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  الاضطرابات القدرة التنبؤية لبعض العوامل الاجتماعية والديموغرافية بحدوث
  لدى اللاجئين السوريين السيكوسوماتية

  

  2جبر الفريحات إسراء ،1فواز أيوب المومني
  

  صـلخّ م
  

 لبعض العوامل الاجتماعية والبيئية في التنبؤ القدرة التنبؤية وعن الاضطرابات السيكوسوماتيةإلى الكشف عن مستوى هدفت الدِّراسة 
ولتحقيق أهداف الدراسة، استخدم مقياس الاضطرابات  .الاضطرابات السيكوسوماتية لدى اللاجئين السوريين في الأردن بحدوث

 & Kroenke, Spitzer) المُعدّ من قبل كرونكي وسبيتريز وويليمزو Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15)السيكوسوماتية 

Williams, 2002)لاجئاً ولاجئةً، أختيروا بالطريقة المتيسرة) 600(تكونت عينة الدراسة من . م إتباع المنهج الوصفي الارتباطي، وت.  
وأن المتغيرات المتنبئة بدلالة إحصائية بالاضطرابات . أظهرت نتائج الدراسة أن مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية جاء متوسطاً 

مدة الإقامة، والتعّرض : (، في حين لم تكن المتغيرات الآتية)الجنس، والعمر، والمؤهل العلمي، والقاطنين بالمخيم: (السيكوسوماتية هي
متنبئة بدلالة ) اتجاهات الأردنيين السلبية، والعزلة، والعودة القسرية، والحالة الاجتماعية، والقاطنين بالمدينة والمخيملصدمة سابقة، و 

ضرورة توفير مراكز نفسية  ، من أبرزهاوفي ضوء هذه النتائج تم تقديم عدد من التوصيات. إحصائية بالاضطرابات السيكوسوماتية
  .سوريين في المدن والقرى والمخيماتنفسية للاجئين المتخصصة تعُنى بتقديم خدمات 

  .السيكوسوماتية، اللاجئين السوريينالاضطرابات :  الكلمات الدالة
  

  خلفية الدراسة
  

الاضطرابات تشكيل بعض دور كبير في النفسية  للضغوط
ولعل ، ة بين الفئات العمرية المختلفةديوالجسالنفسية 

راً من أكثر هذه الاضطرابات تأثّ ة الاضطرابات السيكوسوماتي
دم ر والتقّ رها بعمليات التحضّ بالإضافة إلى تأثّ ، بتلك العوامل

الاضطرابات السيكوسوماتية عن  رّ عبوتُ  .التكنولوجي السريع
 اً مستمر  فاعلاً إن هناك ت ،الوثيق بين الجسم والنفس الاتصال

الشخصية و  ،من ناحية الانفعاليبين الشخصية والصراع 
الجهاز العصبي المستقل من ناحية أخرى، وفي الاختلالات و 

النفسية الفيزيولوجية تتأثر الأعضاء التي لا تخضع للتوجيه 

وتزداد هذه . أو القولون الرئتين :الإرادي أو الشعوري مثل
الضغوط النفسية والاضطرابات السيكوسوماتية بين المجتمعات 

عدم الاستقرار الأمني، : من أهمهاعدة عوامل، العربية بسبب 
 ،سوى الألم طياتهاتحمل في المستمرة التي لا الحروب و 
عبيد،  ؛2012، أبو عيشة وعبداالله( ، والمعاناةالموتو 

2008.(  
م مفهوم الضغوط الذي قدّ ، د الأولالرائ(Selye)  سيلي عدُّ يُ و 

راً بفكرة أن الكائنات النفسية إلى الحياة العملية، فقد كان متأثّ 
فعل للضغوط عن طريق تنمية أعراض  البشرية يكون لها ردّ 

في إحداث  اً همم اً لها دور  غير نوعية، ولأن الضغوط يكونُ 
إذ أن  ؛من الإنهاك والانفعال الذي يصيب الجسم عالٍ  معدلٍ 

كالقلق  ؛أي إصابة جسمية أو حالة انفعالية غير سارة
كما أوضح لها علاقة بتلك الضغوط،  ، يكونوالإحباط أو الألم

سيلي أن خلو الفرد من الضغوط النفسية يُعدُّ أمراً مستحيلاً، 
، تأثيرات الحادّة المتكررة للفرد النفسيّة غوطلضُ تُحدث اكما 
عدم و  كالقلق والاكتئاب،واضطرابات نفسية مختلفة؛  ،ةسلبيّ 
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 وانخفاض مستوى المرونة النفسية،اتخاذ القرار  القدرة في
ومظاهر الإرباك الوظيفي ، سيكوسوماتيةاضطرابات وظهور 

 ). Selye, 1981( في الشخصية

من أهم مصادر الضُغوط النفسيّة اللجوء  ويُعدّ 
والاضطِرابات النفسيّة؛ كالقلق والاكتئاب والرهاب، واضطراب 

 Post-Traumatic Stress Disorderضغوط ما بعد الصدمة 

(PTSD) في ضوء حقيقة أن اللاجئ ينتقل من مرحلة إلى ،
مرحلة جديدة تَتصف بعدة متغيرات بيئية واجتماعية، ونفسية 
غير مألوفة بالنسبة له، مِمّا يؤدي إلى تطور الأعراض 

في بلد النفسية والجسدية السلبية التي تؤثر على مسار حياته 
  ). Bentley, Thoburn, Stewart & Boynton, 2012(اللجوء 

وتؤثر الضُغوط في حياة الأفراد، وتزيد من القلق والخوف، 
وتسبب الكثير من الأمراض الجسدية والنفسيّة، حيث تختلف 
مستويات الخطر من فرد إلى آخر، وأبرز التأثيرات التي 

الآم : ية؛ مثلتُحدثها الضغوط النفسية هي تأثيرات جَسد
الرأس، والمعدة، والصدر، وعُسر الهَضم، كما أنها تؤثر في 
الأفكار والأحاسيس والمشاعِر، وتؤثر في ردود الأفعال 
والتصرفات لدى الأفراد، أما التأثيرات النفسية، فتتمَثل في 
الاكتئاب والقلق، والخوف، والنسيان، وتشوش الفكر، وفقدان 

مُوضحاً ) Fontana(فونتانا وجاء . السيطرة على النفس
للتغيّرات التي تَحدُث نتيجة التعرض للضَغط النفسي بأنها 
نتائج فسيولوجية، وتأثيرات معرفية وانفعالية وسلوكية عامة 

  ).2008؛ عبيد، 2006حسين وحسين، (لزيادة الضُغوط 
كما تؤثر الضُغوط في الرفاهية الصحيّة والنفسيّة للأفراد، 

ط ارتباطاً موجباً بالاكتئاب، وضغط الدم حيث ترتبط الضُغو 
وأمراض القلب، إذ تبين أن حوالي نصف الوفيات المُبكرة في 
بريطانيا تعود إلى نمط الحياة التي يعيشها الأفراد، وإلى 
الأمراض المُتعلقة بالضُغوط النفسيّة، حيث يتصل الضغط 
النفسي بتأثيرات جسديّة، ونفسيّة تختلف من شخص لآخر؛ 

ألم في الرأس، وألم في الصدر وقلة التركيز والانعزال : منها
  ).2006حسن، (

قد يواجه اللاجئون أثناء هجرتهم القسرية بعض الأحداث 
المؤلمة، والعُنف، والخوف بشأن مستقبلِهم، وغالباً ما يعيشون 
تحت ظروف حياتيّة قاسية في بلد اللجوء، كما أن عمليّة 

طوي عليها التعرّض إلى إعادة التوطين في بلد جديد ين

ضغوطات نفسية متعلقة بالتكيف، ونتيجة للضغوط المتراكمة 
لديهم يزداد خطر تعرضهم للضُغوط النفسيّة المتعددة، وخاصة 

 ,.Hijazi et al)ا بعد الصدمةالاكتئاب واضطراب ضغوط م

2014).  
وأشارت المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين 

مليون لاجئ ) 4.27(ن السورين وصل إلى أن عدد اللاجئي
في جميع الدول المجاورة لسوريا، ) 2015(في نهاية عام 

وأشارت إلى أن معظم اللاجئين يُقيمون في لبنان، والأردن، 
والعراق، ومصر، وتركيا التي تستضيف أكبر عدد من 

