالحزن المستمر، اليأس، والاحساس بالعجز اعمى نسبة انتشار )سجل مؤشر ال

%(، ثم مؤشر العصبية والتوتر الدائم وعدم 5..6والاكتئاب ) بالإحباطتلبه مؤشر الشعور 
%(. بينما سجل مؤشر مشاكل التفاعل الاجتماعي اقل نسبة انتشار 54.4الاستمرار بالراحة )

(. تتفق نتيجة 1ن الاىتمام بالنشاطات اليومية الاعتيادية )انظر جدول %(، تلبه مؤشر فقدا44.4)
( التي توصمت الى شعور نسبة كبيرة من Morton & Burnham,2008 (ىذه الدراسة مع دراسة

عينة البحث بمشاعر اليأس والعجز والاكتئاب الناجمة عن التيجير القسري الامر الذي ادى بالتالي 
 ضطرابات النفسية. الى نشأة الامراض والا

ن انعكاسات التيجير أعممنا  ن النتيجة التي توصل الييا البحث الحالي منطقية اذا ماأيبدو      
القسري عمى النساء والتوترات والازمات المصاحبة ليا داخل المخيم وخارجو صبغ الجو الاسري 

عمى شكل  بيالة من الحزن، التوتر الدائم، كآبة وضيق، فورات غضب تنعكس عمى الاطفال
احساس بالقمق والعجز. كل ىذه الظروف النفسية المحيطة ادى لحالة من اليأس المزمن والعجز 

 الى درجة ان العجز بحد ذاتو اصبح عمو وسببا حتميا لحالة من الاحباط والاكتئاب المستديم. 
 ( يوضح نسب انتشار مؤشرات الامراض والاضطرابات النفسية لدى النساء5جدول )

رقم 
 عبارةال

 لا نعم مؤشر الاضطراب

 % التكرار % التكرار

الاستٌقاظ المتكرر خلال اللٌل، 

النوم الزائد، الكوابٌس المزعجة، والارق المتكرر

129 66.2 66 33.8 

99 50.8 96 49.2 

93 47.7 102 52.3 

186 95.4 9 4.6 

164 84.1 31 15.9 

157 80.5 38 19.5 

103 52.8 92 47.2 

154 79.0 41 21.0 

100 9340 18 9.2 

146 74.9 49 25.1 

110 56.4 85 43.6 

171 87.7 24 12.3 

سدٌة تشمل الشعور بالصداع، آلام فً اضطرابات ج
البطن، خدر الاطراف، الرجفة، التعرق، الاغماء، 

 التقٌؤ، الشعور بالتعب والاعٌاء

128 65.6 67 34.4 

الذي عاشوا تجربة  ما فيما يخص نسب انتشار الامراض والاضطرابات النفسية لدى الاطفالأ     
جميع المؤشرات تنتشر بنسب متفاوتة حيث سجل فقد اشارت النتائج ايضا الى ان  ؛النزوح القسري
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ن حيث الانتشار، تلبه مؤشر %( وبذلك تعتبر اعمى نسبة م54.4مؤشر الانسحاب والانطواء )
البحيصي  ثابت( %(. تتفق ىذه النتيجة مع دراسة55.5المبالغ فيو ) الخوف

وا الى النزوح ابمغوا الذين تعرضوالمراىقين ( التي اكدت عمى ان الاطفال p3332.54,فوستانس،و 
عن مشاعر عالية من الانسحاب والانطواء ومشاعر خوف مبالغ فييا. كما تتفق نتيجة الدراسة 

( التي اجريت عمى عينة من الاطفال السوريين الميجرين في 2.51الحالية مع دراسة أحمد )
لدى الاطفال  الداخل السوري والتي اشارت الى ان تجربة التيجير تخمف مشاكل نفسية وسموكية

تتمثل في زيادة الشعور بالقمق والخوف وتترافق بعوارض سموكية مختمفة تختمف من طفل الى اخر 
العناد ي  حسب العوامل الشخصية من ابرزىا الاكتئاب والانطواء. عمى الجانب الاخر سجل مؤشر 

