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 UNHCRبتكليف من المفوضية السامية لشؤون اللاجئين 
النسخة الالك ترونية من هذه الوثيقة بتكليف من وُضعت 

المفوضية السامية لشؤون اللاجئين ونُشرت على الموقع 
راء الواردالالك تروني  

آ
تعبّر  في هذا المقال ةالخاص بالمفوضية . الا

صحابها  عن
 
و غوجهة عن بالضرورة  رو لا تعبّ ا

 
يرها نظر المفوضية ا

 .  ونؤسسات التي يعمل لصالحها المؤلفمن الم
 
علومات ق من المخذ المؤلفون كل الاحتياطات المعقولة للتحقّ اتّ 

 نة في هذا المنشور .المتضم
 

ية حال
 
ي المادة المنشورة ستُوزّ  ،على ا

 
ي ضمانة من ا

 
ع دون ا

معلنية  ،نوع
 
 .ضمنية كانت ا
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  ر  دي  ق  ر وت  ك    ش
 

 صياغة المفاهيم والتحرير

)جامعة  لورانس ج. كيرماير، كندا(، )جامعة كيبيك غيداء حسن
 ، سويسرا(UNHCR) بيتر فينتيفوغلماكغيل، كندا(، 

 المؤلفون المساهمون

 شكونستانز كيو)جامعة لافال، كندا(،  برادة -عبد الواحد مكي
(UNHCR ،)وزارة الصحة، لبنان(،  الشاميربيع ، السودان( ،

ح)جامعة مونتريال، كندا(،  ستويتزل-جان بينوا ديفيل
أ
مد ا

)جامعة ييل، الولايات  بهلول-حسام جيفي)كندا (،  يوسف
مريكية(، 

 
ندريه بركيل المتحدة الا

أ
وتيو -ا

أ
لايات )جامعة ييل، الو ا

مريكية(، 
 
دمالمتحدة الا

 
)مدرسة لندن للصحة والطب  كوتس ا

)مدرسة جورج  سوزان سونغائي، المملكة المتحدة(، الاستو
مريكية(

 
 واشنطن للطب و علوم الصحية، الولايات المتحدة الا

بجدي(
أ
خرون )بالترتيب الا

 
 المراجعون والمساهمون الا

)معهد التدريب والخدمات النفسية الاجتماعية ،   ديب عبارة
بو صالحمصر (، 

أ
بو محمد)جامعة لندن، المملكة المتحدة(،  محمد ا

أ
 ا

ردن(،  هلال
 
ث )نور   نديم المشمش)سوريا مستقبل مشرق، الا

ترست، المملكة  NHSهامبتون مؤسسة الرعاية الصحية 
بعاد، لبنان(، همام مصري عرفة 

 
المتحدة (، غيدا عناني )ا

(UNHCR ،)هارتفورد، الولايات  نجيب جورج عوض، سوريا(
مريكية

 
حمد بابانالمتحدة الا

أ
سي لطب النف)مستشفى ا (، ناز ا

ربيل، العراق(، 
 
ردن(  ماري جو باكاا

 
)الهيئة الطبية الدولية، الا

)معهد التدريب والخدمات النفسية الاجتماعية ،  علاء بيروتية ،
حمد باوينةمصر(، 
أ
ردن(،  ا

 
ر عما)الهيئة الطبية الدولية، الا

)اليونيسيف،  ماريا بورنيان، سوريا(، UNHCR) بيطار
ن)مالتسر الدولية، كرواتيا(،  بوريس بودوسانلبنان(، 

 
 بورتون ا

(UNHCR ،)ردن
 
)مركز ضحايا التعذيب،  ادريان كارتر، الا

كسفورد، 
 
ردن(، فجر شطي )مركز دراسة اللاجئين في جامعة ا

 
الا

ونروا، لبنان(،  تشنالمملكة المتحدة(، الكسندرا 
 
ي .ن رون)الا

بو ضاهر
أ
 ،)الامم المتحدة بونتي لكل باولو فيو)لبنان (،  ا

يلونا فريكرإيطاليا(،  ردن(، CVT) اإ
 
)المنظمة  موريل جينو، الا

ردن(
 
 الدولية للمعوقين، الا

حمر العربي السوري، سوريا(،  هاغوب غاريبيان
 
و)الهلال الا

أ
دري ا

مبر غراي، لبنان(، MSF) جيبيوكس
أ
)مركز ضحايا التعذيب،  ا
مريكية(، 

 
، إثيوبيا(، UNHCR) حرفوش محمدالولايات المتحدة الا

رام
 
، سوريا(، IOM) حسن ميساء، هولندا(، 54)سنتروم ' حسن ا

) الهيئة الطبية  زينب حجازي ، سوريا(،  WHO) تيسير حسون
مريكية(، 

 
، CVT) جيمس لياالدولية، الولايات المتحدة الا

ردن(، 
 
)منظمة التعاون الإسلامي، تركيا(،  وسام حمزة محاسنةالا

ونروا، لبنان(،  كوزيت مايكي
 
 ARDD)  مارسيلو تمارا)الا

ردن(، 
 
مون مبيضالمساعدة القانونية، الا

أ
) مركز السلوك  ما
ردن(، CVTالصحي، قطر(، لوكا مودينيسي )

 
ماندا ملفيل، الا

أ
 ا

، العراق(، UPP) ريدار محمد)المك تب الإقليمي للمفوضية، عمان(، 
وميرن  مارك فان
أ
)الهيئة  الرحمن بسمة، جنيف(، WHO) ا

 )جامعة سوران، العراق(، راويشت رشيد، الطبية الدولية، تركيا(
ي جوس، المك تب الإقليمي لشرق المتوسط(، WHO) خالد سعيد

ردن(،  سالم
 
ماريان )مؤسسة حماية بالإضافة القاعدة، الا

، IOM) غولييلمو سكينينا، جنيف( UNHCR) سكيلبيروود
 )الهيئة الطبية الدولية، تركيا(، فريق من محمد الشاذليسويسرا(، 

مين، ريالمتحدة بونتي بير دهوك، العراق ) الامم
أ
براهيم ا زان رمزية اإ

سماعيل، ديار فايق عمر، وسام جبرائيل، برادوست قاسم ، (علي اإ
 غابرييلا ونغرت)جامعة سيدني، استراليا(،  روث ويلز

(UNHCR ،ردن(، إياد يانس )منظمة الصحة العالمية
 
، الا

 سوريا(.
 

 تحرير اللغة
 )هولندا( ميندي ران

 
 الترجمة العربية
 ()سوريا تيسير حسون
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 قاموس المصطلحات

 

 
CBO  منظمة مجتمعية  

 

IASC    اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات 

 

IDP  شخاص النازح
 
 ن داخلياً  والا

 

LGBTI )المثليون، المثليات،مزدوجو الجنس )ثنائيو الجنس( المتحولون جنسياً.)م.م.م.م 

 

MHPSS العقلية والدعم النفسي الاجتماعي الصحة 

 

NGO   منظمة غير حكومية 

 

SGBV            و محدد جنس ضد العنف
 
 الجنسي التوجه ا

 

UNHCR         مم المتحدة السامية لشؤون اللاجئين
 
 مفوضية الا

 

UNRWA         مم المتحدة
 
دنىوكالة الا

 
 لإغاثة وتشغيل اللاجئين الفلسطينيين في الشرق الا

 

UN                   مم المتحدة
 
 الا

 

WHO              منظمة الصحة العالمية 
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 مقدمة .1
 

 

 ؟ الوثيقةم هذه ل
 

يهدف هذا التقرير، بتفويض من المفوضية السامية لشؤون اللاجئين، 
كان للسإلى تقديم معلومات عن الخلفية الثقافية والاجتماعية 

السوريين والجوانب الثقافية للصحة العقلية والمعافاة النفسية 
الاجتماعية المتعلقة بالرعاية والدعم. وهو يقوم على مراجعة شاملة 

دبيات
 
في الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي المتوفرة  للا
(MHPSS )في سياق الصراع المسلح الراهن في سورية. 

ول إلى توفير معلومات لموظفي الصحة  تهدف
 
هذه الوثيقة في المقام الا

مثل المعالجين  (MHPSS)العقلية والدعم النفسي الاجتماعي 
ين العامل، النفسيين الاجتماعيين المستشارين، النفسيين

طباء، الاجتماعيين
 
 االنفسيين، والممرضين النفسيين و الا

آ
خرين لا

و جماعيةفي تقديم استشارات فرد ينمنخرطال
 
و علاج نفسي, ية ا

 
، ا

ن والإنساني ونالعاملكما قد يجد للسوريين.  علاج طبي نفسي
خر 
آ
مع ن، مثل مقدمي الخدمات الصحية العامة العاملين و الا

و
 
الموظفين المنخرطين بالحماية المستندة إلى المجتمع،  السوريين ا
القائم الجنسي و العنف  -العنف المجتمعية، حماية الطفل،التعبئة 

نها ،على دوافع جنسية
 
م ل قد يجدون هذه الوثيقة مفيدة بالرغم من ا

ساسلهم في تك تب  
 
 .الا

ك ثر 
 
المعلومات المحددة في هذه المراجعة تكمّل الإرشادات الا

شمولية، مثل المبادئ التوجيهية الدائمة المشتركة بين الوكالات 
رئ طواللصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي في حالات ال

IASC ، مم المتحدة السامية لشؤون
 
والدليل العملياتي لمفوضية الا

ي ف اللاجئين لبرامج الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي
ن يساهم العمليات المتعلقة باللاجئين

 
جنباً إلى  ،رهذا التقري. يمكن ا

، في تصميم وتنفيذ التدخلات مع هذه المبادئ التوجيهية، جنب
لتعزيز الصحة العقلية والسلامة النفسية للسوريين المتضررين من 

 ، سواء داخل سوريا والنزوحات المسلحة الصراع
 
ي في البلدان الت وا

 تستضيف لاجئين من سوريا.
 :هيكلية هذه الوثيقة

ولوالفصضمن تت
 
ساسيةمن هذه الوثيقة معلومات  ىل الا

 
سياق لا عن ا

النازحين ع اللاجئين ووض الثقافي الاجتماعي السوري )الفصل الثاني(،
مشاكل الصحة العقلية والنفسية  , و(من سوريا )الفصل الثالث

ص هذه الفصول تلخ .بع(الفصل الرا)الاجتماعية للنازحين السوريين
دبيات المتوفرة التي تتيح

 
 ةيلممارسي الصحة العقلية والنفس الا
ع يضعوا عملهم ممع النازحين السوريين، لكي  ، العملجتماعيةلاا

وسع
 
فراد والعائلات في منظور ا

 
 الا

 
 

قسم الممارسين المهتمين بالحصول على المراجع في هذه التزود 
عمق بموارد رئيسية لمواصلة استكشاف القضايا ذات الصلة.  

 
 معلومات ا

خير من هذه المراجعة بصورة خاصة على السياق 
 
يركز الفصل الا

ويقدم الفصل الخامس معلومات مفصلة عن دور العوامل والثقافة. 
نفسية ة والعقلية والالاضطرابات النفسيطريقة تظاهر الثقافية في 
اهيم وكيف يرتبط ارتباطا وثيقا مع هذه المف هاوالتعبير عن والاجتماعية
 الثقافية والدي

 
ن ي كيف. يناقش الفصل السادس شخاصنية للا

 
مكن ا

ضايا القو مشاكلالثقافي والسياقي للصحة النفسية وال الفهميساهم 
ة والدعم الصحة العقلي خدماتفي تصميم وتقديم جتماعية لاا يةالنفس

همية  والسادس مساالخ للفصلين. MHPSS النفسي الاجتماعي
 
ا

ولئك 
 
ية في تقديم خدمات الصحة العقل المنخرطينخاصة بالنسبة لا

الفصل ) وتقدم الخلاصة. ينوالنفسية والاجتماعية للعملاء السوري
عن القضايا الرئيسية التي نوقشت في هذه  موجزاً  السابع( ملخصاً 

 .الوثيقة

 استراتيجية البحث
دبيات العلوم السريرية  لسبر البحث استراتيجيةتم تصميم 

 
ا

والاجتماعية ذات الصلة بالجوانب الاجتماعية والثقافية للصحة 
 وقد تم البحث في قواعد البياناتالنفسية لدى السكان السوريين. 