مليون سوري، وأشارت المُنظمة أنه ) 1.8(اللاجئين ويبلغ 
 United Nation) ن نازح سوري داخل سوريا مليو ) 7.6(يوجد 

High Commissioner for Refugees, 2015)(.  
، ضمّت عينتها )Meta-Analysis(وفي دراسة ما ورائية 

غير لاجئ، من خلال مراجعة ) 45.073(لاجئاً، و) 22.221(
دراسة مختلفة، تبيّن أن اللاجئين يعانون من أوضاع ) 59(

بخصائصهم الشخصيّة، وفي ظروف نفسية متردية مرتبطة 
  .(Bhugra & Gupta, 2011)النزوح والتوطين في مكان آخر

وهناك العديد من النازحين الذين يعيشون في المخيمات، 
والمناطق النائية التي تفتقر إلى أبسط الخدمات الأساسية من 

ويتعرّضون . مسكن، وتعليم، وغذاء، وتأمين صحي، وغيرها
لنفسية، حيث إن نسبة الذين يعانون من للعديد من الضغوط ا

، بما في ذلك القلق، %)54(اضطرابات شديدة العاطفة 
والاكتئاب وهي الأكثر شُيوعاً، والاضطرابات الذهانية بنسبة 

)11 (%(Weissbecker & Leichner, 2015).  
  

  يةلاضطرابات السيكوسوماتا
هُناك الكثير من الأمراض والإصابات التي تَنتُج عن 

نفعالات النفسيّة، والتي لا تُعالج بالأدوية نتيجة الضغط، الا
والانفعال النفسي للفرد، لذا فإن الأمراض السيكوسوماتية 
ليَست أقل أهمية من الأمراض العضويّة الشائعة؛ لأن الجِسم 
والنفس ليسا مُنفصلان، ويصعُب فصلِهما عن بعضِهما 

ة ئي كوحدة نفسيّ حيطه البيك في مُ الإنسان يسلُ البعض، إذ أن 
والعكس  ،ةة بالحالة الجسميّ ة، تتأثر الحالة النفسيّ جسميّ 

ة ة سويّ توازن تحت الظروف العادية لشخصيّ الصحيح في 
  ).2004الجاموس، ( متوافقة
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) كوسي( :هما ؛من كلمتين السيكوسوماتية مصطلحويتكون 
 بين علاقة وجود ةفرضيّ  إلى يرجع وهو، جسد) سوما( نفس،

 المصطلح هذا ستخدمأُ  وقدم، وأمراض الجس، )النفس( الروح

أن  إلا (،(1918) سنة Heinrotد هينروت ي على مرة لأول
 Deutscديوستك يد على كان قاليُ  كما له الدقيق الاستخدام

  .)1992، النابلسي(
وقد زخر الأدب النفسي بالعديد من التعريفات 
للاضطرابات السيكوسوماتية، فعرّفها أيزك وأرنولد وميلي 

Eysenck, Arnold & Meili, 1972) (اضطرابات في : بأنها
الوظيفة، وتلف العضو نفسه، وتلعب الاضطرابات الانفعاليّة 

يميزها  دوراً أساسياً فيها، سواءً بداية الأعراض أم تفاقمها، مما
عن الأمراض العضوية الخالصة، كما أنها تميل للارتباط 
بغيرها من الأمراض الأخرى، وتَحدث في العائلة الواحدة، أو 
لدى الفرد الواحد في مراحل مختلفة من حياته، وتختلف 

  .اختلافاً واضحاً بالنسبة للجنس
الاضطرابات : "بأنها) 1994: 160(وعرّفها أبو النيل 

ألوفة للأطباء التي تحدث بسبب تلف في جزء من الجسمية الم
أجزاء الجسم، أو خلل في وظيفة عضو من أعضائه نتيجة 
اضطرابات انفعالية مزمنة، نظراً لاضطراب حياة المريض 
التي لا يستطيع العلاج الجسمي الطويل وحده في شفائها 
شفاءً تاماً لاستمرار الاضطراب الانفعالي، وعدم علاج أسبابها 

  ".جانب العلاج الجسمي إلى
فعرفاها على بأنها ) 155: 2002(أما الشوربجي ودانيال 

اضطرابات الجسم والنفس، والأمراض السيكوسوماتية هي "
أمراض جسمية يلعب بها العامل الاجتماعي والنفسي دوراً 
أساسياً في نشأته واستمراره، والطب السيكوسوماتي هو أحد 

بدراسة تأثير العوامل الاجتماعية فروع الطب، والذي يهتم 
والنفسية في نشأة واستمرار المرض العضوي، كما يؤكد الطب 
السيكوسوماتي الجانب النفسي للمرض، ويتعامل مع جسم 

  ".الإنسان في جوانبه الثلاثة؛ الجسمي، والنفسي، والاجتماعي
عبارة عن اضطرابات : "بأنها) 263:2008(وعرفتها عبيد 

ل نفسي تسببها الاضطرابات الانفعالية موضوعية ذات أص
الشديدة، وتصيب الأعضاء التي يتحكّم فيها الجهاز العصبي 
الذاتي، وتختلف عن الهستيريا، وذلك أن الهستيريا تصيب 

مناطق (المناطق التي يتحكّم بها الجهاز العصبي المركزي 

  ".؛ ومنها الصداع النصفي، والسمنة المفرطة)الحركة والحواس
ذات منشأ أو أصل نفسي  السيكوسوماتية ضطراباتإن الا

، أو خلل في )الدوافع(تنتج عن خلل في العمليات المعرفية 
، وتَنتج هذه الاضطرابات )الانفعالات(العمليات غير المعرفية 

المادي (من عدم توافق بين الذات، والمحيط الفيزيائي 
ة للفرد، حيث ينتج عن هذا الخلل ضغوط نفسي) والاجتماعي

ترافقها اضطرابات جسمية غير طبيعية تشمل كافة أجهزة 
الجهاز العصبي، وجهاز الدوران، والجهاز : الجسم؛ مثل

بني يونس، (التنفسي، والجهاز الهضمي، وغيرها من الأجهزة 
2007 .(  

وتكمن أهمية تشخيص الاضطرابات السيكوسوماتية من 
 ،لمريضالفحص الطبي الشامل، واستطلاع تاريخ حياة ا خلال

 غالباً  المريض؛ لأن وتكوين وبناء الشخصية ،وتاريخ المرض
لا يعرف أن مرضه و  ما يعتقد أن مرضه جسمي فقط،

كما يشير إلى ، (Psychosomatic Diseases) سيكوسوماتي
أهمية توعية المريض، وتنبيهه لخطورة الأمراض 

ة نوبة المرض بشكل واضح حدّ  السيكوسوماتية، التي تزيد من
ومن العلامات الدالة، على أن  .إنكار الفرد لهذا المرضء أثنا

 دّ عيُ  والذي الاضطراب سيكوسوماتي وجود اضطراب انفعالي،
، كما أنها تميل للارتباط بغيرها من الأمراض باً بمس عاملاً 

الواحد في  أو لدى الفرد ،وتحدث في العائلة الواحدة الأخرى،
بالنسبة  واضحاً  وتختلف اختلافاً  ،مراحل مختلفة من حياته

   .)2006البنا، ( للجنس
السيكوسوماتية؛ ومنها ما ضطرابات للاأشكال وهناك عدة 

  :يأتي
 :(Cardiovascular Disorders)ي اضطرابات الجهاز الدور 

؛ التي تحدث في القلب والدورة الدمويةهي الاضطرابات 
 نقصان الأكسجين بسبب عبارة عن هيو  ،لذبحة الصدريةكا

، يعوق سير الدم فيها مؤقتاً  الذي تقلص في الشرايين التاجية
حدوث آلام في  مما يؤدي إلىتغذية عضلات القلب  وعدم

وهي  اضطراب عمل القلب،أو عصاب القلب ، و الصدر
 القلب، خفقانعدم الانتظام في  تسبب أعراض نفسية،

افة إلى الخوف بالإضالتنفس والتعب لأقل مجهود،  صعوبةو 
في ستمرار من الموت، وارتفاع ضغط الدم الذي يؤدي الا

انخفاض ، و وجهد زائد على القلب ،إلى نزيف في المخ هارتفاع



  جبر الفريحات فواز أيوب المومني إسراء                                                                                 ...    القدرة التنبؤية لبعض العوامل

-308-  

ي وعدم الرغبة في أ التعب والأرق،ويصاحبه ، ضغط الدم
حيث يفقد المريض  ،لإغماء، واعمل مرهق والرغبة في النوم

الزراد، ( ط الدموعيه عندما يحدث انخفاض مفاجئ في ضغ
2001(.  