بن دراسة  (، وىذا لايتفق مع.%( )انظر جدول 26.2والاعراض النكوصية اقل نسبة انتشار )
( التي اكدت عمى ان نسبة انتشار سموك العناد بين الاطفال 2.54العزمية والمحتسب )

( ...2%( وكذلك دراسة البنا )25.4الفمسطينيين النازحين بمغت اعمى نسبة من حيث الانتشار )
من  نو النازح يونالتي اشارت الى ان اكثر المشكلبت السموكية التي يعاني منيا الاطفال الفمسطين

 .مناطقيم ىي العناد والقمق والتوتر وحدة المزاج

 ( يوضح نسب انتشار مؤشرات الامراض والاضطرابات النفسية لدى الاطفال6جدول )
رقم 

 العبارة
 لا نعم الجنس لا نعم مؤشر الاضطراب

 % التكرار % التكرار

 .5 .0 ذكور 041. 130 2549 119 العدوانٌة والتمرد 

 05 2. اناث

 02 50 ذكور 0340 129 5940 00 

 .0 0. اناث

انسحاب وتشمل العزلة  
والانطواء

 .1 .0 ذكور 1240 02 .0.4 193

 51 130 اناث

 

 

 52 00 ذكور .504 .0 0140 101

 09 00 اناث

قلة الحركة والنشاط،  
الخمول فً المدرسة او 

البٌت، والعزوف عن 
ممارسة الانشطة الٌومٌة4

 2. 20 ذكور 041. 130 2549 119

 01 00 اناث

 10 05 ذكور 1045 1. 0140 .10 

 52 135 اناث

 09 29 ذكور 0040 02 0040 123 

 00 91 اناث

 03 00 ذكور 5040 05 .054 100 

 05 92 اناث

 1. 20 ذكور 0043 01 0.43 ..1 

 3. 00 اناث

 25 0. ذكور 2340 .11 940. 111 

 05 02 اناث

 20 2. ذكور 57.3 129 42.7 96 
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 00 21 اناث 

 24 74 ذكور 24.0 54 76.0 171 
 30 97 اناث

 14 84 ذكور 33.8 76 66.2 149 الكذب 
 62 65 اناث

آلام جسدٌة وتشمل  
الصداع، آلام البطن، التقٌؤ 
الاسهال المتكرر، وحالات 

 اغماء مفاجئ

 21 77 ذكور 27.1 61 72.9 164
 40 87 اناث

التجنب وٌشمل رفض  
الخروج من البٌت لاسباب 

واهٌة وتجنب ذكر ملابسات 
لاصرار حادثة التهجٌر وا

 على النوم مع الام 

 42 56 ذكور 46.2 104 53.8 121
 62 65 اناث

 59 39 ذكور 70.7 159 29.3 66 العناد 
 100 27 اناث

 68 30 ذكور 64.9 146 35.1 79 
 78 49 اناث

 33 65 ذكور 25.3 57 74.7 168 
 24 103 اناث

 22 76 ذكور 52.9 119 47.1 106 
 97 30 اناث

 

النزوح القسري  تأثيريمكن تفسير تمك النتيجة حسب المنظور الطبنفسي والذي يشير الى ان     
ر النفسية عمى الاسرة بشكل عام وذلك بفعل لو امتدادات من الاثا للؤطفالالصحة النفسية  في

تواصل التيديد الامني والنفسي والاجتماعي والاقتصادي وانعكاسيا عمى الاىل، وبالتالي عمى افراد 
العائمة بشكل كامل وخاصة الاطفال. كما تشير وجية النظر تمك الى ان الاطفال يخمقون ولدييم 

كتجربة  اً صعب اً ذا حين يعيش الطفل خبرة او ظرفاستعداد لتطوير اضطرابات سموكية نفسية. ل
اليجرة القسرية  تأثيراتتقدم يبدو ان  عمى ما تأسيساً . تالاستعداداالنزوح القسري تتفجر لديو تمك 

خاصة النفسية قد تستمر وربما تظير بشكل واضح في مرحمة حياتية مختمفة من حياة الطفل 
الانسحاب والانطواء ومشاعر خوف مبالغ فييا، كما باضطرابات نفسية من قبيل  بإصابتيموتتجمى 

ان الظروف الناتجة عن التيجير والتي تتعمق بضعف العناية والاىتمام بالطفل خاصة في ظل 
ض عممية التنشئة الاجتماعية لمطفل الامر الذي يؤدي بو لبع فيالكبير  تأثيرىاغياب الاب ليا 

ة منحرفة من قبيل العدوان، التمرد، حدة الطبع، نماط سموكيالاصابات النفسية او ممارستو لإ
 والاحساس بالتيديد والخطر المستمرين. 