، سية والاجتماعية )النشرات الطبيةلعلوم الطبية والنفل الرئيسية
PsycInfo يارمعلومات ذات الصلة، حتى ال( للحصول على

 
. 2214 ا

وراق و مراجعالالبحث اليدوي في قوائم  تم إجراءبالإضافة إلى ذلك، 
 
الا

و المواد
 
طبقت في  التي ذات الصلة بالصحة العقليةالرئيسية  والك تب ا

 سية.الفرنوالعربية والإنجليزية المراجع باللغة شملت قد و سوريا
سائل و ضمن البحث في قاعدة البيانات مع عمليات البحث كملواستُ 

لفرنسية، اوالإعلام على شبكة الإنترنت باللغات العربية والإنجليزية 
الك تب الرئيسية  لاستخراج غوغل Googleوكذلك الباحث العلمي من

دب
 
كاديمية ذات الصلة بالحالة السورية. تم العثور على  ياتوالا

 
غير الا

ي معلومات هامة عن النازحين السوريين في تقارير التقييم و
 
ن ضا ما

( NGOS)  )، من خلال المنظمات غير الحكومية اتالتقييما

مم المتحدة.  بين والمنظمات
 
 ى وجر الحكومية الدولية، ووكالات الا

المشاركة  بوابة خلالالمعلومات من العديد من هذه استخراج 
  حولبين الوكالات بالمعلومات 

 
سوريا، الذي استضافته في زمة الا

هذه العديد من المصادر  بحثالستراتيجية االمفوضية. قدمت 
لاالمفيدة، ولكن 

 
نها  ينبغي ا

 
القضايا  لجميع ةشامل مراجعةتؤخذ على ا

المتعلقة بالصحة النفسية والدعم النفسي والاجتماعي للسوريين بسبب 
 مراجعةلل العديد من التقارير غير المنشورة والتقييمات خضوععدم 
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المفوضية ه المراجعة من قبل هذإجراء : تم تكليف تنويه

 ة المسودةمجموعة واسعة من الخبراء في صياغ توشارك
آ
راء . الا

الواردة في هذه الوثيقة لا تمثل بالضرورة وجهات نظر وسياسات 

ربابوقرارات 
 
 .عملهم ا

 نهاية النص
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 :عن الخلفية الاجتماعية والثقافية نبذة. 2

هناك تنوع واسع في الخلفيات الاجتماعية والاقتصادية والدينية 
بين السكان السوريين والتي تؤثر جنباً إلى جنب مع العمر و 
سرة والعلاقات المجتمعية وديناميكيتها، 

 
الجنس على علاقات الا

ليات التكيف وسلوكيا
آ
طلب  توعلى النماذج التفسيرية للمرض وا

ن يكون الممارسون في مجال الصحة 
 
المساعدة. من المهم ا

العقلية والدعم النفسي الاجتماعي على وعي بهذا التنوع ليقدموا 
شخاص المعنيين.

 
 [3] الدعم المناسب للاجئين وغيرهم من الا

تلعب الهوية الدينية والعرقية والقبلية دوراً مهماً في الهوية الفردية 
لدى العديد من السوريين. وقد تساهم هذه والولاء للمجموعة 

الهويات في خلق حدود للمجموعة وإبراز الخلافات التي تشكل 
ن يكونوا على  [4] تحدياً للصحة العقلية.

 
يجب على الممارسين ا

ثيرها على خبرة 
 
وعي تام بهذه الهويات والولاءات المتغيرة وكذلك تا

شخاص النازحين وفهم الصراع والنزوح وهويا
 
تهم الخاصة الا

 وشبكاتهم الاجتماعية وعلاقاتهم.
 

 التنوع العرقي واللغة: 
 تمثل سوريا المعاصرة،على مر القرون، كانت المنطقة التي 

هولة 
 
من مجموعة واسعة من الخلفيات العرقية  بالسكانما

من 
آ
من  هاربةمختلفة  لمجموعاتوالدينية وكانت بمثابة ملاذ ا

 
 
ماكن ا

 
بما في ذلك، على سبيل  خرى الاضطهاد والصراعات في ا

شوريين
آ
رمن والا

 
[ ونظرا لعدم وجود 4والشركس. ] المثال، الا

 يبةمن الممكن فقط  القيام بتقدير تقريبي للتركإحصائيات دقيقة، 
 عتبرت وبينما. ينالحالي ينللسكان السوري ةوالديني ةالعرقي

ستند يالمصطلح  فإن هذا، االغالبية العظمى من السوريين عرب
 .العرق إلى  اللغة المنطوقة )العربية( وليس إلى
ي % 12 – 9 نحو

 
كراد، ا

 
رب مليوني اما يق من سكان سوريا هم ا

رمن. بالإضافة  يليهمشخص، 
 
شوريين والشركس والا

آ
التركمان والا

يضا جاليات صغيرة من 
 
دوم واليونانيين الإلى ذلك، هناك ا

لبان والبوسنيين والروس والشيشان 
 
وسيواوالفرس والا

 
. تيانلا

بتالعديد من هذه  [4-7]  "، ونتيجة لذلك، قد لاالثقافات " تعرَّ
 ويُنظر إلى. محدد عرقي على انتماءبالضرورة  يحافظ هؤلاء

المجموعات القبلية البدوية الناطقة باللغة العربية من قبل 
 [8]بعض كمجموعة عرقية منفصلة. ال

خيرة،  السنواتفي 
 
ين لدى السوري الانتماء القبلي اك تسبالا

نفسهم وتحقيق الشعور بالانتماء 
 
همية كوسيلة لتحديد وتنظيم ا

 
ا

ية الهوية القبللا تزال مؤسسات الدولة.  فيه فتفي بلد ضعُ 
في عيينهم تم تالذين )الزعماء التقليديين، ب المتعلقةوالسلطة 

حيان من قبل الحكومة 
 
 ك ثير من الا

 لبليس فقط بين جماعات البدو موجودة، ، (في الماضيالسورية 
خرين. 

آ
يضا بين السوريين الا

 
  [12/28]ا

ن  الدستور السوري يعتبر 
 
ي ذ اللغة هي ال العربية  ا

 
كر رسمية، دون ا

 جماعات لحقوق اللغوية للل
 
ك ثر شيوعا هي الا

 
للغة اخرى. اللغة الثانية الا

ن م كلاومنع نشر المواد باللغة الكردية  1948مرسوم ال حظرالكردية. 
لا  ،ولذلكاللغة الكردية. المدارس الحكومية والخاصة من تدريس 

كراد بعضيجيد 
 
 [12، 11] بطلاقة. الكرديةاللغة  تحدثالسوريين  الا

 ةفرصال 2212رت التطورات في المناطق الكردية منذ منتصف عام وفّ 
 
 
كيد الحقوق الثقافية يينكراد السور للا

 
حيث  .  لاا معت طويقُ  التي لتا

 
 
 تلفزيونو ال ذاعةالإ محطات وباللغة الكردية،  ت المنشوراتبدا

سماعطيت القرى والا  و بالظهور،
 
 الكردية السابقة و ءهابلدات ا

 
صبح ا

طفال تعلم اللغة الكردية في المدارس. بإمكان ا
 
قل   [14-11]لا

 
عداد ا

 
ا

خرى ك يمتلكون  من السوريين
 
م ا
 
رالغات ا

آ
رمينية والسريانية / الا

 
. ميةالا

[16 ،17]. 
 الدين:

لسنية، اانتماءاتهم  الدينية )ف السوريين وفقا يصنيجري تغالبا ما 
ن الفرد ، ولكن (العلوية، المسيحية وغيرها

 
هذا لا يعني بالضرورة ا

و حتى ممارس دؤوب للشعائر الدينية
 
 . قبل الصراع الحاليمتدين ا

رباع السكان.  ناهزما ي شكّلت الطائ فة السنية
 
 كلو كما تشثلاثة ا

 سلامية الإجماعات ال
 
خرى، بما في ذلك العلويين والاسماعيليين الا

تشكّل  في المئة من السكان؛ 11رب اوالشيعة الاثني عشرية، ما يق
في  1مثل الدروز يفي المئة.  12حوالي  مختلف الطوائ ف المسيحية

يضا عدد قليل من الطائ فة اليزيدية 
 
 82،222يقارب المئة. هناك ا

كراداً عرقيا ولغويا ون يعتبر شخص، الذين 
 
. اً تميز م ويعتنقون ديناً ، ا

[1 ،18-22] 
ن يكون 

 
يضاً و ان عربوالمسيحييمكن ا

 
و ا

 
رمن ا

 
غير عرب )مثل الا

رثوذكسية ينتمي السوريون المسيحيون  ) .السريان
 
 إلى الكنائس الا

رمن،  )السريان
 
والكنائس  .(ون،الكلدان والنسطوري اليونان ،الا

، سريان، والالموارنةالكاثوليكية )الملكيين الكاثوليك، الكلدان، 
 شعائر تبعت لكنهاالكاثوليكية العالمية، روما كنيسة ب ذات صلةوكلها 

ن هناك متميزة(شرقية عبادة 
 
مجموعات صغيرة من . كما ا

 .البروتستانت
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 :الدين
 

نية الدي انتماءاتهم ف السوريين وفقا يصنيجري تغالبا ما 
ي هذا لا يعنولكن  ،(السنية، العلوية، المسيحية وغيرها)

و حتى ممارس دؤوب للشعائر 
 
ن الفرد متدين ا

 
بالضرورة ا

 ناهزا يم شكّلت الطائ فة السنية قبل الصراع الحالي. الدينية
رباع السكان. 

 
 اسلامية الإجماعات و كما تشكل الثلاثة ا

 
خرى، لا

، والاسماعيليين والشيعة الاثني عشريةبما في ذلك العلويين 
 مختلف الطوائ فتشكّل  في المئة من السكان؛ 11رب اما يق

في المئة. هناك  1مثل الدروز يفي المئة.  12حوالي  المسيحية
يضا عدد قليل من الطائ فة اليزيدية 

 
شخص،  82،222يقارب ا

كراداً عرقيا ولغويا يعتبرون الذين 
 
-18، 1] .اً تميز م ديناً ويعتنقون ، ا

22] 
ن يكون 

 
يضاً و ان عربوالمسيحييمكن ا

 
رمنا

 
 غير عرب )مثل الا

و السريان
 
إلى الكنائس  ينتمي السوريون المسيحيون ).ا

رثوذكسية 
 
رمن،  )السريانالا

 
،الكلدان  اليونان ،الا

والكنائس الكاثوليكية )الملكيين الكاثوليك،  .(ونوالنسطوري
وما ر كنيسة ب ذات صلة، وكلها ، والسريانالموارنةالكلدان، 

. متميزة(رقية شعبادة  شعائر تتبع لكنهاالكاثوليكية العالمية، 
ن هناك 

 
 .مجموعات صغيرة من البروتستانتكما ا

 

 

 
 

لسطيني لاجئ فنصف مليون رب اونتيجة للصراع الحالي، نزح ما يق
ونروا

 
 ت، في حين تشتنزوحا داخلياً  في سوريا  مسجل لدى الا

خر  72،222
آ
جدير  .المنطقة وخارجها فيسوريا  من لاجئ فلسطيني ا

ن 
 
دا خيارات محدودة جمن سوريا  فلسطينياللاجئ ال ىلدبالذكر ا
ن الفلسطينيينكما للسفر 

 
 -اورةالبلدان المجممنوعون من دخول  ا

ردن ولبنان ، في حين يتطلب
 
شيرة مصر  السفر إلى  الا

 
تصريحا  وتا

منيا
 
 [24-22]. مقدماً  ا

 اللاجئون في سورية 
عداد الصراعقبل 

 
ئين كبيرة من اللاج اً الحالي، استضافت سوريا ا

 نالعراق وفلسطين، ولكن كا في معظمهم من  وطالبي اللجوء
فغانستان والسودان والصومال  يوجد 

 
يضا مجموعات صغيرة من ا

 
ا

، يقيم معظم اللاجئين غير عموماً  [21] وغيرها من البلدان.
قل، في 

 
الفلسطينيين في دمشق والريف المحيط بها، وإلى حد ا

 العديد من اللاجئين وطالبي اللجوء غادرحمص ودير الزور ودرعا. 
و إلى بلدان ومنذ بداية الصراع. سورية 

 
خرون داخل سوريا ا

آ
نزح ا

خرى.
 
لاجئ وطالب  12،222، كان ما يزال نحو 2215في نهاية  ا

لجوء مسجّل في المفوضية السامية لشؤون اللاجئين في سوريا 
UNHCR. 