 :)Respiratory Disorders(سي اضطرابات الجهاز التنف
في مقدمة العلماء الذين أثبتوا  (Strange)يُعتبر العالم سترينج 

العلاقة بين أمراض الجهاز التنفسي، والمؤثرات النفسية 
واعتبارها أمراض سيكوسوماتية، ومن الامراض التي تصيب 

، وهو أحد (Bronchial Asthma) الشعبي الربوالجهاز التنفسي 
أمراض الحساسية، حيث يُستشار الجسم وتثُار فيه مادة 

التي تُعدّ مسؤولة عن كافة أشكال (Histamine) الهستامين 
  )1988ياسين، (الحساسية 

 :(Gastrointestinal Disorders)مي اضطرابات الجهاز الهض
القلق  تنتج بسبب والتي ، (Ulcers)قرحة المعدةوهي عبارة عن 

كذلك يؤدي  ،يؤدي إلى اضطراب معدي مؤقتالذي الوقتي 
الذي و ، التهاب المعدة المزمن، و القلق المزمن إلى قرحة المعدة

عسر  :مثل ؛مختلفةالمعدية ال الكثير من الأعراضيشمل 
الجشاء، وإخراج الغازات بكثرة، وقرقرة الأمعاء وآلام و الهضم 
 ،)(Irritable Bowel Syndromeالعصبي  القولونو  .البطن

والمغص وامتلاء البطن  ،الإسهال والإمساك والذي يُحدث
 الشهية العصبي انفقد، و ووجود المخاط في البراز ،بالغازات

Anorexia nervosa)(  وعدم الرغبة  ،رفض الطعام المتمثلة في
، الجسم نقص وزنمما يؤدي إلى فيه، وعدم الإقبال عليه، 

انقطاع الحيض، وغياب و  ،وبرودة الأطرافوجفاف الجلد، 
 العصبي ءوالقي ،الشراهةو الرغبة الجنسية، والهزال، 

(Vomiting Nervous)رتبط م وهو ،الغثيان ، والذي يُحدث
  ).2001الزراد، ( بالشعور بالذنب

يتكون  :)Urinary Disorders( اضطرابات الجهاز البولي
تصفية الدم من الجهاز البولي من الكليتين، ووظيفتها 

الفضلات السائلة التي تصل إليها عبر شريان، ثم تعود بعد 
ينقلان البول من الكلية  نتصفيتها عبر الوريد، والحالبين اللذا

إلى المثانة، المثانة وهي المكان الذي يُجمع فيه البول قبل 
طرحه خارج الجسم، والاحليل هو القناة التي يتم من خلالها 

الجسم، ومن أعراض اضطرابات الجهاز خروج البول خارج 
اضطراب كمية البول، وتعكّر البول، وألم أو الشعور : البولي

ياسين، (بالحرقة أثناء التبول، والآم في الظهر وأسفل البطن 
1988 .(  

من و  :(Nervous Disorders) اضطرابات الجهاز العصبي
 الصداع النصفي الشقيقةاضطرابات الجهاز العصبي  أهم

(Migraine)يؤدي  مماالتوتر الانفعالي الزائد  ، والناتج بسبب
إحساس الأطراف ، و الصداعو إلى ارتفاع ضغط الدم في المخ 

ر هذه الظاهرة عن وتعبّ  ،الأطراف به مقطوعو ويحسّ  ،الكاذب
أو  ،بقاء صورة الجسم الأصلية بعد فقد طرف من الأطراف

اس وفي الوضع العادي يبدأ إحس ،عضو من أعضاء الجسم
 ،الأطراف الكاذب في الزوال مع الوقت حين يتوافق المريض

  .)2006البنا، ( وتتكون صورة جديدة للجسم
 :(Endocrine Disorders) اضطرابات الجهاز الغددي

حيث يضطرب التمثيل  ي،مرض السكر  هذه الاضطرابات وأهم
نتيجة القلق والتوتر  ،الغذائي، ويرتفع مستواه في البول والدم

حيث يزيد  ، وزيادة الوزن بطريقة مفرطة،والضغط الانفعالي
عن وزنه %) 25(الجسم  نويزيد وز  ،الشحم في الجسم

فرط إفراز  وهو ،(Thyrotoxicosis) التسمم الدرقيو  .الطبيعي
ويزيد إفراز هرمون  ،حيث تتضخم الغدة الدرقية ،الدرقيةالغدة 

ويبدو شكله كما لو كان ، ريض وزنهويفقد الم ،الثيروكسين
تسمم الغدة الدرقية باضطراب الغدة  ويتأثر ،منزعجاً 
تفرز ضمن ما تفرز  والتي،  (Pituitary Gland)النخامية

والثاني يزيد من  ،هرمونين ينشط أحدهما إفراز الثيروكسين
 وبذلك تبرز العينان إلى الأمام ،كمية الشحم خلف العينين

    .)2002ل، الشوربجي ودانيا(
 Musculoskeletalالعضلي والهيكلي  اضطرابات الجهاز

Disorders)( : هي اضطرابات جسمية موضوعية ذات أساس
، تصيب )بسبب الاضطرابات الانفعالية(وأصل نفسي 

 ،المناطق والأعضاء التي يتحكم فيها الجهاز العصبي الذاتي
 Psychosomatic)ويوجد فرع كامل من فروع الطب الجسمي

Medicine)  ًوهي ،تالاضطرابابهذه  خاصاً  يهتم اهتماما 

 فيها العامل الانفعالي دوراً مهماً  يلعبعضوية الجسم  أمراض
غازي والطيب، ( لعوامل الضغط النفسي نتيجةً  ساسياً أو  قوياً 

1984.(  
الضروري الجمع بين العلاج الطبي والعلاج النفسي  منو 

ز والعلاج النفسي المركّ  ،السيكوسوماتيةلعلاج الاضطرابات 
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 وحلّ  ،على سبب المرض الذي يتناول النواحي الانفعالية
الصراعات  وحلّ  ،وإزالة العقبات ،مشكلات الشخصيةال

وإعادة الثقة  ،والتنفيس الانفعالي لإزالة القلق المزمن ،الانفعالية
وتنمية البصيرة وتنمية الشخصية نحو النضج  ،في النفس

وإعادة تعليم المريض بخصوص  ،فعالي بصفة خاصةالان
الإرشاد ، و ستعان بالتنويم الإيحائيوقد يُ  ،الأفكار الخاطئة

  ).2006البنا، (النفسي للمريض والأسرة 
وتبين وجود علاقة ارتباطية قوية بين الضغوط النفسية، 
والاضطرابات السيكوسوماتية، حيث أن الضغوط النفسية 

أعراض أمراض القلب التي تؤدي في  الحادّة تتسبب بظهور
بعض الأحيان للسكتة القلبية، أو الموت المفاجئ، كما أن 
التعبير عن العواطف قد لا يكون دائماً أمراً صحياً، ولكن 
إظهار الآثار الصحية للغضب والتعبير عنها دائماً أفضل من 
كبتها، والتي يمكن أن تؤثر على القلب، أو تؤدي إلى الموت 

  ).2008سلامي، (ر المباش
هناك علاقة تبادلية بين الجسم والنفس، حيث أن العلاقة و 

حيث كلما كان النمو النفسي آمن ومستقر، فإن  بينهما تبادلية؛
والحالة الانفعالية تؤثر على الجسم، . الجسم يحقق نمواً إيجابياً 

حيث أن الانفعال يتحكم فيها الجهاز العصبي الذاتي من 
عضوية في الجسم، وعندما ينتج توتر في خلال الأجهزة ال
 بناء يتغير حتى أو العضو، وظيفة تتغيرالجهاز العصبي 

الطحان ونجيب، (السيكوسوماتية  الأمراض محدثاً  العضو
2008.(  
العوامل  نأ هم خصائص الاضطرابات السيكوسوماتيةأو 