ىذا اليدف والذي تساءل عن طبيعة العلبقة بين مستوى انتشار  عن للئجابة :الهدف الثالث
الامراض والاضطرابات النفسية لدى النساء والاطفال وفترة النزوح )مدة البقاء في المخيم(، قام 
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حث بتحميل البيانات احصائيا وذلك بحساب معامل ارتباط بيرسون بين مدى انتشار مؤشرات البا
(. اشارت النتائج الى ان ىناك علبقة ارتباطية 4الاضطرابات ومدة الاقامة في مخيم النزوح )جدول

موجبة ذات دلالة احصائية بين مدى انتشار مؤشرات الامراض والاضطرابات النفسية ومدة البقاء 
ي المخيم لعينتي النساء والاطفال عمى حد سواء، بمعنى اخر انو كمما زادت مدة البقاء في المخيم ف

  تعاظمت مؤشرات الاضطراب النفسي.
 

 ( يوضح معامل ارتباط مؤشر الاضطرابات والامراض والنفسية ومدة البقاء في المخيم7جدول )
الانحراف  المتوسط المتغٌر العٌنة

 المعٌاري
مستوى  رتباطمعامل الا

 الدلالة

 0.05 0.20 1.38 8.75 مؤشر الاضطراب النفسً النساء

 3.63 12.20 فترة النزوح )مدة البقاء فً المخٌم(

 0.05 3410 5450 13490 مؤشر الاضطراب النفسً الاطفال

 0400 15453 فترة النزوح )مدة البقاء فً المخٌم( 
 

( والتي لم تثبت وجود علبقة .2.5مني والفريحات، لم تتفق ىذه النتيجة مع دراسة )المو     
ارتباطية ذات دلالة احصائية بين مدة الاقامة في مخيم النزوح لدى عينة من النازحين السوريين 

العزمية والمحتسب بن وبين الاصابة بالاضطرابات والامراض النفسية. لكنيا اتفقت مع دراسة 
طية بين الفترة التي يقضييا النازح في المخيمات وبين ( التي اشارت الى وجود علبقة ارتبا2.54)

شدة الاضطرابات النفسية والسموكية. قد يكون من المفيد الاشارة الى ان انعدام الاستقرار، طبيعة 
الحياة القاسية في المخيمات، حالة التوتر المستمر قد تكون كميا عوامل سببت في ايجاد بيئة 

نفسية. فقد اشارت الدراسات الطبنفسية عمى سبيل المثال دراسة خصبة لممشكلبت والاضطرابات ال
(Bhugra & Gupta, 2011 ( الى ان الافراد الذين يعيشون في بيئات تفتقر الى الاستقرار )مثل

مخيمات النزوح( يكونون اكثر عرضة لممعاناة من الضغوط، الصدمات، والازمات النفسية الى 
 بالأمراضي بدورىا تؤثر بشكل مباشر عمى اصابة الفرد اي مكان اخر والت الا يضاىييدرجة 

 والاضطرابات النفسية.
ىذا اليدف والذي تساءل عن دلالة الفرق في نسب انتشار  عنلغرض الاجابة  :الهدف الرابع

مؤشرات الامراض والاضطرابات النفسية لدى الاطفال النازحين عمى وفق متغير الجنس، قام 
تبار التائي بين متوسطي مجموعتين مستقمتين وكانت النتائج كما في الباحث بحساب معامل الاخ

 (.5جدول )
 ( يوضح نتائج الاختبار التائي لمفرق بين متوسطي الذكور والاناث8جدول )