ك ثر من نصف مليونالصراعقبل 
 
يضا ا

 
جئ لا ، استضافت سوريا ا

 .1958موجات متتالية منذ عام  على، وصلوا فلسطيني
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_______________________________________________________ 

 سوريا داخل نومن سوريا والنازح اللاجئون .2
 

زمة نزوح بالصراع في سوريا  ب  سبّ ت  
 
كبر ا

 
فقد ا. للاجئين في عصرنا

ذارمنذ  نزح 
آ
 زهاء ويشمل ذلك .رب نصف السكاناما يق، 2211 ا

ربعة ملايين لاجئثمانية ملايين شخص داخل سور 
 
ك ثر من ا

 
 يا وا

ك ثر من نصف هؤلاء  [27، 26]فروا إلى البلدان المجاورة.  ،مسجل
 
ا

طفال.  النازحين
 
للصراع  السمة البارزةويعتبر النزوح المتكرر من الا

مامية ف .سوريافي 
 
لتي كانت  امناطق الوتتبدل باستمرار الخطوط الا

ك ثر 
 
مناً ا

 
 فشي~اً  ا

ً
 في الصراع.تزج شيئا

 العنف والنزوح في الصراع السوري 
 ارتبطم اعنف ،ن داخليايكل من اللاجئين من سوريا والنازح واجه

من اختلاف بالحرب، على الرغم من
 
 وضعهم الحالي من حيث الا

المساعدة الإنسانية. و والحصول على الحماية وحقوق الإنسان
ك ثر من 

 
ن ا

 
شخص لقوا مصرعهم  212،222وتشير التقديرات إلى ا

صيب 
 
دى إلى إعاقات852،222وا

 
مد في ك ثير من ط ، مما ا

 
ويلة الا

حيان 
 
انخفض متوسط العمر المتوقع عند الولادة من  حيث–الا

عاما في نهاية عام  44.7إلى ما يقدر ب  2212سنة في عام  74.9
حرب وجرائم ضد الإنسانية على جرائم قد ارتكبت و [28] .2215

  خلالنطاق واسع 
 
 ربع سنوات من الصراع.ا

متعددة لاالانتهاكات والاعتداءات من لقد عانى ك ثير من السوريين 
من مختلف الجهات الفاعلة، بما في ذلك المجازر والقتل والإعدام 

خذ الرهائن والتعذيب دون محاكمة عادلة
 
والاختفاء القسري  وا

طفال 
 
والاغتصاب والعنف الجنسي، فضلا عن تجنيد الا

عمال الحربية. 
 
 القصف العشوائي فخلوقد  واستخدامهم في الا

ضحايا المدنيين ونشر الرعب عدد كبير من السقوط قذائ ف وال
طراف الصراع. وعلاوة على ذلك، فقد فرضهمبين

 
على  الحصار ت ا

حياء، 
 
ة الغذاء والرعاي واوحرم ونالمدني فحوصرالمدن والقرى والا

طراف 
 
لحماية ا الصراعالطبية وغيرها من الضروريات. كما تجاهلت ا

 الخاصة الممنوحة للمستشفيات والطواقم الطبية والإنسانية.
ارتفاع سبل المعيشة و وفقدان الفقر من كان للمستويات المتزايدة

معدلات البطالة، ومحدودية فرص الحصول على الغذاء والماء 
ث، والتعليم الصحية والصرف الصحي والسكن والرعاية

 
ير مدمر تا

شخاص وضع خطيرال و [92]. على السكان
 
 بشكل خاص للا

قدرون ي الذين) يهاوصول إلال في المناطق التي يصعبالموجودين 
نفسهم (نسمةمليون  8.4 حاليا ب

 
ولئك الذين يجدون ا

 
 نقيعال، وا

 عن و الذين عُزلوا (نسمة 000،880)حوالي  المناطق المحاصرة في
ساسية المؤن

 
لجهات ا كبير إلىبشكل لوصول ا و تعذر عليهم  الا
 من القلق ك ثير من السوريينكما يعاني .  [92] الإنسانية الفاعلة
قاربهم في مصيرحول 

 
 سوريا،  ا

ولئك الذين هم
 
لوضع ا حول القلق و في عداد المفقودين، وخاصة ا
و نهب بما في ذلك في سوريا

 
. ها وراءهمتركوالتي  تدمير الممتلكات ا

[00] 
 من سوريا  اللاجئون

ظهرت دول 
 
ك ثر م كبيراً  المنطقة سخاءً ا

 
ن في استقبال اللاجئين مع ا

. ومع ذلك، هناك 2215مليون لاجئ سوري مسجل في عام  1.4
شخ

 
ن قدرة الا

 
ى لوصول إلعلى ااص في سوريا مخاوف متزايدة بشا

ة في البلدان المضيفة في المنطق همقبولسوريا، و من داخلالحدود 
زمة الممتدانظرا لحجم وطبيعة و [11]. فيها والبقاء وخارجها

 
 ،ةلا

من المجتمع الدولي، صعوبات  المدعومة بلدان اللجوء تواجه
 يا.حتياجات اللاجئين من سور لاعلى نحو كاف  للاستجابةمتزايدة 
على نحو متزايد،  [12] تحديات عديدةمن سورية  اللاجئون يواجه
يضاً يواجهون هممواردو ممتلكاتهم نفذتفقد 

 
ي فصعوبات  و هم ا

 و و توثيقملائم وخدمات صحية ن عمل، وسك على الحصول
مر الذيتعليم، 

 
بالإضافة إلى [ 15-12]يعرضهم لخطر الاستغلال.  الا
سرةتم تقويض ذلك فقد 

 
 دّتوقد ح، والمجتمع شبكات حماية الا

ن مالتوترات الاجتماعية بين اللاجئين والمجتمعات المضيفة 
ى المحلية وحصولهم علالمجتمعات في اللاجئين إمكانية إندماج 

ساسية 
 
 [51-14، 12] عزلتهم.من  وزادتالخدمات الا

تي اللاجئون 
 
س مالبمن سوريا يا

 
 ،كبير إنساني و اجتماعي إيجابي را

ن تستفيد ي
 
ن يساهم المجتمعات المضيفة، منه مكن ا

 
ي النمو فوا

في ظل ر النظ ويصرف عنه، كون مستغلاي لاقد  لكنهالاقتصادي، 
شعر في ت، التي لحكومات والمجتمعات المضيفةلالظروف الحالية 

حيان 
 
ية الضغوط على اقتصاداتها والبنبالعجز نتيجة ك ثير من الا

 السوريين بعض النازحينيتعرض  [54، 55]. مواردها التحتية العامة و
سر التي ، للخطربشكل خاص 

 
سها نساء والمراهقكالا

 
وكبار  نوترا

ولئك الذين 
 
و لا يمتلكون السن وا

 
شخاص ذوي الإعاقة ا

 
وثائق والا

شخاص الذين لديهم 
 
و الا

 
ابقة سصحة عقلية مشاكل مشاكل صحية ا

 ن والناجو
 
فقر  والذين يعيشون في مختلفة من العنفالشكال من الا

 مدقع.
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_________________________________________________ 
زمةلدى ا ةالاجتماعي ةالنفسي و المعافاةالصحة العقلية . 4

أ
ة موجزة لمح: لسوريين المتضررين من الا

 لصحة العقلية والنفسية والاجتماعيةفي االعاملين للمهنيين 
 

ثار النفسية الاجتماعية المتفشية نتيجة الصراع والنزوح  
 
 الا

 

ثار الصراع على الصحة العقلية 
آ
جتماعية والافسية المعافاة النوا

تجارب العنف المرتبطة بالصراع وتتزايد .  للسوريين عميقة
الضغوط  بوجودوالمخاوف المستمرة حول الوضع في سوريا 
س
 
 اسية والخدماتاليومية للنزوح كالفقر ونقص الحاجات الا

فقدان ووالعزلة والتمييز مخاطر العنف والاستغلال المستمرة و
سرة والمجتمع، 

 
ن المستقبل.  غياب اليودعم الا

 
 قين بشا

 هي الصراع المسلح حالاتالقضية المركزية في تكون غالبا ما 
و خسارة الخسارة والحزن، سواء  حالة

 
سرة المتوفين ا

 
فراد الا

 
ا

و 
 
ن  [84]المادية. الخساراتخسارة العلاقات ا

 
تشير التقارير إلى ا

 بما في ذلك سلامة المخاوف المستمرة حول الوضع في سوريا،
فراد العائلة 

 
علاوة  [03] للضغط النفسي . ا  كبير  ا  مصدر تشكل   ،ا

حبتهم  على ذلك ،
 
خبار ا

 
 ،غالبا  ما يبحث النازحون عن ا

و مضللة حول الوضع في 
 
فيحصلون على معلومات متناقضة ا

م ،سوريا 
 
مر الذي يقود إلى المزيد من انعدام ال

 
ش ن و التشواال

. [03] 
شخاص الذين اختفوا قسراً، يضيف عدم بالنسب

 
قارب الا

 
ة لا

التيقن من مصيرهم وعدم القدرة على الحداد على نحو كاف، 
سرة الذين اختفوا

 
فراد الا

 
ا مزيداً من الكرب كم، بسبب فقدان ا

وضاع النزوح   [57] عملية الحزن.ذلك د عقّ ويُ 
 
غالباً ما  ،في ا

و يتعطل النسيج الاجتماعي بشدة نتيجة الصراع، 
 
يضطرب ا

سر السورية 
 
كبر. غدتوك ثير من الا

 
 معزولة عن هياكل الدعم الا

قدان وف و الشوق إلى سوريا مشاعر الاغترابد تتصعّ بينما [ 58]
لاجئين ك حياتهميكافح النازحون السوريون للتكيف مع  , الهوية

و في المخيمات. 
 
جنبية ا

 
في التمييز كما يساهم  [42، 59]في جالية ا

زيادة  في، بعض البلدان ضد اللاجئين والتوترات الاجتماعية
العديد من النساء والفتيات  شعرتالضغط النفسي والعزلة. 

اللاجئات بشكل خاص بالعزلة، ونادراُ ما يغادرن منازلهن، في 
حيان بسبب

 
و انعدام ب مخاوف متعلقة ك ثير من الا

 
السلامة ا

يضا على  [42، 41] الفرص.
 
ن تؤثر هذه العزلة ا

 
 ،الفتيانيمكن ا

ن يغادر بعض الفتيان اللاجئين منازلهم. 
 
. [41]حيث من النادر ا

يضاً 
 
اجات تلبية الاحتيلالتحديات اليومية ذُكر في التقارير ا

ساسية وزيادة الفقر كمصادر رئيس
 
 مصدراً و للضغط النفسيية الا

سرة والعنف. لزيادة 
 
دناه(.  [42، 17]توتر الا

 
 استنفذوكلما )انظر ا

موالهم شيئا فشيئا، تعيّن عليهممن السوريين  المزيد
 
  ا

 
ن ا

بشكل متزايد إلى استراتيجيات البقاء التي تقوض  واتحولي
 .معافاتهم

و غير اللى السكن غير ون إؤ قد يلجو
 
غير  العمالةو رسميالقانوني ا

ما يزيد من مخاطر الاستغلال وسوء ، الديونة والدخول في الرسمي
طفال بشكل خاص يقد المعاملة. 

 
ك ثر عرضة للز كون النساء والا

 
واج ا

و لزواج الطفلات
 
جل البقاء الجنسو، القسري ا

 
وعمالة  من ا

طفال.
 
عن ذلك،عندما يتعذر على الناس الوصول إلى  فضلا [54] الا

منة وداعمة، قد يستجيبون بسلوكيات صلبة تحاول إعادة 
آ
بيئات ا

زمة الممتدة الراهنة، 
 
ثرت بالنزوح.  في الا

 
دوار السابقة التي تا

 
ترسيخ الا

 ينتاب العديد من السوريين إحساس شامل 
 
فق، بدا

 
دون نهاية في الا

س.  
 