هاً وأساسياً سواءً في ظهور الأعراض مالانفعالية تلعب  دوراً 
زيادة التأثير فيها، وهذا ما يميزها عن الأمراض  مأ ،الجسمية

اضطرابات في وظائف الأعضاء، بلإضافة إلى العضوية، 
وتلف واضح في العضو نفسه، وتمر الاضطرابات 
السيكوسوماتية في مراحل مختلفة حيت تصبح في النهاية 

صابة بالاضطرابات اضطرابات مزمنة، وتختلف الإ
ختلاف الجنس، فبعض الاضطرابات تكون السيكوسوماتية با

فمثلاً حالات  لذكور،مقارنةً با ناثأكثر شيوعاً لدى الإ
، وحالات الربو ناثروماتيزم المفاصل أكثر شيوعاً لدى الإ

وتنعكس النسبة عندما  ناث،عن الإ لذكورتكون ضعفها بين ا
صاب الفرد باضطراباتٍ سيكوسوماتية وقد يُ  ن،يتقدم الس

لآخر، فالبعض  فردددة، وتختلف الحالة من مختلفة ومتع
أو عدة اضطرابات، وتحدث الاضطرابات  ،صاب باضطرابيُ 

السيكوسوماتية نتيجة لعدم فاعلية أساليب المواجهة، وغالباً ما 
 الاضطراببللإصابة (Family History) عائلي  يوجد تاريخ

  .)2001الزراد، ؛ 2000العيسوي، ؛ 1994 ،أبو النيل( نفسه
) Ommeren et al., 2002(ى كل من أومرن، وآخرون وير 

أن اللجوء كان السبب الرئيس في تطور بعض الاضطرابات 
النفسية والجسدية لدى اللاجئين نظراً لأن خبرة اللجوء خبرة 
مؤلمة ومثيرة لعدة جوانب سلبية في حياة الفرد، وأكّد اوميرن 

 & Ommeren, Sharma, Prasain) وشارما وبراسين وبوديال

Poudyal, 2002)  في موضع آخر أن معاناة  اللاجئين من
القلق والاكتئاب، : بعض الاضطرابات النفسية؛ مثل

والأعراض السيكوسوماتية، والوسواس القهري والرهاب لا يمكن 
تفسيره عضوياً بل إرجاعه إلى أسباب نفسية مرتبطة بالتعرض 

  .للجوء
نتشار بيّن إن الاضطرابات السيكوسوماتية شائعة الا

 & Schubert)سكابرت وبوناماكي اللاجئين، حيث بين

Punamaki, 2011)  أن مستوى انتشار الاكتئاب والقلق
والاضطرابات السيكوسوماتية، واضطراب ضغوط ما بعد 

وتؤكد تول . الصدمة كانت شائعة جداً لدى اللاجئين
 ,Tol, Komproe)وكرومبرو وثابا وجوردنز وشارما ودي جونغ

 Thapa, Jordans, Sharma and De Jong, 2007)  في السياق
نفسه أن نسبة انتشار القلق والاكتئاب، واضطراب ضغوط ما 
بعد الصدمة، والاضطرابات السيكوسوماتية بين اللاجئين في 

، مما يعني أن هناك %)92-62(السويد قد تراوحت ما بين 
  .أثر سلبي للجوء في الصحة النفسية لدى اللاجئين

 Davidson, Murray)رايتز و وقد أشار كل من ديفيدسون وش

& Schweitzer, 2010)  على عينة من  ياهافي دراسة أجر
عيد توطينهم في الولايات المتحدة، حيث اللاجئين الذين أُ 

 اً مليون لاجئ) 2.5(أظهرت الدراسة إلى أن هناك أكثر من 
عيد توطينهم في الولايات المتحدة خلال الفترة القليلة أُ 

وصى الباحثان في هذه الدراسة إلى ضرورة كما وأ. الماضية
وغيرهم  ،وبين أطباء النفس والصحة ،بناء الثقة بين اللاجئين

ممن يقدمون الرعاية النفسية والصحية لهؤلاء اللاجئين الذين 
عيد توطينهم، ليدركوا مدى فعالية هذا النوع من العلاج، أُ 
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يد كما وأوصى الباحثان، الدول التي تع ،ومدى حاجتهم له
والنفسية ، توطين اللاجئين بزيادة التدخلات العلاجية الإرشادية
لتخفيف  ؛والتعليمية والاجتماعية بجانب العلاج الصحي

  .من القلق وزيادة الوعي والحدّ  ،الصدمة
وقد أجريت عدة دراسات امبريقية تناولت الاضطرابات 
السيكوسوماتية وعلاقتها بمتغيرات مستقلة مختلفة لدى عينات 

أجرى من اللاجئين في الشرق الاوسط وشمال أمريكيا، حيث 
 ,Hondius, Willigen)ليجن وبو هونديوس وويليجن وكلايج

Kleijn, & Poleg, 2000)  دراسة هدفت إلى التعرف على
والشكاوى الصحية  ،لخلفيات المتنوعة لخبرات العنفا
ولتحقيق أهداف  .المتعلقة بالمهاجرين) والنفسية يةمالجس(

 من تكونت عينة الدراسة الأولى ؛دراستين الدراسة، تم إجراء
 عينة  بينما تكونت. من أصول لاتينية وآسيوية لاجئاً  )480(

ظهرت نتائج الدراسة أ. إيرانياً  لاجئاً ) 156(الدراسة الثانية من 
 أسهم في استمرار الشكاوى الصحيةمن  أن ليس العنف وحده 

كما يعزو اللاجئين شكواهم  الوضع المعيشي الحالي،بل 
  . والشكاوى النفسية، ية إلى المرض والتعذيبمالجس

 ,Hinton, Pich & Safren) تون وبيش وسافرينوأجرى هن

كية هدفت الكشف دراسة في الولايات المتحدة الأمري (2005
عن الأعراض السيكوسوماتية التي يعاني منها اللاجئون 

ولتحقيق أهداف الدراسة، تم إتباع المنهج الوصفي . الكمبوديين
الناقد المبني على مراجعة الدراسات السابقة التي تناولت 

أظهرت نتائج الدراسة . الأعراض السيكوسوماتية لدى اللاجئين
ضاً سيكوسوماتية واضحة؛ كالشعور أن اللاجئين يسجلون أعرا

بالدوار، وعدم القدرة على المحافظة على التوازن أثناء 
الوقوف، وعدم وضوح الرؤية، والصداع، والتقيؤ، وصعوبة 
التنفس، والشعور ببرودة اليدين والقدمين، ووجع في الرقبة، 
والشعور بالألم في الذراعين والساقين، والشعور بالوهن 

  .وانخفاض مستوى الشهية والضعف الجسمي،
 Prorokovic, Cavaka)يكبروروكوفيتش وكافاكا وأدور  وقام

& Adoric, 2005) دراسة هدفت إلى تقييم الشكاوى ب
لدى المدنيين واللاجئين  الاكتئابوأعراض  ،السيكوسوماتية

ولتحقيق . وما بعد الحرب في كرواتيا ،والجنود في فترة الحرب
تقييمات متكررة خلال فترة  ةأربع أهداف الدراسة، تم إجراء

). 2004-2000-1995-1993(الحرب وما بعد الحرب 

) 88(بينهم  ،من الذكور )480(تكونت عينة الدراسة من 
نتائج الدراسة أن المستويات السيكوسوماتية  أظهرت. الاجئً 

وأظهر اللاجئون  ،تغيرت مع الوقت قد الاكتئابوأعراض 
 جاءتو  ،بشكل عام ئابالاكتمستوى مرتفع من أعراض 

الأعراض السيكوسوماتية مهيمنة على الجنود واللاجئين في 
  .كل فترات التقييم

 ,Bentley)تونينتلي وتوبورن وستيوارت وبوينأجرى بو 

Thoburn, Stewart & Boynton, 2011)  دراسة هدفت إلى
ية على الأعراض مالأثر غير المباشر للشكاوى الجس ءاستقصا
تكونت . بين اللاجئين الصوماليين إعادة التوطينبعد النفسية 

نتائج الدراسة  أظهرت . صومالياً  لاجئاً  )74(عينة الدراسة من 
وجود دلالة إحصائية غير مباشرة على العلاقة التنبؤية بين 

وجود علاقة وعدم  ،واضطراب المزاج الحياة المؤلمة،أحداث 
ض قة بين التعرّ ية فيما يتعلق بالعلامغير مباشرة للشكاوى الجس