 مستوى الدلالة القٌمة التائٌة الانحراف المعٌاري المتوسط الحسابً العدد العٌنة

 3432 4.1. 1400 11400 09 ذكور

 5430 13405 150 اناث

يتضح من الجدول اعلبه عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية في مؤشرات الاضطرابات      
والامراض النفسية لدى الاطفال النازحين يمكن ان تعزى الى متغير الجنس، الامر الذي يشير الى 
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ى ض ىذه النتيجة مع بعض الدراسات في ىذا المجال والتي اجريت عمار عدم تحقق الفرض. وتتع
الفمسطينيين  طفال( والتي اجريت عمى عينة من الا4..2عينات عربية منيا دراسة )حجازي، 

والتي توصمت الى وجود فروق ذات دلالة معنوية بين الذكور والاناث عمى مستوى مؤشرات 
بعد الصدمة( ولصالح الذكور. عمى الجانب الاخر تتفق نتيجة  الاضطرابات النفسية )اضطراب ما

( والتي اشارت الى عدم وجود فروق ذات 2.54العزمية والمحتسب )بن حالية مع دراسة الدراسة ال
 للؤطفالدلالة احصائية تعزى لمتغير الجنس في مؤشرات الاضطرابات والامراض النفسية 

الفمسطينيين النازحين في مناطق قطاع غزة. ويفسر الباحث ىذه النتيجة ان كلب الجنسين يعيشان 
 ظروف الصعبة داخل المخيمات ويختبران نفس المشاعر والاحاسيس اليومية. تحت وطأة نفس ال

 :التوصيات
ن المؤشرات المذكورة وغيرىا من الاعراض تعد دلالات قوية لوجود اضطرابات أيرى الباحث      

وامراض نفسية قد تؤثر مستقبلب بشكل مباشر عمى الصحة النفسية لكافة افراد المجتمع وبخاصة 
العقمي والمعرفي والوجداني والعاطفي، وبالتالي قد تخمق منيم شخصيات مضطربة  الاطفال ونموىم

سموكيا ونفسياً، الأمر الذي يستدعي قرع ناقوس الخطر، والعمل بجدية عمى برامج دعم نفسي 
متخصصة لمعالجة ىذه الظواىر، وبناء الإنسان المتوازن نفسياً. لذلك وفي ضوء نتائج البحث 

 ي:أتييوصي الباحث بما 
ر خدمات الارشاد والعلبج النفسي من خلبل انشاء مراكز مجتمعية لخدمة فاضرورة تو  -1

 النساء والاطفال من ضحايا عمميات التيجير.
البرامج النفسية والطبية التي تساعد ضحايا التيجير لمتخمص من الاثار  بإعدادالاىتمام  -7

اسات مستفيضة ليذه الحالات النفسية التي خمفتيا تمك التجربة عمى ان يتم ذلك بعد در 
 مستخدمين الوسائل والاليات الطبنفسية المناسبة.

بالتعاون مع وسائل الاعلبم والمؤسسات -تقديم برامج تيتم بنشر الثقافة النفسية  -3
والطفل بشكل خاص عمى ان تركز تمك البرامج عمى  والمرأةبشكل عام  للؤسرة -الاجتماعية

النفسية ومواجية الضغوط، كما تسعى الى تقديم المعرفة  اليات مواجية الازمات والصدمات
 السيكولوجية الاولية عن اليات التعامل المتوازن مع الظروف الصعبة.

اجراء دراسات وبحوث موسعة من اجل التعرف بشكل اعمق عن الاثار التي تخمفيا ىذه  -4
تمكن القائمين بتقديم  التجربة والعوامل المترتبة عمييا لبناء قاعدة معمومات طبنفسية حديثة

 الخدمة النفسية من الاستفادة منيا.
ضرورة تفعيل دور المنظمات النسوية بشكل عام وفي مخيمات النزوح بشكل خاص لما  -1

ليا من دور كبير في توعية وتثقيف النساء والعمل عمى مشاركتين في فعاليات ونشاطات 
سية التي تعيشيا ىذه الفئة الميمة اجتماعية متنوعة من اجل التخفيف من حدة الظروف القا
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من فئات المجتمع وبالتالي تحسين ظروف الصحة النفسية ومقاومة المرض والاضطراب 
 النفسي. 