 باليا

 

عقلية والكروب النفسية الاجتماعية اضطرابات الصحة ال
 بين السوريين المتضررين من الصراع 

الضغوطات النفسية والاجتماعية بين اللاجئين من سوريا تتبدى 
من  واسع طيففي بشكل واضح داخليا في سوريا  والنازحين

، 17]ة. يالمشاكل العاطفية والمعرفية والبدنية والسلوكية / الاجتماع

ً من  المشاكل العاطفيةل وتشم [45-61
ّ
سى الحزن كلا

 
 والخوف والا

سو والإحباط والقلق
 
ية المشاكل المعرف تشملفيما  .الغضب واليا
س والاجترار و فقدان السيطرة والعجز والقلق

 
 لّ  علىكما بُ الملل واليا

عراض الجسدية مثل التعب، ومشاكل  ، وكذلك الحالنطاق واسع
 
الا

يا. طب المفسرةالجسدية غير  النوم، وفقدان الشهية والشكاوى
عوبة صالمشاكل الاجتماعية والسلوكية مثل الانسحاب والعدوان و

خرين 
آ
يضاً تغدو التعامل مع الا

 
 .شائعة ا

 
عم الشائعةهذه القضايا مثل 

 
ال بين اللاجئين السوريين هي نتيجة لا

تعتبر لا و العنف والتهجير والظروف الصعبة التي يعيشون فيها حالياً 
دت ظروف اضطرابات نفسية.  على مؤشراً 

 
ي فهذه صعبة الحياة الا

حيان إلى 
 
ن تك انهيار الروح المعنويةك ثير من الا

 
س، ويمكن ا

 
ون واليا

 ثقةالسلامة وال حولجودية عميقة ومستمرة مخاوف وبذات صلة 
عراض المرتب كما تم توثيقتماسك الهوية والدور الاجتماعي. و

 
طة الا

واسع، مثل الكوابيس والذكريات  التجارب السابقة على نطاقب
فرط و التجنب، سلوك ) الارتجاعات(، ذكريات الماضيالاقتحامية

 [65، 62]. ظالتيق
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 رببالكالناس الذين يشعرون  لدىقد تحدث كل هذه الظواهر 
ن يكون لديهم

 
 لكربا يؤثراضطراب عقلي. ومع ذلك، عندما  دون ا

و على بشكل ملحوظ 
 
داء اليومي ا

 
 مجموعات محددة منيتضمن الا
عراض المميزة، 

 
ن يكون لدىالا

 
لشخص ا من الممكن عندها ا

 بل للتشخيصانفسي قاضطراب 

ن معدلات الاضطرابات النفسية بين السوريين ارتفعت 
 
من المرجح ا

 وبشكل ملحوظ، ولكن لا توجد تقديرات جيدة للانتشار. 
 
غراض لا

 عن رةصاد تقديرات عامة الوكالات،تستخدم العديد من التخطيط 
 (.1منظمة الصحة العالمية )انظر الإطار 

 
ثرين عن الاضطرابات النفسية لدى السكان البالغينمنظمة الصحة العالمية توقعات :   1الصندوق 

 
 [64]من حالات الطوارئ  المتا

 12فيالانتشار قبل حالة الطوارئ  
 شهراً 

 

 شهراً  12 في حالة الطوارئ  بعد الانتشار
 

 شكلالاضطراب شديد )مثل الذهان والاك تئاب الشديد، 
 القلق(من اضطراب  المعطل بشدة

 

2% to 3%     

 
c4%  ot 3% 

 
و المعتدل ))النفسي( الاضطراب العقلي 

 
شكاالخفيف ا

 
ل خفيفة ا

ن الاك تئاب واضطرابات القلق، بما في ذلك مومتوسطة 
 معتدل(الخفيف وال الرضما بعد الشدة اضطراب 

 

10% 

 
d20%  ot 15% 

خرى  العادي الكرب
 
 / ردود الفعل النفسية الا

 اضطراب( لا)
 

 لا يوجد تقديرات 

 

 نسبة كبيرة 
a .ساسية المفترضة هي معدل وسطي بين البلدان وفقاً لما تم ملاحظته في مسوحات منظمة الصحة العالمية

 
 المعدلات الا

b داة اختيار )على سبيل المثال مييتقال طريقة بحسب تختلف المعمول بها المعدلات. في جميع البلدان متوسط معدلات القيم هي
 
 )على سبيل المثال عوضالو التقييم( ا

 (.للشدائد السابق والحالي، والتعرض لمجتمعلالدعم الاجتماعي و التكيف في الاجتماعية والثقافية، والعوامل الطوارئ حالة  منذالذي مضى وقت ال
c  حداث

 
ن الا

 
ساس  ا

 
فضل تخمين على ا

 
شكال  عقليةضطرابات اانتكاس والخسارة قد تسهم في  الراضةهذا هو ا

 
ن تسبب ا

 
 من دة معطلة بشمستقرة سابقا، ويمكن ا

 اضطرابات المزاج والقلق.
d حداث المؤلمة والخسارة تزيد من خطر الاك تئاب واضطرابات القلق، بما في ذلك اضطرابات  ال

 
ن الا

 
 رضشدة بعد الثبت ا

 

ثرين ب
 
ن السوريين المتا

 
ن ندرك با

 
 ، قدالصراعمن المهم ا

و النفسية من الاضطرابات العقلية يختبرون طيفاً 
 
التي قد و، ا

( ٢اقم اضطرابات عقلية موجودة مسبقا, ( تظاهرات لتف١ :تكون
يقظها العنف و

 
 (1 الصراع والنزوح المرتبطان باضطرابات ا

 اضطرابات مرتبطة بسياق ما بعد الطوارئ، على سبيل المثال
مقصود ليس الالمرتبطة بظروف المعيشة في بلاد اللجوء. تلك

فسية الاضطرابات الن عنمن هذه الوثيقة تقديم نظرة عامة شاملة 
  ناقش بإيجاز بعض الجوانب البارزة.نالسوريين، ولكن س بين

 الاضطرابات العاطفية
ك ثر انتشاراً المشاكل السري

 
همية بين السوريينو رية الا

 
 ،ا

خرى المتضررة من العنف الجماعي  كغيرهم من
 
الشعوب الا

اب واضطر  هي الاضطرابات العاطفية مثل الاك تئاب، والنزوح
شكال مختلفة م الرضما بعد  الشدة اضطرابالممتد والحزن 

 
ن وا

اضطراب درجة  سيصل إلى منهابعض  [61-61] .اضطرابات القلق
تويات عالية من المعاناة تضمن مسما إذا  خاصة عقلي شديد

داء الوظيفي خسارةو
 
ن الا

 
تقع  عاطفيةالالاضطرابات معظم ، إلا ا
ن المهم متوسطة. مالخفيفة إلى الفي فئة الاضطرابات النفسية 

عراض لا يعني بالض
 
ن وجود ا

 
ن ندرك ا

 
ن الشخص لديه ا

 
رورة ا

 [67، 66] اضطراب عقلي.
 

و خادليل على ال
 
داء الاجتماعي و / ا

 
من  يعالالمستوى التلال الا

عراض محددةمعاناة ال
 
مر  هو من ا

 
ساسيا

 
لتشخيص اضطراب عقلي.  ا

 لمبالغةامهني  ي الصحة النفسية الحرص على عدم على  وبالتالي ينبغي
تشخيص الاضطرابات النفسية السريرية بين النازحين  في

ولئك الذين يواجه
 
من السوريين، وخصوصا بين ا

 
ون انعدام الا

 .المتواصلةالعديد من الضغوطات اليومية  ولديهم
و تُ الضطرابات الاإلى ظروف الحياة الصعبة ؤدي تقد 

 
اقمها، فنفسية ا

يضا في قد  هاولكن
 
ح غير سريرية مثل انخفاض الرو  تظاهراتتسهم ا

س، وربما يرجع ذلك إلى المخاوف الوجودية العميقة 
 
المعنوية واليا
تماسك الهوية والدور لسلامة والثقة ومتعلقة باالوالمستمرة 

ن وعلاوة على ذلك،  [69-67، 62، 45] الاجتماعي والمجتمع.
 
يمكن ا

هم التدخلات غير السريرية، المتعلقة بتحسين الظروف اتس
ن ، إلى حد كبير في تحسيداخلياً  والنازحينالمعيشية للاجئين 

ك ثر من الصحة النفسية، في ك ثير من الحالا
 
ي تدخل نفست ا

 
و ا

 
ي ا

 عقلي.
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 الذهان والاضطرابات النفسية الشديدة 
 
 ى خر الا

 السوريين حولليس هناك الك ثير من البيانات البحثية 
 ا الشديدةنفسية الضطرابات بالاالذهان وب المصابين

 
خرى. لا

رجح
 
رابات ن اضطالذين يعانون معدد السوريين ارتفع  ,على الا
 هانيةذاضطرابات للإصابة بنظرا لزيادة عوامل الخطر  ذهانية،

حداث الص
 
والهجرة القسرية. وعلاوة على  المحتملة دمةامثل الا
عراض لدقد  ذلك،

 
  ىتظهر الا

 
 منشخاص الذين يعانون الا

 في الظروف العاديةيطوروا  ممن لم، مسبقاً موجودة حساسية 
 بسبب انهيار الدعم الاجتماعي.، صريحاً  ذهانا

م
 
كبر مستشفى للا

 
بول قراض النفسية في لبنان زيادة في شهد ا
 ممن لديهم إمراضياتوريين على مدى السنوات الماضية، الس

ك ثر شدة و  نفسية
 
 الهيئة الطبية الدوليةتوفر  [68] الانتحار.كذلك ا

IMC ، للسوريين في خمسة في العيادات الخارجية الرعاية
لاف شخص في 

آ
ك ثر من ستة ا

 
بلدان في المنطقة، وقد عالجت ا

 .ذهانيةاضطرابات يعانون من  722مراكزها، منهم ما يقرب من 
[69] 
 العقاقيرالكحول و 

استخدام الكحول وغيرها من المواد  عنهناك بيانات محدودة 
ثير العقلي 

 
السكان النازحين من سوريا. وقد كان  بينذات التا
ولكن  [72] اً بشكل تقليديك الكحول في سوريا منخفضاستهلا 
دراسة بين اللاجئين وجدت فقد : استعمال الكحول زاد ربما

ن حوالي نصف المستطلعين 
 
 ناولونيتالسوريين إلى العراق ا

ك ثر من خمسة مشروبات 
 
سبوع ا

 
رقام  تتوفرلا [ 71]كحولية في الا

 
ا

 ك زيادةهنا، ولكن ربما غير المشروع للعقاقيرالاستخدام ل حو
يجة غير المشروعة نت العقاقيرزيادة إنتاج وتجارة في تعاطي و 

زمة. 
 
استخدام المنشطات  يهوللقلق  ةمثير  ثمةظاهرة[ 72]للا

حظى يفنيثيلين )كبتاجون(، وهو دواء الالاصطناعية مثل 
وسط والذي يتم انتاجه في 

 
نحاء الشرق الا

 
بشعبية في جميع ا

ام استخدإلى شيوع  تشير التقارير  [ 71]سوريا والدول المجاورة. 
ثير فنيثيلين ال

 
القدرة على  عزز ي ه الذيبين المقاتلين بسبب تا

  [75] التحمل.

 التحديات المتعلقة بالدرسات الوبائية 
سب الوبائيةينبغي تفسير نتائج الدراسات 

 
نماط والا

 
ثار )الا

آ
اب والا

 .سوريين المتضررين من الصراع بحذربين العلى الصحة( 
دوات المعيارية ف

 
و لا تقيّ الا

 
عراض الثقافية المحلية ا

 
م عادة الا

ق من صحة التحقالمتعلقة بالثقافة ونادراً مايتم  الكربتعابير 
 وريا.سمثل الحالة في  الطوارئ الإنسانية تاستخدامها في حالا

[74]  

بحاث تم القيام ببعض 
 
لشرق ا منظقة مع اللاجئين في التحققا

وسط، على سبيل المثال 
 
 اقييناللاجئين العر  معالا

واللاجئين [ 76]
زمة [77]الفلسطينيين 

 
 [78] .ومع السوريين قبل الا

دوات ال، فإن علاوة على ذلك
 
يز على إلى الترك نزع تبحث العديد من ا

و عدم اهتمام بالمرونة النفسية 
 
قل ا

 
عراض المرضية، مع اهتمام ا

 
الا

و التكيف
 
نه ) ا

 
دوات  ةالتحقق من صح يجري حالياً غير ا

 
 كيفللتا

استخدامها مع السكان المتضررين من الصراع ليصار إلى  ،لنمولو
وسط

 
ثيرعلى الضيق قد يؤدي التركيز  [97]. (في الشرق الا

 
  تا

 
حداث الا

خذ ظروف الحياة  السابقة
 
 في الاعتبار، الراهنةفي سوريا دون ا

عراض اضطراب الشدة بعد 
 
 الرضبسهولة إلى الخلط بين ا

 الذي  مع الكرب النفسي السريري والاك تئاب 
 
غوطات الض عن ينشا

علاوة على ذلك ، وجدت   [ 81 – 82] .بالسياق الحالي ذات الصلة
زمة في 

 
دوات قياس الكرب النفسي لدى السكان المتضررين من الا

 
ا

ن سياقات المعيشة الراهنة تؤثر بقوة على 
 
وسط ا

 
منطقة الشرق الا
   [ 84 – 85]الصحة العقلية . 