  .)PTSD(ضغوط ما بعد الصدمه وأعراض  ،للصدمة
 ,Hinton)وأجرى هنتون وكريدلو وبيو وبولاك وهوفمان

Kredlow, Bui, Pollack & Hofmann, 2012)  دراسة في
كمبوديا هدفت التعرف إلى مستوى انتشار اضطرابات ضغوط 
ما بعد الصدمة، والاضطرابات السيكوسوماتية لدى عينة من 

لاجئاً، ) 56(تكونت عينة الدراسة من . اللاجئين الكمبوديون
اختيروا عشوائياً من أحد مخيمات اللجوء في جنوب شرق 

ى انتشار اضطراب أظهرت نتائج الدراسة أن مستو . كمبوديا
ضغوط ما بعد الصدمة جاء مرتفعاً، وأن مستوى انتشار 

  .الاضطرابات السيكوسوماتية لدى اللاجئين جاء مرتفعاً أيضاً 
وفي دراسة أخرى أجراها  هنتون وكريدلو وبيو وبولاك 

 ,Hinton, Kredlow, Bui, Pollack & Hofmann)وهوفمان

وسوماتية لدى هدفت التعرّف إلى الأعراض السيك (2013
لاجئاً ) 226(تكونت عينة الدراسة من . اللاجئين الكمبوديين

أظهرت نتائج الدراسة أن . من ولاية ماساشوستس الأمريكية
مستوى انتشار الأعراض السيكوسوماتية لدى اللاجئين جاء 

التعرّض : متوسطاً، وأن أهم تلك الأعراض السيكوسوماتية هي
ار أثناء الوقوف، والصداع في لنوبات الهلع، والشعور بالدو 

  .الرأس، والخوف من الإغماء، والشعور بالدوار عند الوقوف
يلحظ من خلال مراجعة الدراسات السابقة أن هناك تبايناً 
واضحاً في مستوى الاضطرابات السيكزسوماتية لدى 
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 اللاجئين، حيث أشارت بعض الدراسات أن مستوى 

عاً؛ كدراسة هنتون الاضطرابات السيكوسوماتية جاء مرتف
أنه جاء  ، وبعضها أشار إلى(Hinton et al., 2012)وآخرون 

. (Hinton et al., 2013)هنتون وآخرون  متوسطاً؛ كدراسة
هنتون اختلفت عينة الدِّراسة من دِّراسة لأخرى، فركزت دِّراسة 

على عينة  (Hinton, Pich & Safren, 2005)وبيش وسافرين 
بينتليوتوبورن وستيوارت ين، ودراسة من اللاجئين الكمبودي

 (Bentley, Thoburn, Stewart & Boynton, 2011)وبوينتون 
بينما ركزت الدّراسة . على عينة من اللاجئين الصوماليين

الحالية عن الدراسات السابقة في تناولها اللاجئين السوريين 
  .في الأردن

ناولت قدرة أما ما يميز الدراسة الحالية فإنها دراسة تنبؤية ت
المتغيرات الاجتماعية والديموغرافية والبيئية بالتنبؤ 
بالاضطرابات السيكوسوماتية، إضافة إلى متغيرات اللجوء 
سواء المتعلقة باللاجئين أنفسهم أو العوامل المتعلقة  ببيئة 

  .ردناللجوء في الأ
  

  وأسئلتها مشكلة الدراسة
 مااطلاعهتبلورت مشكلة الدراسة في ذهن الباحثان بعد 

والدراسات التي تناولت العوامل المتنبئة  النفسيعلى الأدب 
لدى اللاجئين، واتفاق أغلبية  بالاضطرابات السيكوسوماتية

إلى  ءمن بيئة اللجو  المتغيرات دراسةهذه الدراسات على أهمية 
 .بيئات اللجوء الأخرى

ضاً للآثار السلبية عدّ اللاجئون من أكثر الفئات تعرّ يُ و 
ض لمواقف الاعتداءات والحروب، والآثار الناتجة عن التعرّ 

، اا، وبسبب الأوضاع الصعبة التي يعيشونهنهالمترتبة ع
عند إعادة  ض لمواقف صعبة ومأساوية، وخاصةً والتعرّ 

 ،وفي ضوء ما سبقَ ذكره. التوطين، وغيرها من المشكلات
اناة المتعلق بمعللأدب  اطلاعِ الباحثان ومراجعتها خلالمن و 

اللاجئين، وغياب المعلومات حول معاناتهم ومشكلاتهم، 
 لتحديدالدراسة  هذه جاءت .والضغوط التي يعانون منها

كشف عن العوامل وال، الاضطرابات السيكوسوماتيةمستوى 
بمخيمات اللجوء  المقيمينلدى اللاجئين السوريين  بهاالمتنبئة 

ل الإجابة على السوري والمدن والقرى الأردنية، وذلك من خلا
  :الأسئلة الآتية

 نما مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية لدى اللاجئي .1
 السوريين؟

الاجتماعية ما القدرة التنبؤية لبعض المتغيرات  .2
الاضطرابات السيكوسوماتية لدى  والديموغرافية بحدوث
 ؟اللاجئين السوريين

  
 أهمية الدراسة

، حيث والتطبيقيةتنبع أهمية الدراسة  من أهميتها النظرية 
تأتي أهمية الدراسة النظرية من ندرة  الدراسات التي تناولت 
العوامل المتنبئة الاضطرابات السيكوسوماتية لدى اللاجئين 
السوريين، ومستواها، وخاصةً متغيرات اللجوء، الأمر الذي 
يؤدي إلى إلقاء الضوء على مشكلاتهم النفسية قبل تطورها مع 

يترتب ة مرضية يصعب التعامل معها، و مرور الوقت إلى حال
، نتائج هذه الدراسة فوائد عملية في الميدان النفسي عن

وذلك  للفت  ،الاضطرابات السيكوسوماتيةفي حقل  وخصوصاً 
 المهتمةمستقبلية البحوث الأمام  المجالوفتح  ،نظر الباحثين

البرامج  كما أنها ستمكن من وضع. في هذه الاضطرابات
الشريحة من المجتمع، وذلك  ناسبة لهذه العلاجية الم

  .  الضغوط النفسية التعامل معلمساعدتهم على 

  
  ائيالاصطلاحي والإجر التعريف 

  :الآتي المصطلحاشتملت الدراسة على 
هي عبارة عن اضطرابات : الاضطرابات السيكوسوماتية

أو عاطفية انفعالية تؤدي  ،ية منشأها اضطرابات عقليةمجس
و أ ،عضاء الجسمأمن  أكثرإلى خلل في وظيفة عضو أو 

 إلىنتيجة اضطرابات انفعالية مزمنة ترجع  وظائفهخلل في 
ي موالتي لا ينجح العلاج الجس ،عدم اتزان بيئة المريض

نما يتم إ و  ،على المدى الطويل استمرن إ لشفاء الحالة حتى و 
 ض للانفعالات والتوترالتعرّ سباب أبعلاج  الةشفاء الح

وتُعرّف إجرائياً بالدرجة التي يحصل ). 2004الجاموس، (
عليها المفحوص على مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية 

  .المُستخدم في هذه الدراسة
  

  :الدراسة محددات
  :المحدادت الآتيةنتائج هذه الدراسة، ب تحددت
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في الأردن، اللاجئين السوريين هذه الدراسة على  اقتصرت .1
والمقيمين في مخيمات اللجوء، والقاطنين في مدن وقرى 

  .شمال المملكة الأردنية الهاشمية
أجريت فيها هذه الدراسة بالفترة الزمنية التي  اقتصرت .2

 ، وهي الفصل الدراسي الأول من العام الدراسيالدراسة
   .م2015/2016

  

  الطريقة والإجراءات
  الدراسة أفراد

لاجئاً ولاجئةً سوريين، ) 600(الدراسة  أفردبلغ عدد أفراد 
بطريقة العينة المتيسرة من السوريين المقيمين في  ااختيرو 

، ومن اللاجئين السوريين المقيمين في مدن ءمخيمات اللجو 
) 1(والجدول . 2015وقرى شمال المملكة الأردنية في العام 