 :ربيةعال لمصادرا
 (. دليل عممي لمعناية بالصحة النفسية، وكالة الغوث الدولية، غزة. 1..2بو غالي، اياد )ا .5
قتو بالاضطرابات النفس جسمية لدى الفتيان (. التعرض لمخبرات الصادمة وعلب4..2ابو ىين، فضل ) .2

غزة، سمسمة العموم  -الفمسطينيين : دراسة لمصدمات النفسية التي تمت اجتياح بيت حانون، مجمة جامعة الأزىر
 .555-515، ص2الإنسانية، العدد 

طمبة جامعة  (. المواقف الحياتية الضاغطة وعلبقتيا باضطراب النوم واليقظة لدى...2البنا، انور حموده ) .2
الاقصى في محافظة غزة من الجنسين المتزوجين وغير المتزوجين، مجمة الجامعة الاسلبمية )سمسمة العموم 

 . .2.-151، ص.5، المجمد2الانسانية(، العدد
(. تأثير الأزمة السورية عمى الوضع النفسي للؤطفال في الداخل السوري، مجمة دلتا 2.51أحمد، عمياء ) .4

 . 4نون، العدد 
(. مؤشرات الاضطراب النفسي لدى الاطفال والراشدين 2.54بن العزمية، علبل. والمحتسب، عيسى محمد ) .1

، 55، مجمد2في مناطق التماس جنوب قطاع غزة. مجمة جامعة الاقصى )سمسمة العموم الانسانية(، العدد
 ..25-.21ص
طاع غزة عمى الصحة النفسية (. تاثير العنف السياسي في ق5..2ثابت، عبدالعزيز، والسراج، اياد ) ..

 للبطفال، برنامج غزة لمصحة النفسية، غزة. 
(. "الصدمات النفسية الناتجة عن الحرب عمى 2.54ثابت، عبدالعزيز. البحيصي، عمر. فوستانس، بانوس ) .4

مطب غزة وعلبقتيا بالقمق وكرب ما بعد الصدمة، وطرق التأقمم لدى المراىقين الفمسطينيين". المجمة العربية ل
 .2.54(، في مايو 21( المجمد )5النفسي، العدد )

(. الخبرات الصادمة وعلبقتيا ببعض اعراض الاضطراب وبعض السمات الشخصية 4..2حجازي، ىاني ) .5
 لدى اطفال شيداء انتفاضة الاقصى، رسالة ماجستير غير منشورة، كمية التربية، الجامعة الاسلبمية، غزة.

القاىرة: عالم الكتب،  -النفسية والعلبج النفسي )الطبعة الرابعة(، مصر(. الصحة 1..2زىران، حامد ) .6
تصنيف الاضطرابات النفسية والسموكية،  -منظمة الصحة العالمية، المراجعة العاشرة لمتصنيف الدولي للؤمراض

 .1صفحة 
دراسة ميدانية  (. التيجير القسري في العراق اسبابو واثاره عمى الاسر الميجرة.2.5عبيد، وديان ياسين ) ..5

 . 254-245، ص 5(، العدد 24للبسر الميجرة الى مدينة بغداد، مجمة كمية التربية لمبنات، المجمد )
لحياة، العدد مجمة الأمن وا(. الامراض النفسية وخطرىا عمي المجتمع. 2.55) العيسوي، عبدالرحمن محمد .55

 . 64-64، ص.21
(. الصدمة النفسية ، فريق التوجيو والارشاد، منطقة رفح التعميمية، وكالة الغوث 6..2غنام، ريم واخرون ) .52

 الدولية.
، شبكة 2.54(. الاثار النفسية لمتيجير القسري في العراق بعد احداث الموصل 2.51محمد، حمد جاسم ) .52

 النبا المعموماتية.
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، 2، العدد6. المجمة الاردنية لمعموم الاجتماعية، المجمد بحدوث الاضطرابات السيكوسوماتية لدى اللبجئين السوريين
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