و التعامل مع الكروب النفسية 
أ
 التكيف ا

 ،يالسلامة وبعض الدعم الخارج يتم توفيربشكل عام، عندما 
سر  تستطيع

 
قلم التلاؤمالعديد من الا

 
ي يتطلبها مع التغيرات الت والتا

ول بالنسبة ل [49-47]الوضع الجديد. 
 
معظم السوريين، المصدر الا

صدقاء. قد  هو دعملل
 
 النزوح ودينامياتيتحدى دائرة العائلة والا

ن بالصراع 
ّ
 ئوناللاج يبل . هذه هياكل الدعم الاجتماعيويخلا

ثيرمع الذين يتعاملون ، داخلياً  النازحونو
 
ية الظروف المعيش تا

و التعرض للعنف 
 
ويات مستعن ، باستمرار والشدائدالصعبة و / ا

الجهود  على copingو غالباً ما يطلق اسم . الكرب النفسيعالية من 
شخاص  هابذلالتي ي

 
و  هذه الكروب للحد منالا

 
 حلّ  و االتغلب عليها

 . المشاكل الشخصية
كروب المختلفة للتعامل مع  ان طرقون السوريوالنازحيستخدم 

ن تشمل
 
ردية فاستراتيجيات  هذه النفسية والاجتماعية. ويمكن ا

الاستماع سحاب ووالان مثل الصلاةوالضغط النفسي للحد من التوتر 
و  إلى الموسيقى

 
نشطة الومشاهدة التلفزيون ا

 
رسم فضلا عن الا

صدقاءالبحث عن رفيق الاجتماعية مثل 
 
  من العائلة والا

 
لانخراط ا وا

نشطة الاجتماعية
 
 ، في الا

 
و المدرسةا

 
 وحضور نشاط المجتمع ا

 .يمكن الوثوق بهالتحدث مع شخص و
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للاجئين بين ا التكيف الشائعةالعديد من استراتيجيات تبدو 
صدقاء والعائلة، والصلاة 

 
السوريين إيجابية مثل التحدث إلى الا

و 
 
وقات التفكير ا

 
 كيفطرق الت ولكنفي سوريا.  الطيبةفي الا

يضا شائعة جداً 
 
يفقد ، . على نحو متزايدالسلبية مثل الانسحاب ا

مل  اللاجئون
 
عامل مع للت تكيفإلى استراتيجيات  ويلجؤونالا

قل النفسي و الكرب
 
و  نجاعةالاجتماعي ا

 
 المزيد من تحفزا

خبار مثل التدخين النفسي الضغط
 
بشكل  ومشاهدة الا

 ا علىوالقلق  وسواسي
آ
سوريا ما زالوا في الذين خرين لا
و "

 
ب سبيقد  ما "،عدم القيام بشيء والانسحاب السلوكي ا

فكار إجترار 
 
 [ 68، 67، 61، 49، 17]السلبية. اً للا

 
 النازحونقد يلجا

ساليب والبالغ ونالسوري
 
لسلبي ا من التكيفن إلى مثل هذه الا

نه  همشعور  جراء والفردي
 
م هيمكنليس هناك الك ثير مما با

 [86، 46]السيطرة على ظروف حياتهم. شعورهم بقلة القيام به، و
يضا تستخدم 

 
ة السورية ا

 
حدث مع تشائع الصلاة وال بشكلالمرا

صدقاء ك
 
ة لل وبالنسبة. للتكيفاستراتيجيات العائلة والا

 
مرا

. تكيففي الهامة  ائلوسكشبكات الاجتماعية تعمل الالسورية 
عمال الخيرية ومثل 

 
سواقدعم مجموعات التنظيم الا

 
 والا

غالباً ما يعتبر الإلتهاء عن    [87، 46]. سوياً عمل لالمنزل لومغادرة 
طريق إبقاء المرء لنفسه مشغولًا )على سبيل المثال، تنظيف 

 المنزل( طريقة مفيدة للتكيف. 
يضا ت

 
نفسهحاول بعض النساء ا

 
دة إلى لعوا يرفضنف، نعزل ا

و ينكر القديم الروتين
 
لحالية. ا وجود عوامل الضغط النفسي ن ، ا

ن
 
ة السورية تستخدم بشكل متزايد  تشير التقارير ا

 
المرا

تدخين و والبكاءالسلبية مثل النوم،  التكيفاستراتيجيات 
كن يولا سيما عندما  نوحدهلقضاء الوقت لوالسعي  السجائر

ن مما يجعل ، كما هو الحال في المخيمات، اللجوءوضع في 
ن قبل الذي كا الاعتياديلحفاظ على الروتين اليومي الصعب ا

و مشاهدة نزوح، ال
 
عمال المنزلية والعمل والخروج ا

 
داء الا

 
مثل ا

لذلك من المهم تعزيز الشبكات الاجتماعية [ 88] .التلفزيون
ة
 
جل والفرص  للمرا

 
شكال لا

 
 .التكيفمن  فعالةا

ي ذين يعيشون فلنازحين الا لرجال السوريينبالنسبة ل  
من  همبمفردالصلاة وقضاء الوقت تعتبر مخيمات اللاجئين، 

ن يصبح وذلك، للتكيفالطرق الشائعة 
 
يضاً  نيلاجئ واقبل ا

 
 وا

ثناء وجوده
 
يارة وز  العمل اعتاد الرجال علىمخيمات. الفي  هما

صدقاء
 
شكال ك والخروج، والمشي العائلة والا

 
 كيفللتشائعة ا

ولئك الذيهمجل السوري، ولكن العديد منالر  لدى
 
ن ، لا سيما ا

ن  يشعرونيعيشون في المخيمات، 
 
يام محدودة للق تهمفرصا

قبل  ماعالرجال على نحو متزايد يتكيف نتيجة لذلك، وبذلك. 
 [ 88]الغضب. تدخين السجائر وو والبكاء نومالعن طريق 

خرى في ابالراحة ك ثير من الرجال ال يشعرقد لا 
 
 لبحث عن طرق ا

و بسبب المعايير الكرب مع للتكيف 
 
بسبب الشعور بالعجز ا

ن الرجال لا يبالثقافية التوقعات و الثقافية حول الذكورة
 
قرّون ا

 [89، 42]. همضعفب

ليات التكيف 
آ
على جئين للااالرجال السوريين لدى وبالتالي تظهر ا

نها
 
ول، وغال فردية ا

 
 اذبا ما يكون لها عواقب سلبية. لفي المقام الا

ن منح الرجال يبدو
 
نشطة افرص ا

 
ملائمة للدور  جماعية لا

تشير التقارير المتعلقة   مهماً.ي، قد يكون تدخلاالاجتماع
ردن با

 
نهملمراهقين السوريين في الا

 
 يستخدمون ما عادة إلى ا

لية 
آ
غلب المسوحاترئيسية في  تكيف'الانسحاب' كا

 
عام  في ا

ن2215وعام  2211
 
التحدث اعتبُر  2215في عام  ه، على الرغم من ا

صدقا
 
هل والا

 
ليةء،إلى الا

آ
ك ثر شيوعا.  التكيف ا

 
 [46، 17]الا

خرى  ومن
 
وقات  للتكيف؛ تذكّر الطرق الشائعة الا

 
في  ةالطيبالا

ن والاستماع إلى الموسيقى والبكاء
آ
شياء وإيج سوريا وقراءة القرا

 
اد ا

 والانضم مشاهدة التلفزيونكللقيام بها 
 
و ام إلى مراكز المدرسة ا

واللعب مع  دعم مجموعاتوالانضمام الى  المجتمع والنوم
ص
 
و الرسم  دقاءالا

 
ل . وهناك عدد قليالنفس وإلهاءوتناول الطعام ا

 شباب المراهقين السوريين يقولون من ال
 
تدخين، ال استخدموانهم ا

خرين الو
آ
ساليبوغيرها كسرقة، وضرب الا

 
ن  [92].للتكيف ا

 
يمكن ا

سرة 
 
للشباب الذين عانوا من  ، خصوصاً للتكيف طرقاً توفر الا

لمقدمي الرعاية يمكن و  التهجير والعنف المرتبط بالحرب.
ن يمنحوا الشباب مصدّا عازلا  والبالغين
 
ة العواقب النفسيعن ا

 السلبية المحتملة للحرب.
ية حال

 
نفسهم، عندما على ا

 
مع  يفوالكي يتك يكافح مقدموا الرعاية ا

مام ونقد يشعر  مالعاطفي، فإنه الكرب
 
لاهتمام امسؤولية  بالعجز ا

خرى عن وسائ اليافعين للبحثوالرعاية باليافعين, مما يدفع 
 
ل ا

 ةماليوال ةجتماعيالاللفوضى شديد اللضغط ا بسبب [17]للدعم. 
 لحرب، ة لالمرافق ةوالمهني

 
باء السورييلجا

آ
شكل متزايد ب ينبعض الا

و سيئة  تكيفاستراتيجيات إلى 
 
طفالهم ا

 
راط في الإفمثل ضرب ا

 الذينين من المراهقين السوري يخفي العديد [91، 17]. حمايتهم
 و يتحاشونذويهم، يشهدون الضغط النفسي والمعاناة عن 

 
آ
. مليهزيادة العبء عمخافة بائهم الإفصاح عن مشاكلهم العاطفية لا

[17] 
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  : التنوع والضعفةالنفسي والشدةالصحة النفسية 
علاه، 

 
التنوع الديني و اللغةو الجنسو العمريؤثر كما ذكر ا
ون اللاجئين. قد تكعندالنزوح  تجربة الثقافي على والعرقي

ك ثر هشاشة بشكل خاص مجموعات معينة
 
سر التي تعيك ا

 
لها الا

ولئك الذين يفتقرون إلى ووالمراهقالنساء 
 
ن وكبار السن وا
و 
 
شخاص ذوي الإعاقة ا

 
و ذوي الوثائق والا

 
المشاكل الصحية ا

من مختلف  وندة من قبل، والناجلعقلية الموجوالصحة ا
شكال العنف، 

 
ن الذينا

 
شكل بهم يعيشون في فقر مدقع  كما ا

 [ 92. ]للخطرعرضة خاص 
 الصحة العقلية والدعم النفسي وهذه العوامل تؤثر على قضايا

ل فتؤثر في ، اللاجئونالتي يواجهها  MHPSS الاجتماعي 
آ
يات ا

ن 
 
النفسية زيد من خطر المشاكل تالتكيف ويمكن ا

ئل مسا يقدم هذا القسم لمحة عامة عن والاضطرابات العقلية.
لتي النفسية والاجتماعية ا العقلية و المسائلالصحة محددة في 
العنف ضد جنس محدد ن من وال والنساء والناجيواجهها الرج

و التوجه الجنسي
 
طفال الذين ت ا

 
عرضوا للعنف والإساءة والا

 و المثليون و المثلياتذيب ن من التعوالناجو  والاستغلال
(. ويقدم كل م.م.م.مالجنس ) مزدوجيو ن جنسيا ووالمتحول

لة المعنيةقسم لمحة موجزة عن 
 
لعواقب  شرح  يليها المسا

يتضمن . MHPSS الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي
ساسية عن ضمان 

 
 الفصل السادس من هذا التقرير معلومات ا

 
ن ا

 مجال الصحة النفسية والدعم النفسيتقديم الخدمات في يكون 
 جميع اللاجئين السوريين، بما فيل مقبولاً متاحاً ووالاجتماعي 

 ذلك الجماعات التي نوقشت في هذا القسم.
 