  .اسةيبين توزيع أفراد الدراسة حسب متغيرات الدر 
  

  )1(جدول 
  الدراسة متغيراتحسب  الدراسة أفراد عينة توزع

 النسبة المئوية رارــالتك مستوياتال المتغيرات

  
 الجنس

 48.7 292 ذكر
 51.3 308 أنثى
 100.0 600 الكلي

  
  

  المؤهل العلمي

 59.8 359 أقل من بكالوريا
 25.7 154 بكالوريا
 13.0 78  بكالوريوس

 1.5 9 ماجستير فأعلى
 100.0 600 الكلي

 31.8 191  أعزب 
 56.0 336  متزوج 

 5.5 33  مطلق الحالة الاجتماعية
 6.7 40  أرمل 

 600  الكلي 
100.0 
 

 75.2 451  مخيم 
 8.3 50  مدينة مكان السكن في الأردن

 16.5 99  قرية 
 100.0 600 الكلي 
  نعم 

  لا
352 
248 

58.7 
 التعرض لصدمة سابقة 41.3

 100.0 600  الكلي 
  نعم 

  لا
316 
284 

52.7 
  السلبية ناتجاهات الأردنيي 47.3

 100.0 600  الكلي  
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  نعم  
  لا

348 
252 

58.0 
  الشعور بالعزلة 42.0

 100.0 600  الكلي  
  نعم  

  لا
383 
217 

63.8 
  الخوف من العودة القسرية 36.2

 100.0 600  الكلي  

  
أما فيما يتعلق بمتغيري العمر، ومدة الإقامة فهي مُقاسة 
على مستوى النسبة، وإن تحويلها رتبياً، أو فئوياً، أو تصنيفياً 

  .تفقدها معناها
  

  ةالدراس أداة
لأغراض تحقيق أهداف الدراسة تم استخدم مقياس 

  :لأداة الدراسة اً وصف أتيوفيما يالاضطرابات السيكوسوماتية، 
  

  مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية
استخدم  ،طرابات السيكوسوماتيةضللكشف عن مستوى الا

 والمطورّ   atient Health Questionnaire-15 (PHQ-15) مقياس
)Spitzer  ,Kroenke& كرونكي وسبيتريز وويليمز قبل من

, 2002)Williams  
وقام . فقرة) 15(من  بصورته الأصلية تكون المقياسيو 

الباحثون بتطبيق المقياس على مجموعه من المرضى في 
يد، والعيادات العيادات الخارجية والعامة، وعيادات التول

النسائية، وكانت النتائج متماثلة في جميع العيادات، وبلغ 
  ).0.82(ثبات المقياس 

  
صدق وثبات مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية بصورته 

  الحالية
  ترجمة المقياس تإجراءا: أولاً 

بعد : قام الباحثان بالإجراءات الآتية لتعريب المقياس
الحصول على النسخة الأصلية من المقياس وقراءة دليل 
تعليماته، تمّت ترجمته والتأكد من سلامة التعبيرات 
المستخدمة، تم عرض فقرات المقياس بعد ترجمتها من اللغة 
الإنجليزية إلى اللغة العربية على عدد من المختصين في 

ال الترجمة والتعريب من أجل الحكم على دقة الترجمة، وتم مج
إبداء جملة ملاحظات تتعلق بدقة صياغة فقرات الترجمة، وتم 
عرض المقياس على اثنين من المختصين في اللغة العربية 
بغرض التحقق من السلامة اللغوية للفقرات، واللذين أبديا 

لمعدلة، وتم مجموعة من الملاحظات تم تضمينها في النسخة ا
  .إعادة الترجمة العكسية

  
  صدق المحكمين: ثانيا

محتوى الصورة القصيرة تم التحقق من دلالات صدق 
ه بصورته الأولية عرضلمقياس الاضطرابات السيكوسوماتية ب

من  والاختصاصمن محكمين من ذوي الخبرة ) 10(على 
أعضاء هيئة التدريس في تخصصات علم النفس التربوي، 

بهدف والإرشاد النفسي في جامعة اليرموك  والتقويموالقياس 
لتتناسب مع  لمقياسالصدق الظاهري ل مؤشراتالوقوف على 

وتم التحكيم وفق المعايير  .أغراض الدراسة وبيئتها الجديدة
مة الفقرات للمقياس، وسلامة صياغة الفقرات، ءملا: الآتية

%) 80(حيث أشار . ومدى وضوح المعنى من الناحية اللغوية
من المحكمين إلى أن المقياس مناسب، وأنه يقيس السمة 

الصعوبة في : "المُراد قياسها، وتم حذف منه فقرة واحدة وهي
  .، وذلك بسبب تعارضها مع مقياس الضغوط النفسية"النوم

  
  صدق البناءمؤشرات 

 تم حسابصدق البناء للمقياس،  مؤشراتلاستخراج 
ينة ع المقياس ككل علىفقرات المقياس مع  ارتباطمعاملات 
 )50(تكونت من الدراسة  أفراد من خارج عينة استطلاعية

  .كيبين ذل) 2(، والجدول لاجئاً ولاجئةً 
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  )2(جدول 
  الاضطرابات السيكوسوماتية وبالمقياس ككلفقرات مقياس المصحح لكل فقرة من  لارتباطعاملات ام

  رقم
 الفقرة

  الارتباط مع المقياس راتقـــالف

 **609.  ألم في المعدة 1

 **546. ألم في الظهر 2

 **565.  الم في اليدين أو الساقين أو المفاصل 3

 **339.  )للنساء فقط(تشنجات في الحيض أو مشكلات أخرى متعلقة بالدورة الشهرية  4

 **588.  الصداع 5

 **655.  ألم في الصدر 6

 **644.  دوخة أو دوار  7

 **604.  نوبات إغماء  8

 **659.  خفقان في القلب أو تسارع في نبضات النبض  9

 **668.  صعوبة التنفس  10

 **427.  أثناء العلاقة الحميمة مشكلاتألم أو   11

 **657.  الإمساك أو ضعف حركة الأمعاء أو الإسهال  12

 **618.  الغثيان أو غازات أو عسر هضم  13

 **532.  أو نقص بالطاقةالشعور بالتعب   14

 0.05دال عند مستوى دلالة * 

 0.01دال عند مستوى دلالة ** 

  
ككل،  المقياسبمعاملات ارتباط الفقرات ) 2( يبين الجدول
أن إلى وتجدر الإشارة . ) 668.- 0.339(ما بين حيث تراوحت 

ودالة  كانت ذات درجات مقبولة الارتباطجميع معاملات 
وبهذا فإن  ،من هذه الفقرات ة، ولذلك لم يتم حذف أيإحصائياً 

 . فقرة) 14(المقياس بصورته النهائية تكون من 

  
  ثبات المقياس

للتحقق من ثبات المقياس في الدراسة الحالية، تم استخدام 
ألفا، وذلك من خلال تطبيقه على عينة  خمعادلة كرونبا

لاجئاً ولاجئةً ومن خارج أفراد عينة  50)(استطلاعية بلغت 
الدراسة، ثم حُسب معامل الثبات باستخدام معادلة كرونباخ 

، ويُعدّ ذلك )0.84(ألفا، حيث بلغ معامل الثبات للمقياس 
  . مؤشراً لصلاحية استخدام المقياس لأغراض الدراسة

  صحيح المقياسإجراءات ت
فقرة، ) 14(تكون مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية من 
دائماً، : (يُجاب عليها وفق تدريج خماسي يتضمن البدائل

من خلال إعطاء التدريج ) غالباً، أحياناً، نادراً، لا ينطبق
، حيث كان اتجاه جميع )0، 1، 2، 3 ،4(السابق الأرقام 

الدرجة المرتفعة على وجود فقرات المقياس موجباً، بحيث تدّل 
  .اضطراب سيكوسوماتي
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  :مستوى الحكم على المقياس
  

للحكم على مستوى  المقياس فقد تم استخدام التدريج 
الرباعي، وتقسيمها إلى ثلاثة مستويات، وذلك حسب المعادلة 

  .1.33)=4/3: (الآتية
  :وبناءً على هذه المعادلة أتبع التصنيف الآتي

 .تدنيفأقل مستوى م 1.33 -

 .مستوى متوسط 1.34-2.67 -

  فأكثر مستوى  مرتفع 2.68 -
  

  الدراسة إجراءات
  

تم توزيع المقياس على اللاجئين، والتأكيد لهم أن نتائج 
هذه الدراسة ستكون لها أهمية بالغة بالنسبة لهم والقائمين على 