دوار الجنسين وقضايا
 
الصحة العقلية والدعم النفسي  ا

  MHPSS الاجتماعي 
ن يغير العنف 

 
دوار الاجتماعية،  والنزوحيمكن ا

 
الشبكات والا

سرةالتكيف قدرة على الوالتي قد تقوض 
 
زم وتؤدي إلى توتر الا

 
 ةوا

والكرب  الهوية
 
، للجوءاافة إلى ذلك، في سياق النفسي. بالإضا

دوار الجنسين بشكل كبير. و
 
سرة وا

 
دوار الا

 
صبحت  قدقد تتغير ا

 
ا

  معيلات بالإضافة إلى رعايةالعديد من النساء السوريات 
 
، سرهنا

و عند غياب 
 
زواجهن ا

 
و حين يكونون ا

 
و جرحى ا

 
ما عندمعاقين، ا

 [95، 91]. وفاتهم

مع  إلى جنب هذه المسؤوليات الإضافية، جنباً غالباً ما تخلق 
حيان

 
من في ك ثير من الا

 
ى علكبير  اً ضغط ،مشاعر انعدام الا

ن تضيف [ 91]لنساء. ا
 
دوار ويمكن ا

 
وجهات النظر التقليدية حول ا
و الصور النمطية حول اللاجئين من سوريا 

 
 وطاً ضغالجنسين ا

 كبيرة على اللاجئين

ن العديد من اللاجئات حيث 
 
 يشعرن وجدت دراسة في لبنان ا

نه يتوجب عليهن تولي بعدم الارتياح 
 
 مهام لم يسبق  لا

 
ن تم ا

مور  رتسييالمجتمع، مثل  فيملائمة للنساء  اعتبارها
 
والانخراط  الا

جور، بالإضافة إلى دورهفي ا
 
نب. كمقدمات رعاية  نلعمل الما

 
 يد ا

بلغننساء 
 
خريات ا

 
 ب ا

 
شعورا  منحهنن هذا الوضع الجديد ا

 [44. ]لم يكن ليحصلن عليهافرص ب و زودهن التمكين ب
ما 

 
م بوصفه مهويتهم في دوره غالباً  يرسخونالرجال، الذين ا

سرل لحاجات المادية والماليةل ينالرئيسي المعيلين
 
قد ف ،لا

و على توفير الغم تعطل قدرتهتعندما  اً نفسي يواجهون كرباً 
 
ذاء ا

 على هم مخاوفتؤدي المال لعائلاتهم. وعلاوة على ذلك، قد 
سرهم و

 
من ا

 
  والعملالبطالة والاستغلال مخاوفهم من سلامة وا
  .كبير قلقغير قانوني إلى  بشكل

ردن  نؤو الرجال اللاج وك ثيرا ما يشير
 
ناطق م منوالقادمون في الا

قدرتهم على  لعار من عدموابالاك تئاب إلى شعورهم  حضرية
جور العمل  ومنمواصلة تعليمهم، 

 
و مقابل ا

 
 منخفضة جدا / ا

سرهم.  ظروف عمل شاقّة
 
علاوة على  [42]للمساعدة في إعالة ا

ن هذه الضغوطات الرجال والنساء وايشير ذلك، 
 
طفال ا

 
لا

سرية تُ ، الإضافية
 
فضت فاقم التوترات الا

 
عنف إلى زيادة الوهي ا

 [94، 42]المنزلي. 
و التوجه الجنسيالناجيات من 

 
 العنف ضد جنس محدد ا

و التوجه الجنسيالعنف  ازداد 
 
  (SGBV)ضد جنس محدد ا

ك ثير من النساء تتعرض الو[ 96]شكل كبير نتيجة للصراع. ب
قل الفتيان والرجال  وبشكلوالفتيات 

 
حدد عنف ضد جنس مللا
و التوجه الجنسي

 
ل هيار القانون والنظام داخانو لنزاعل نتيجة ا

ساسية و سوريا وزيادة الفقر
 
  خدماتالونقص الاحتياجات الا

آ
 منالا

ليات 
آ
سرة وتعطل الشبكات الاجتماعية التقليدية وا

 
وفصل الا
كون اللاجئون الذين فروا إلى بلدان ي ربما [99-97، 42]الحماية. 
خرى 

 
مِنوا ا

 
نهمالصراعب المرتبط هذا العنفمن قد ا

 
ا زالوا م ، بيد ا

خرى من 
 
شكال ا

 
و التوجه يواجهون ا

 
العنف ضد جنس محدد ا

، والعنف [121-122، 98، 24]بما في ذلك العنف المنزلي  الجنسي
جنس وال والاستغلال والتحرش والعزل والزواج المبكر الجنسي
ن  اللاجئون مراراً  اعتبرقد و [127-125، 122، 42]. البقائي

 
الاغتصاب ا

الفرار من  الذي يقودهم إلىالدافع هو الاغتصاب من  الخوفو
 [129، 128]البلاد. 

ن 
 
ثار النفسية والاجتماعية  تكونيمكن ا

آ
س لعنف ضد جنلالا

و التوجه الجنسي
 
 .جيللنا ةالاغتصاب، مدمر ، ولا سيما محدد ا

ن  [111، 112]
 
ثر  يمتدّ ويمكن ا

 
سرة والمجتمع. ليطال  ها

 
يحدّ    [ 99]الا

نواع من التعرض للخطف والاغتصاب  الخوف
 
عنف الوغيره من ا

خرى 
 
ة ، من حرية الجنسي الا

 
 الحركة. على الفتيات والمرا
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ن وتفيد التقارير 
 
ك ثر شيوعاً هو العنف المنزلي ا

 
 نم الشكل الا

نماط
 
و التوجه الجنسي ا

 
  و من المتوقع .العنف ضد جنس محدد ا

ن تتطور 
 
شكال العنف المنزلي  ا

 
كذلك  ء والنساالتي تتعرض لها  ا
طفال

 
ك ثر عدوانية وشيوعاً  فتصبح الا

 
يضاً  ونتيجة للصراع.  ا

 
ذُكر ا

ن 
 
هذا  لزيادةي السبب الرئيس هوالرجال  لدى رقلق و التوتال ا

ن يقدم 
 
صحة ممارسو الالنوع من العنف، وعلى هذا النحو ينبغي ا

 مسندةخدمات  MHPSS العقلية والدعم النفسي الاجتماعي
دلة ب

 
بيّن   للرجالالا خرى  ت 

 
نها قادرة على الحدفي سياقات ا

 
ن م ا

سري بما في ذلك إدارة الغضب وبرامج 
 
. لوالديةا التربيةالعنف الا

كجزء من الخدمات النفسية المقدمة و بالإضافة إلى ذلك، 
عضاء داعمعلى ا هؤلاءة للناجين، ينبغي مساعد

 
 نيلتعرف على ا

 ةماعيالاجت ةالوصم يتعين تقييم الاجتماعية وضمن شبك تهم 
[129]مزيد من الانتهاكات بعناية ومعالجتها. حصول الومخاطر 

 

للفقر  نتيجة المرتبطة بهوالمخاطر الزواج المبكر وقد زاد شيوع 
من وعدم اليقين الناجمو

 
ففي  [116، 114، 122] عن النزوح. انعدام الا

الدول المجاورة،  السوريين فيداخل سوريا وبين اللاجئين 
ضحى

 
لية  ا

آ
ا على نظر إليهيُ وتكيف للالزواج المبكر للفتيات ا

مين مستقبلووسيلة لحماية الفتيات ك
 
فضل  تا

 
ي مواجهة فلهن ا

من العام والفقر
 
سرة من الذكور وعدم  انعدام الا

 
عضاء الا

 
وغياب ا

ن المستقبل. 
 
 [119-116]اليقين بشا

 

 الكربمن مصادر  هاماً  ومع ذلك، قد يكون الزواج المبكر مصدراً 
اطر انقطاع التعليم، ومخ يصاحبهما  للفتيات وك ثيراً  النفسي

 ن مشاعرإ[ 118]للعنف المنزلي. التعرض خطر في صحية وزيادة 
 ىإلصول ورص الوفقدان الدعم من الوالدين ونقص ف التخلي

مالموارد اللازمة لتلبية مطالب كونها زوجة و
 
خلق اً، قد يا

 الفتيات المتزوجات. لدىإضافية  اتضغوط
 الناجون من التعذيب 

ن يتعاملوا العديد من السوريين  كان على
 
ثار  ا

آ
م تعرضهمع ا

البحوث  حول بيانات محدودة لا يوجد سوى [122]. للتعذيب 
لسوريين المحددة لالعقلية الصحة النفسية والمشاكل ب المتعلقة

الناجين من فإن بشكل عام، ولكن التعذيب، من لناجين ا
نفسية، وخاصة الاك تئاب  عرضة لتطوير مشاكلهم التعذيب 
لم المزمن الرضما بعد الشدة  وردود فعل

 
عراض الجسدي والا

 
ة والا

ن ي [122، 121]. طبياً  المفسرةغير 
 
خفف الدعم العاطفي يمكن ا

 والاك تئاب، الرضما بعد الشدة والاجتماعي من شدة اضطراب 
من المستمر والصعوبات الاقتصادية

 
ن انعدام الا

 
العزلة و في حين ا

عراض. المتواصلة الاجتماعية 
 
ن تؤدي إلى تفاقم الا

 
، 121]يمكن ا

125]
 
تعذيب ال من الناجين ينن مع السوريون العاملولمهنييفيد ا 

ن عدداً 
 
لديهم مشاكل متعددة، بما في ذلك م من عملائه كبيراً  با

 النفسية والاجتماعية والاقتصادية والقانونية. المشاكل

ي هذه ف التشخيص التقليدية غير كافية اتتصنيفما تكون  غالباً 
ن  الحالات

 
عراض ىلدلا

 
 لمختلف المشاكل اً العديد من العملاء ا

بعد  شدةالواضطراب  التعذيب بما في ذلك الاك تئاببالمتعلقة 
عراض جسدية مزمنةو ونوبات الهلع الرض

 
لوك لسبالإضافة ل ا

تعددة تشخيصات مبالعميل  اً تزويدكون مفيديقد لا الانتحاري. 
  تخفيضولكن 

 
ن  مجالعراض في الا

 
ثيواحد يمكن ا

آ
ار كون له ا

 المشاكل مفيدة على 
 
 .بالضغط النفسيالمرتبطة خرى الا

 
جنسيا  نووالمتحول مزدوجي الجنسو والمثليات ونثليالم
 (م.م.م.م)

ل االتحديات الخاصة التي تواجه عن غالبا ما يتم التغاضي 
فعال الجنسية ( في سوريا. م.م.م.م)

 
من الغين ببين  بالتراضيفالا

التمييز الاجتماعي و[ 124]غير شرعية في سوريا.  ،نفس الجنس
ساس التوجه الجنسي والهوية الجنسية 

 
في  ائمقالعلني على ا

نحاء المجتمع السوري. 
 
جل عدم الوقوع في جميع ا

 
 خطرومن ا

سرهم، 
 
ر من في ك ثيو نساء  رجالا يقع المثليونتلويث شرف ا

حيان تحت ضغط قوي 
 
 ية.ميولهم الجنس ويُخفوا كي يتزوجوا الا
 

شخاص المثليين، المخاطر التي تواجه ا
 
 نهم،م خاصة الرجالبلا

دى إلى مستويات عالية من زادت 
 
 الضغطمنذ بدء الصراع مما ا

تخلق [ 127، 126]والتعرض للاستغلال وسوء المعاملة. النفسي 
والنازحون  اللاجئونمخاطر الحماية الخاصة التي يواجهها 

من والداعم و، ون المثليونالسوري
آ
صعوبات الوصول الا

صعوبات نفسية  ين،والتمييز الشديدوالوصمة خدمات لل
اتهم في علاق ينمثليين السوريللللغاية  نوعيةاجتماعية و

الاجتماعية والاندماج والهوية والقدرة على الوصول إلى الدعم 
 العاطفي والعملي.

ذوي الاحتياجات  من واللاجئون ونسنمال اللاجئون
 الخاصة 

ولئك الذينونسنمال اللاجئون
 
ة يهم مشاكل صحيلد ، وخاصة ا

حدود، عرضة للمشاكل النفسية مونظام دعم اجتماعي 
دراسة بين اللاجئين المسنين في وقد وجدت [ 92]والاجتماعية. 

ن 
 
 سيالنف الضغطعلامات من يظهرون في المائة منهم  64لبنان ا
ضعاف  بنحو وذلك

 
علىثلاثة ا

 
ن م مغيرهلدى هو الحال مما  ا

 [128]اللاجئين. 
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خرى، بين اللاجئين السوريين كما وجدت 
 
ي ف المسنيندراسة ا

(، والاك تئاب ٪51ر بالقلق )مستويات عالية من الشعو لبنان، 
مان  (24٪)

 
ك ثير من شعر ال[ 129](. ٪21) الوِحدة( و٪25)وعدم الا

رغبة في  ديهم، وكان لبالعجزالمسنين في هذه الدراسة  نياللاجئ
ن العودة الى سوريا 

 
مر تحقيق هذا بالرغم من ا

 
في  لامستحيكان الا

ي هذه ف تقريباً  ثلث اللاجئين المسنينحوالي  وتحدث. حينه
ن هذه المشاعر السلبية تسبب بالعينة 
 
ي قدرتهم ف خطيراً  اختلالاً ا

 وكان . في عمرهمسليم من شخص به توقع على فعل ما يُ 
 
ك ثر الا

ولئك الذين يعانون من سوء حالة و بصورة ملحوظةتضرراً 
 
،ا

 [129]. صحية

ذوي الاحتياجات الخاصة بسبب الإعاقة من  اللاجئونيشكل 
خرى 

 
مراض المزمنة مجموعة ا

 
و الا

 
 ارتفاعلديهم  ممنوالإصابات ا

جرتها المنظمة الدولية  الكربمستويات ب
 
النفسي. وجدت دراسة ا

الدولية لمساعدة المسنين بين اللاجئين المنظمة للمعوقين و
ردن ولبنان

 
ن  ،السوريين في الا

 
شخاصا

 
ات الاحتياج من ذوي الا

ك ثر ب يعانون ،المحددة
 
 [128]النفسي.  من الكرب مرتينا

خرين، غالبا ما بالنسبة للاجئين  و كما
آ
و يتالسوريين الا

 
صل ا

و ذوي الاحتياجات الخا كبارلدى  يرتبط الكرب النفسي 
 
صة السن ا

ن با
 
مع القلق حول  تتضاعفو ، وضعهم لخوف والغضب بشا

 .تمت خسارتهوكل ما الوضع في سوريا 
لذوي الاحتياجات الخاصة  الإضافي بالنسبة  الكربرتبط ي

 عيةمامن العزلة الاجت بمستويات مرتفعةوالمسنين من اللاجئين 
بل التي  شخاص ذوي الإعاقة  عنها ا 

 
طاق والتمييز على ن، بين الا

مرين واسع وكلا
 
ن م الك ثير ىجراء النزوح والفقر. لد تفاقما الا

ن ينمخاوف  هؤلاء
 
و من ا

 
سرهم ا

 
ن  رعاتهمفصلوا عن ا

 
و ا
 
 ايُتركوا

خرين على اعندما يكون  لوحدهم 
آ
خرى. الا

 
ماكن ا

 
لانتقال إلى ا

لداعمة ا جتماعيةمنهم البيئة الاوعلاوة على ذلك، فقد الك ثيرون 
عوام مدىفي سوريا على  والميسرة التي جرى بناؤها

 
ذلك  بما في ا

ماكن السكن
 
يسهل الوصول إليها التي  والمساحة الاجتماعية ا

بل  العديد منهيعانون من مشاكل التنقل،  لمنبالنسبة 
 
يضاً وا

 
 م ا

نه  العجزمشاعر عن 
 
نهم نظر إليهيُ سوشعروا با

 
من  عبء معلى ا

 [128]قبل القائمين على رعايتهم. 

 الاجتماعية النفسية  المعافاةوالصحة العقلية 
 
طفال للا

 السوريين
طفال يعانون 

 
ن . والنزوحنتيجة الصراع لا يزال الا

 
ك حيث ا

 
ثر من ا

و  من السوريين النازحين داخلياً  42٪
 
طفجئين اللاا

 
 .الهم من الا

 [ 119]. 12سن ال  دون ٪74، ما يقرب من ومن هؤلاء
 

صيب بعض
 
و  همالعديد من وشهد هموقد ا

 
اسوا قالصراعات مباشرة ا

 صالوانف، وعاشوا النزوح القسري  ،ومجتمعاتهمتدمير منازلهم  من
سرهم

 
 عنف المتكرر.الو ا

طفال داخل سوريا، يواجهون انتهاكات 
 
سلامتهم للا يزال الا

وحمايتهم، بما في ذلك التعرض للعنف الجسدي والجنسي 
دمات لى الخإصول ون قبل الجماعات المسلحة، وعدم الوالتجنيد م
ساسية

 
 [111، 112]. الا
شكال من العنف والحرمان إلى مستويات عالية من ت

 
ؤدي هذه الا

طفال اللاجئين قد و النفسي.  الكرب
 
ن الا

 
مان يجدونرغم ا

 
ن م الا

نالبلدان المضيفة،  إلى مالصراع والاضطهاد عند وصوله
 
 هم غالباإلا ا

جل إلى وعائلاتهم  ما يحتاجون
 
ثار  التكيف معالدعم المستمر من ا

آ
ا

 [112]. الصراع
ن بالإضافة إلى ذلك، 

 
طفال للعنف فيتعرض يزيد احتمال ا

 
ي الا

ثناء النزوح ،المدارسفي المجتمعات المحلية وفي منازلهم و
 
 ا

ساسيةوالانفصال ع
 
سر والجيران ونقص الخدمات الا

 
صدقاء والا

 
 .ن الا

ن
 
طراف مختلفة في من الجدير بالذكر ا

 
جنيد في تمتورطة الصراع  ا

ط
 
طفال دعم والقتال، مما يعرضالفال في وظائ ف الا

 
خطر ل هؤلاء الا

و  الموت
 
و التعذيب.  النفسي و الكربصابة الإا

 
رب اما يق [ 115، 111]ا

ط من
 
طفال فال السوريين النازحين نصف الا

 
كبروخاصة الا

 
، لا  الا

حوادث و قد تم تسجيل  [117-114]مواصلة تعليمهم. يستطيعون 
طفال العنف الجنسي تجاه

 
قل نسبة وبوريا على نطاق واسع في س الا

 
ا

[. 152-118، 42]في البلدان المضيفة للاجئين، ولا سيما ضد الفتيات. 

[115 ،152  ،151] 
  حولوجدت الدراسات عموما، 

 
ن الا

 
طفال السوريين اللاجئين ا

طفال 
 
مجموعة واسعة من المشاكل النفسية  قد اختبرواالا

 ووضعهمالحرب، خبراتهم في والاجتماعية الناتجة عن كل من 
صعوبات في و المشاكل المخاوف هذه المعيشي الراهن. وتشمل

سى الحزن و النوم
 
 لعائلةامن والاك تئاب )بما في ذلك الانسحاب  والا

صدقاء(
 
و نوبات الغضب )الصرا  يةوالعدوان والا

 
 ا

 
و خ، والبكاء ورمي ا

شياء( والعصبية وفرط النشاط والتوتر
 
و ومشاكل الكلا كسر الا

 
م ا

 والصمت 
 
ين واللعب المرتبطالعنف كما ورد ذكر  جسدية.العراض الا

يضاً  و، بالحرب
 
طالمشاكل  و النكوصمشاكل  ا

 
فال. السلوكية بين الا

[17، 111 ،112 ،152]
 

بحاث
 
شارت الا

 
 بين  ا

 
لى إطفال اللاجئين السوريين في تركيا الا

 والسلوكية: ما يقرب من الانفعاليةمستويات عالية من المشاكل 
طفال 

 
و الانسح مستويات هامة سريرياً لديهم نصف الا

 
اب من القلق ا

طفال  ما يقرب من ثلثي و
 
وفي دراسة نوعية [ 151] كان لديهم خوف الا

ردن ين ن المراهقين السوريبي
 
نهن  ذكرت الفتيات، في لبنان والا

 
با

  [155]. التمييز والتحرشمن  وكبيرة جتماعية وا جسديةعزلة  من عانين
يضالتمييز  ون الذكور السوري ونكما واجه المراهق

 
ا و هم يتعرضون ا

شكال العنف الجسدي.  للتنمر 
 
 وغيرها من ا
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ج شعور عميق من الإذلال الناتويشعر الفتيان في سن المراهقة ب
طفال

 
جر كالعمالة ،عن استغلال الا

 
روف ظبسبب الو منخفض با

خطيرة فضلا عن التوترات الاجتماعية المتصاعدة بين والسيئة ال
وجدت دراسة  [155]جتمعات المضيفة. اللاجئين السوريين والم

ردن 
 
ن حديثة في الا

 
ك مشاكل يواجهن الفتيات المراهقات ا

 
من ثر ا

ن ي، وعموماً  الفتيان
 
نه من المرجح ا

 
ئاب ك تبالحزن، والا  رن شعا

ن والخوف
 
ك ثر، على الرغم من ا

 
هل  دعم منالب ن يشعر الفتيات  ا

 
الا

صدقاء
 
ك ثر من الفتيان والا

 
 [17]. ا

طفال ادى ل للضغط النفسيوتشمل المصادر الرئيسية 
 
لتمييز لا

فراد جانبمن 
 
المخاوف المتعلقة بالحرب، و المجتمع المضيف ا

 عن لافي سوريا، فض التي تُركتعائلة ال حولالمخاوف  فيهابما 
 ، والمخاوف التعليمية. وذكرتمالتجارب المؤلمة الخاصة به

ن 
 
يضاً ا

 
سري التقارير ا

 
 نلوالديل والضغط النفسيالعنف الا

هي عوامل تساهم  ،والضغوط الاقتصادية والحبس في المنزل
يضا 

 
طفال. الضغط النفسي لدى في ا

 
يضاً  [154]الا

 
وتشير التقارير ا

ن الحبس والتحرش تعتبر من الضغوط الرئيسية
 
  ا

 
 ر شيوعاً ك ثالا

ن يبل  الصبيان ، بينمالدى البنات
 
ك ثر  يرجح ا

 
تداء عن الاعا

 . التنمر  والجسدي 

نه مع مرور الوقت، ومع الدعم المناسب من 
 
دلة على ا

 
هناك بعض الا

سرة،
 
 تنخفضمقدمي الخدمة المجتمعية والمحيطة والبيئة  الا

طفال اللاجئينلدى  الكربجوانب عديدة من 
 
على سبيل  .الا

ن المثال، 
 
ردن  الزعتري  المراهقين في مخيموُجد ا

 
ق همفي الا

 
ل ا

ولئك الذين يعيشون خارج المخيمات، خوفاً واك تئاباً من 
 
 شعرونويا
ك ثر 

 
يضا بدعم ا

 
صدقاء في منتصف عام  من والديهما

 
شقاء والا

 
والا

ن يكون تغيير  [17]. 1221ة مع منتصف عام ، مقارن2215
 
يمكن ا

طفال عامل ضغط كبير 
 
دوار للا

 
طفال غالبا ماف  -الا

 
ني يع مع الا

و التحمل المسؤوليات  التغيير
 
عمارهم تتجاوز التي  مخاوفوالقلق ا

 
 ا

يضا مصدراً -
 
طفال ا

 
ر والشعور للفخ ولكن قد يكون بالنسبة لبعض الا

سرهم بالهدف من خلال
 
 . [119] رعاية ودعم ا
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طر الثقافية للصحة العقلية 5

أ
 النفسية الاجتماعية  المعافاةو . الا

 

عراض الصحة العقلية 
أ
 كربالتعابير و ثقافياً محددة الا

نماطإلى  لكربلالثقافي، تشير التعابير الثقافية -في الطب النفسي
 
 ا

و المجتمع  الكربعن  من التعبيرمشتركة 
 
التي  وداخل الثقافة ا

والمجموعة واسعة من المشاكل، وعلى يمكن استخدامها 
 
 ظروف ا

فسر فيها يإلى الطريقة التي  التفسيريةنماذج التشير ومخاوف. ال
و 
 
عراضهم ا

 
معنى، و كيف ينظرون على مرضهم و يكسبوها الناس ا

سبابهإلى وجه الخصوص 
 
في  النتائج المحتملة، بماو ، و مسارها، اا

ثير حالتهم 
 
، وما الذي بيئتهم الاجتماعيةعلى و عليهم ذلك كيفية تا
ن
 
 [156]ج المناسب. ه العلا يعتقدون ا
على  صلبالتوا الكربتعابير  نماذج المرض المحلية وفهم سيسمح 

فضل، وهذه المعرفة يمكن استخدامها في تدخلات تهدف الى 
 
نحو ا

على م، . بشكل عاالنفسية   حشد القوة الفردية والجماعية والمرونة
ن   MHPSS الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي   ممارسي