وقد تمت الإجابة عن تساؤلات اللاجئين حول . الرعاية النفسية
واستغرق تطبيق المقياس ما . رأوا أنها غامضةالفقرات التي 

استبانة، استبعد منها ) 670(وتم توزيع . دقائق) 10(يقارب 
استبانة لعدم صلاحيتها للتحليل، وأصبح العدد النهائي ) 70(

 .استبانه) 600(الصالحة للتحليل  تللاستبيانا

  
  الدراسة متغيرات

  
 ارتباطية، حيث اشتملتتُعدّ الدراسة الحالية دراسة وصفية 

  :الدراسة على المتغيرات الآتية
 ).ذكر، أنثى(: ، وله فئتانالجنس -

 : ( ).العمر -

 .سنة: ( ) مدة الإقامة في الأردن -

أقل من بكالوريا، : (المؤهل العلمي، وله أربعة مستويات -
 ).بكالوريا، بكالوريوس، ماجستير فأعلى

متزوج،  أعزب،: (الحالة الاجتماعية، ولها أربع فئات -
 ).مطلق، أرمل

مخيم، مدينة، : (مكان الإقامة في الأردن وله ثلاث فئات -
 ).قرية

 ).، لانعم: (لصدمة سابقة نتعرض اللاجئي -

نعم، : (اتجاهات الأردنيين السلبية نحو اللاجئين السوريين -
 ).لا

 ).نعم، لا: (الشعور بالعزلة الاجتماعية -

  ).لانعم، : (الخوف من العودة القسرية لسوريا -
  

  الإحصائية المعالجات
  

للإجابة عن أسئلة الدراسة تم استخدام الأساليب 
  :تيةالإحصائية الآ

حسبت المتوسطات للإجابة عن سؤالي الدراسة الأول  -
 .الحسابية، والانحرافات المعيارية

للإجابة عن سؤالي الدراسة الثاني، تم استخدام تحليل  -
 .(Multiple Regression-Enter)الانحدار المتعدد 

  
  نتائجالعرض 
  

العوامل المتنبئة بالضغوط هدفت الدراسة التعرف إلى 
السوريين  نالنفسية، والاضطرابات السيكوسوماتية لدى اللاجئي

وقد تم الحصول على نتائج الدراسة، وعرضها في الأردن، 
  :تسلسلاً وفقاً لأسئلتها، على النحو التالي

  
ما مستوى الاضطرابات  :الأولالسؤال النتائج المتعلقة ب

  السوريين في الأردن؟ نالسيكوسوماتية لدى اللاجئي
  

المتوسطات الحسابية  للإجابة عن هذا السؤال تم حساب
على مقياس  الدراسة عينة المعيارية لدرجات أفراد والانحرافات

  :يوضح ذلك) 3(، والجدول الاضطرابات السيكوسوماتية
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  )3( جدول
  فقرات على الدراسة عينة المعيارية لدرجات أفراد والانحرافات الموزونة الحسابية المتوسطات

 مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية مرتبة تنازلياً 

رقم 
 الفقرة

 الفقـــرات
  المتوسط
 الحسابي

  الانحراف
 المعياري

  المستوى  الرتبة

 متوسطة 1 1.378 2.31           الشعور بالتعب أو نقص بالطاقة  14

 متوسطة 2 1.397  2.28 الصداع  5

 متوسطة 3 1.403  1.94 الم في اليدين أو الساقين أو المفاصل  3

 متوسطة 4 1.369 1.94 ألم في الظهر  2

 متوسطة 5 1.390 1.80  ألم في المعدة  1

 متوسطة 6 1.387 1.67  ألم في الصدر  6

  متوسطة 7 1.377 1.66  دوخة أو دوار  7
 متوسطة 8 1.357 1.56  الإمساك أو ضعف حركة الأمعاء أو الإسهال  12

 متوسطة 9 1.275 1.54  صعوبة التنفس  10

 متوسطة 10 1.383 1.52  الغثيان أو غازات أو عسر هضم  13

 متوسطة 11 1.368 1.47  خفقان في القلب أو تسارع في نبضات النبض  9

 منخفضة 12 1.293 1.08  أثناء العلاقة الحميمة كلاتألم أو مش   11

 منخفضة 13 1.225 955.  نوبات إغماء  8

4 
 

أخرى متعلقة  كلاتتشنجات في الحيض أو مش
  )للنساء فقط(بالدورة الشهرية 

 منخفضة 14 1.318  865.

 متوسطة  784. 1.61 المقياس ككل               

  .بدلالة الفقرة *       
  

مقياس الاضطرابات مستوى  )3( الجدول يبين
جاءت الفقرة  حيث لدى اللاجئين السوريين،السيكوسوماتية 

في  "الشعور بالتعب أو نقص بالطاقة"ى عل التي تنصّ ) 14(
وانحراف معياري  ،)2.31(المرتبة الأولى بمتوسط حسابي 

تشنجات  "ص علىالتي تنّ  ،)4( فيما حصلت الفقرة ،)1.378(
للنساء (أخرى متعلقة بالدورة الشهرية  كلاتفي الحيض أو مش

والأخيرة بمتوسط حسابي بلغ المرتبة الرابعة عشر على " )فقط
، وبلغ المتوسط )1.318(وانحراف معياري بلغ ) 0.865(

 ،)0.784(، وانحراف معياري )1.16(الحسابي للمقياس ككل 
  .وبمستوى متوسط

  

ما القدرة التنبؤية لبعض : النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني
الاضطرابات  والديموغرافية بحدوثالاجتماعية المتغيرات 

     ؟السيكوسوماتية لدى اللاجئين السوريين
معادلة الانحدار  استخدام ، تمهذا السؤال عنللإجابة 

العوامل بؤ بأثر للتن) Multiple Regression-Enter( المتعدد
الاضطرابات على مقياس الدالة إحصائياً  المتنبئة

السيكوسوماتية، وتم التحقق من إمكانية استخدام تحليل 
 الخطي الارتباط استخدامالانحدار المتعدد، وذلك من خلال 

ارتباط  وجودعدم  فرض لاختبار  (Multicollinearity)المتعدد
 ختبارحيث قام الباحثان بعمل ا العوامل المتنبئةعالي بين 

 المسموح التباين واختبار ،)VIF( معامل تضخم التباين



 2016، 2العدد ، 9المجلّد  

-317-  

(Tolerance)  معامل يتجاوز لا أن يجب حيث، متغير لكل 
اختبار التباين المسموح و  ،)10( القيمةعن  التضخم

(Tolerance) معظمها إن حيث ).0.05( من أكبر يكون أن 

يؤكد عدم وجود ارتباط عالي  وهذا ما. الحدّ  هذا تتجاوز لم
بين العوامل المتنبئة على مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية، 

  .كيبين ذل) 4(والجدول 
  

  )4(جدول 
  وماتيةلأثر العوامل المتنبئة بالاضطرابات السيكوس (Multiple Regression- Enter)نتائج اختبار تحليل الانحدار المتعدد 

الاضطرابات 
  السيكوسوماتية

العوامل 
  المتنبئة

العامل 
b 

t  Sig. 
Toleranc

e  VIF 

الارتباط 
المتعدد 

R 

التباين 
R2 

الدلالة   قيمة ف
  الإحصائية

        .302  .091 4.862 .000 

  **** **** 000. 4.018 778.  الحد الثابت

  

  

 1.046 956. 000.  4.06- 258.- الجنس

 1.100 909. 000. 4.786 012. العمر

مدة الإقامة 
 1.028 973. 066. 1.844 071.  بالأردن

 3.402 294. 005. 2.833 210. المؤهل العلمي

التعرض 
 1.147 872. 852. 186.- 013.-  سابقةلصدمة 

اتجاهات 
 الأردنيين

-.055 -.847 .397 .912 1.097 

 1.144 874. 070. 1.814 122.  العزلة

 1.092 916. 090. 1.699 115. العودة القسرية

متزوج مقابل   
 2.860 350. 138.  1.48- 232.-  مطلق

متزوج مقابل 
 1.658 603. 135.  1.49- 489.-  أرمل

مخيم مقابل   
 1.062 941. 287.  1.06- 123.-  مدينة

مخيم مقابل 
 1.081 925. 008.  2.66- 231.-  قرية

  
العوامل تحليل الانحدار المتعدد لأثر  )4( الجدول يبين

المتنبئ بها على مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية، حيث 
أظهرت النتائج أن معامل الارتباط المتعدد بين العوامل 

، حيث فسرت هذه العوامل ما نسبته )0.302(المتنبئ بها 
  . من الاضطرابات السيكوسوماتية%) 9.1(

ومستوى الدلالة لمعرفة  )ف(قيمة ) 13(ويوضح الجدول 
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على مقياس الاضطرابات اثر دلالة معنوية الانحدار 
ن قيمة أحيث يتضح من خلال الجدول ب. السيكوسوماتية

قل من الاضطرابات السيكوسوماتية أمقياس مستوى الدلالة 
ما يؤكد صلاحية النموذج لقياس العلاقة  ذاوه ،)0.05(

ومقياس الاضطرابات بها  المتنبئبين العوامل  الإيجابية
  .السيكوسوماتية

وتبين نتائج تحليل الانحدار المتعدد أن الاضطرابات 
السيكوسوماتية على مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية تزداد 

) β=0.210(درجة بزيادة العمر، وبقيمة ) β=.012(مة بقي
درجة  بزيادة المؤهل العلمي، بينما تقل الضغوط النفسية على 

درجة لدى ) β= -0.258(الاضطرابات السيكوسوماتية، بقيمة 
  .درجة لدى سكان المخيم) β= -0.231(الذكور، وبقيمة 

ية مدة كما تبين عدم وجود تأثير للعوامل الديموغرافية الآت
الإقامة في الأردن، والتعرّض لصدمة سابقة، واتجاهات 
الأردنيين، والعزلة، والعودة القسرية، ومتزوج مقابل مطلق، 

على مقياس ) ومتزوج مقابل أرمل، ومخيم مقابل مدينة
  .الاضطرابات السيكوسوماتية

  
  مناقشة النتائج والتوصيات

 مستوىما : لالأوالسؤال مناقشة النتائج المتعلقة ب: أولاً 
  ؟نالاضطرابات السيكوسوماتية لدى اللاجئين السوريي

 الاضطرابات السيكوسوماتية مستوىنتائج أنّ الأظهرت 
 المقياس على متوسطاً  الأردن جاء في السوريين اللاجئين لدى
ويمكن إرجاع هذه النتيجة إلى الحالة الانفعالية التي . ككل

من الضغوط النفسية؛  يعيشها اللاجئون بسبب تعّرضهم للعديد
كالقلق، والاكتئاب، والرهاب بسبب اللجوء، وبسبب طبيعة 
الحياة القاسية التي يعيشونها في بلد اللجوء، والخوف، وحالة 
التوتر المستمر، والخوف على مستقبلهم ومستقبل أولادهم، 
والتطورات الخطرة التي تشهدها بلدهم من اتساع رقعة الدمار، 

في بلد اللجوء، حيث أن هذه العوامل ترفع  وطول مدة الإقامة
من مستوى الضغوط النفسية، والتي بدورها تؤثر على 

  .الاضطرابات السيكوسوماتية بشكل مباشر
 وآخرون دراسة هنتون نتيجةمع هذه الدراسة تيجة ن واتفقت

)Hinton et al., 2013(،  أن مستوى ب هاأظهرت نتائجوالتي
، لدى اللاجئين جاء متوسطاً  يةالسيكوسوماتانتشار الأعراض 

 ،)Hinton, et al., 2005( وآخرون كل من هنتون نتائج دراسةو 
أن اللاجئين يسجلون أعراضاً  هاأظهرت نتائج والتي

كالشعور بالدوار، وعدم القدرة على  ؛واضحة سيكوسوماتية
المحافظة على التوازن أثناء الوقوف، وعدم وضوح الرؤية، 

صعوبة التنفس، والشعور ببرودة اليدين والصداع، والتقيؤ، و 
والقدمين، ووجع في الرقبة، والشعور بالألم في الذراعين 

 وانخفاضوالساقين، والشعور بالوهن والضعف الجسمي 
  .مستوى الشهية

  
ما القدرة : مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني: ثانياً 

والديموغرافية الاجتماعية التنبؤية لبعض المتغيرات 
الاضطرابات السيكوسوماتية لدى اللاجئين  بحدوث

     ؟السوريين
أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية على 
المقياس الكلي في مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية لدى 

لمؤهل العمر، و ا(تُعزى لمتغيرات  اللاجئين السوريين في الأردن
ثان هذه النتيجة بأنه كلما ازداد ويعزو الباح ).الجنسو العلمي، 

العمر، ازدادت متطلبات الحياة، وازدادت المخاوف وعدم 
القدرة على مقاومة الفرد للأمراض والضغوطات المحيطة به، 
كما أنه كلما ازداد المؤهل العلمي ازداد مستوى الوعي بما 
يجري من أحداث ضاغطة، ومستقبل مجهول ينتظرهم 

طرابات أعلى لدى الإناث، وقد وأسرهم، كما جاءت الاض
فقدت أحد الأبناء، أو م التي الأُ يكون ذلك بسبب معاناة 

الزوج، مما يشعرها بالقلق والاكتئاب، الأمر الذي يعرضها 
  . للإصابة بهذه الاضطرابات السيكوسوماتية

مدة الإقامة في (ولم تظهر النتائج وجود تأثير لمتغيرات 
، اتجاهات الأردنيين، والعزلة، الأردن، والتعرّض لصدمة سابقة

والعودة القسرية، ومتزوج مقابل مطلق، ومتزوج مقابل أرمل، 
على مقياس الاضطرابات ) ومخيم مقابل مدينة

وقد تعزى هذه النتيجة إلى أن أكثر أفراد عينة . السيكوسوماتية
الدراسة كانوا من داخل المخيم، وجميع من يعيش بالمخيم 

، ولم ملمعرفة اتجاهاته نمع الأردنيي سوريين، ولم يتعايشوا
  .     يشعروا بالعزلة لأن لهم العادات والتقاليد نفسها
 هنتوندراسة  واتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة

وجود نتائجها أظهرت  والتي ،)Hinton et al., 2012( وآخرون



 2016، 2العدد ، 9المجلّد  

-319-  

فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى انتشار الاضطرابات 
  .ناثولصالح الإ ،عزى لمتغير الجنس، تُ السيكوسوماتية

  التوصيات
هذه الدراسة من نتائج، وفي  هليإما توصلت الى استناداً 

  :بما يأتيوصي الباحثان يضوء مناقشة هذه النتائج 
  ،ًبما أن مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية جاء متوسطا

يوصي الباحثان بتوفير مراكز نفسية متخصصة بالضغوط 
النفسية، والاضطرابات السيكوسوماتية في المدن، والقرى، 

 .والمخيمات

  بما أن الاضطرابات السيكوسوماتية لدى الإناث جاءت
أعلى من الذكور، يوصي الباحثان بضرورة استهداف 

 .الإناث بالخدمات النفسية

   إجراء دراسات تتناول متغيرات جديدة للكشف عن العوامل
لاضطرابات ا التي تسهم أو تحدّ من انتشار

 .السيكوسوماتية
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The Predictability of Some Social and Demographical Factors in the Occurrence of 
Psychosomatic Disorder among Syrian Refugees 

Fawwaz Ayoub Momani and Esra’a Jabr Al-Fraihat* 

 

ABSTRACT 

The purpose of this study is to investigate the level of psychosomatic disorder as well as the 

predictability of some social and demographical factors in the occurrence of psychosomatic disorder 

among Syrian refugees. The researchers administrated Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15) 

developed by (Kroenke, Spitzer & Williams, 2002). The study adopted the descriptive correlated 

approach with a sample of (600) male and female refugees selected through convenient sample.  
 The findings showed an average of psychosomatic disorder. The significant predictors factors were: 

gender, age, education level, and residing in the camp. Meanwhile, other variables such as: previous 

trauma, Jordanians’ negative attitudes, forced repatriation, marital status, residing in the city, and in 

the village didn’t predict significantly any of the psychosomatic disorder. Based on the findings the 

researchers recommended the need of providing camps, cities and villages with psychosomatic care 

centers. 

Keywords: Psychosomatic disorder, and Syrian refugees. 
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