 
ا

ن النفسي  يتحاشوا التصنيف
 
ن يكون منفذلك  خاصة ا

 
 و راً يمكن ا

بناء تحالف علاجي متين  إنللناجين من العنف والظلم.  اً صماو
من  كلل، سيسمح  ممع عملائه ممارسي الصحة العقلية السريريةل

مصادر و التفسيرية المتنوعة  النماذج في الإبحاروالعميل  الممارس
ن تشمل النظام الطبي الرسمي وغير  المساعدة التي يمكن

 
ا

و المجتمع
 
 . ية الرسمي، والموارد والاستراتيجيات الدينية ا

 
 " ،سيةالحالة النف" ، حيث مفاهيم مثل الصحة النفسية افي سوري

و  
 
و" العافية النفسة " ، ا

 
العقلية" غير مفهومة عادة الصحة "  ا

اة كجزء طبيعي من الحيعادةً تُفهم المعاناة  ،وغالباً ما يُساء فهمها
شتبالتالي لا  ، و

 
و النفسي ، باستثناء الا

 
كال ستدعي التدخل الطبي ا

ك ثر إنهاكاً . قد يستخدم المرضى 
 
ف المكروبون في المواقالحادة الا
لهم عن عندما  غير مباشرة  ات تعبير العيادية 

 
م في الوقت عافيته نسا

نا 
 
نا تعبان ) ا

 
نا متعالحالي: من هذه التعابير قول: ا

 
و ا
 
ب ، تعبان ا

 بإلى حالة عامة من التعهذا المصطلح يشير .  ( نفسيتي تعبانة
يضاً صعوبة في 

 
عراض الانفعالية ، وا

 
وربما يشير إلى مجموعة من الا

تقييم المزيد من المثل هذه العبارات  إلى  تحتاج العلاقات . لذلك 
 في سياق معين. المقصود بالنسبة للفرد لفهم 

 
و عقلية  يبديغالبا ما 

 
المرضى الذين يعانون من مشاكل نفسية ا

و ، ةيبدنوى اشك ،، خاصة في مجال الخدمات الطبية في البداية
و الروحية لمحنتهم. ا تناولقبل ذلك 

 
بعاد النفسية والعلائ قية ا

 
لا

تجربة ن البيالسورية لا تفصل و العربية  الكربمعظم تعابير [ 157]
عراض ال

 
 جسدية والا

 
ي ف انن الجسد والروح مترابطالنفسية لا

 الناس إلى يقد لمرض. لتفسيرية النماذج ال
 
ستعارات صور والااللجا

مث
 
دناهوت. ال التي تفترض الترابط بين النفس والجسدوالا

 
 جدون ا

ك ثر شيوعا 
 
المحلية  كربالتعابير فهم إن . للكرببعض التعابير الا

 ستخداما ع اللاجئين، وبالإضافة إلى ذلك، يمكنللتواصل ممهم 
 التعابير تفيد هذه [ 158]التدخلات.  وإيصالالمحلية لدعم  ابيرتعال

شكال مختلفة من 
 
ي ذلك ، بما فالكربالشائعة في التعبير عن ا

جد نفسية. لكن، بشكل عام، لا يوالضطرابات لاتلك المرتبطة با
و البين  تناظري بسيط تطابق 

 
اكل ومش المصطلحاتتعابير ا

و محالالصحة العقلية 
 
 جتماعية.الاصعوبات الددة ا

و الاستعارااليومية  التعابيراستخدام  يُساء فهمقد 
 
مثال ا

 
ت في والا

نها " الكرب،للتعبير عن سياقات السريرية، ال
 
اومة" مقعلى ا

و حتى يساء تفسيرها  للتواصل
 
نها المباشر، ا

 
عراضعلى ا

 
ذهانية.  ا

القهري  جترارالاعلى سبيل المثال، يعزو بعض السوريين  [142، 159]
 كلمة العربية )وسواس(ال لإغراءات شيطانية ، وذلك باستخدام

wisswas فكار المتكررة عني كلا من الالتي ت
 
 .مزعجةالشيطان والا

المنهجي في لذلك من الضروري دوماً التحري الدقيق و [142]
 .هذه التعبيراتلني الثقافية الشخصية والمحلية المعا

 

 محددة في السياق السوري الوالمصطلحات  التعابير
ساسية  إدراجم يت

 
دناه  للكربعدد من المفاهيم الا

 
م التي توا

كاديمية وتح
 
دبيات الا

 
ة والدعم الصحة العقلي تقييماتديدها في الا

المستخدمة من قبل السوريين،  MHPSS النفسي الاجتماعي
 سواء قبل 
 
نه ربما جرى تجميعبعد التهجير.  وا

 
ذه ه وفي حين ا

  يعكسالجدول التالي فإن دراسات مختلفة،  من المفاهيم
 
هم ا

دبالمفاهيم المشتركة التي حُ 
 
 .ياتددت في الا

ي ف " مغصثقل في القلب قد تكون عبارات مثل  :الكرب العام
حشاء

 
س"الا

 
و في الرا

 
لم في المعدة ا

 
و ا
 
 .، تعبيرات عن التعب، ا
و الضيق في الصدر،  تجربة القهر
 
لم في القلب، وا

 
در في الخالا

ن النمل يزحف 
 
جزاء الجسم، الشعور كما لو ا

 
 لهاك، على الجلدا

نشائعة تعبيرات 
 
عضاء الجسم  يفهم منها ا

 
احتواء  على ةغير قادر ا

 [141] .الكرب النفسي
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 الترقبيالخوف والقلق 
و  هابط

 
رفيا )هبوط القلب(، ح هبوط بالقلبقلبي )هبط قلبي( ا

و انهيار للقلب"
 
وف خللعل جسدي ف، تتوافق مع رد "سقوط ا
و المفاجئ. 

 
 )خوف، "الخوف"( ا

 
نا خائ ف"، خيفاننا ا

 
هي  "ا

قلبي " ، )قمطني قلبي قامطني قلبي الخوف.  عنالتعبير المباشر 
و يعتصر "

 
حمل قلق"  عتلان هم ( ا

 
إلى القلق  عموماً يشير "  ا

 . الترقبي
و  بالعصبية الشعور 

أ
 التوترا

الشعب السوري مصطلحات مختلفة لوصف شخص قلق يستخدم 
و 
 
و سمة  ةكصف: )عصبي، عصبية( يستخدم لوصف القلق متوترا

 
ا

و ه تخدم لوصف شخص حاليا تُسب( معصّ  ) كلمةو شخصية. 
شعر ب "مصطلح متوتر عصبي )حالة مؤقتة(. يتم استخدام 

 
" توتر ا

و  للتوتر
 
عارضة مبسبب حالة معينة، مثل انتظار نتائج الامتحان ا

خر. هناك تباين كبير 
آ
ي مع شخص ا

 
و وجود خلافات في الرا

 
ي ا

 
الرا

خدم ستيفي استعمال هذه المصطلحات: على سبيل المثال، 
ردن ون السوريوالمراهق

 
و الاستثلوصف شعور عصبي ن في الا

 
ارة ا

و ال
 
 نالشعور بالانزعاج مرتبط مع "تتوتر بسهولة، والغضب، ا

شياء 
 
 [.17]صغيرة" ا

قلمصعوبة في الالحزن و
أ
  حاد ضاغط نفسي مع  التا

و  ةالحاد ةغطاضمواجهة العوامل الصعوبة في الو " الحزن " 
 
ا

 ة السوداء"حياال"الحياة سودة  بكلمةقد يتم الإشارة إليها  ةالمفاجئ
و 
 
ن  . ويمكن" "الحياة اسودت في عينياسودت الدنيا بعيوني ا

 
ا

و بالتشمل الشكاوى الجسدية الشعور 
 
مما  لصدراعلى  الثقلعبء ا

لم في منطقة 
 
و عدم القدرة على التنفسيؤدي إلى ا

 
الحاجة و الصدر ا

 لى الهواء، وكذلك فقدان الشهية إ
آ
 لام في البطن والصدروالا

ن الحزن واضطرابات النوم. مفهوم 
 
 نستخدم لحالة ميُ يمكن ا

ي ن فون السوريو. على سبيل المثال، استخدم المراهقالحداد
ردن 

 
  افتقادهم اعندما وصفو المصطلحهذا الا

 
صدقائهم في لا

حيان  سوريا،
 
من  خسائرهم والانسحاببوالتفكير في ك ثير من الا

 [17]الحياة الاجتماعية. 

 تئابك الا 
نعلى حالة الاك تئاب الحزن دل يقد في حين 

 
شخاص  إلا ا

 
الا

شيرون قد يالعاديين والممارسين للصحة النفسية على حد سواء 
عقدة، ممفاهيم يحمل قد الاك تئاب (. )حالة اك تئابإليها على انها 

وجاع وتوقعات  فياد دسوامثل إطالة التفكير، 
 
المزاج، ا

عراض الجسدية غير  وقد متشائمة،
 
يرافقه مجموعة متنوعة من الا

صدقاء،  طبياً المفسرة 
 
وتعب وعلامات عزلة اجتماعية )ليس لديه ا

 [17](. تحدث ك ثيراً يلا 
 

 نقص الموارد والعجز
 صيرةبالعين ب  : مالية الضائ قة النقص الموارد وإلى شار غالبا ما يُ 

يد قصيرة 
 
ن تصل تراه العين ولكن ا)والا

 
و لا يمكن ا

 
ليد قصيرة ا

بير عن ستخدم من قبل السوريين للتعما تُ  غالباً التي عبارات ال(. يهإل
يتفي نتيجه، "لا العجز هي: ما 

 
حاسس حالي ، " فائدة ةوجد ا

شعر، مشلول
 
نني مشلولة ا

 
و  وكا

 
، يما عاد فيني اعمل ش، انشليتا

 
 
مل" و "لا ا

 
ن " فقدت الا

آ
ي شيء بعد الا

 
فعل ا

 
ن ا

 
الع مو ط" ستطيع ا

رة ، والذي يشير إلى عدم القدمن يدي "شيء  ينتج،" لا "بإيدي شي
ي
 
خر شائع تعبي. شيء لتغيير وضع غير مرغوب فيه على القيام با

آ
ر ا

 دماعنستخدم ية والسورية، ي المجتمعات العربيفعن الكرب 
مر يتعلق

 
بالعجز، هو )إحباط(، الذي يشير إلى مزيج من مشاعر  الا

مل.
 
مل وفقدان الا

 
 الاك تئاب والإحباط، والشعور بالهزيمة وخيبة الا

عراض المعرفية
أ
يضاً  يشكوقد  :الا

 
عراض فقدان التر من  الناس ا

 
كيز ا

ستطيع ا"  " مو قادر ركز يعربون عنها بمصطلحووالذاكرة، 
 
لتركيز ل ا

و" 
 
ستطيع التفكير بوضوح " ا

 
 ".ل ا

 

 الغضب والسلوك العدواني
ثل م رعاشبمصعوبة في الاعتراف  بعض الرجال السوريين يجد

على  غالباً ما يطفو الذي هو الانفعالالغضب ولعل الحزن والقلق. 
سرة السطح بسهولة ويُعبّر عنه ب

 
السلوك العدواني داخل الا

ن  ل السوري وجهات نظرالرجيتبنى وخارجها. قد 
 
لا  الرجالمثل ا

وفي  [89]ضعف. بالذلك  ونربطي، وولا يخافون ولا يحزنونيبكون 
ردننقاش مركزة مجموعات 

 
انوا ك بين المراهقين السوريين في الا

إلى  للإشارةمشكلات"( صانع التعبير )مشكلجي، " يستخدمون
طفال 

 
 يشكو و ،المشاكل فيبسهولة يدخلون والمراهقين الذين الا

صدقاء 
 
و الا

 
 [17].  من سلوكه /ها الجيران ا

 

 جنونال

شخص ال ) مجنون( على وصف يطلقفي العامية العربية، غالبا ما 
 شديدة، و "الجنون"  إعاقةو عقليةمن اضطرابات  يعاني الذي

لطبي ا التصنيفتداخل مع يللاضطرابات العقلية،  ك تصنيف
ليس مع تلك  والفصام، كالذهانية ضطرابات للا النفسي

الاك تئاب والقلق واضطراب ك  "الاضطرابات النفسية الشائعة"
ن الشدة

 
واذ استحمن  تاريخياً ه مشتق بعد الرض. على الرغم من ا

ي إشار  فإن مصطلح " مجنون" يستخدم في الغالبالجن، 
 
ة دون ا

فعال الاستحواذ إلى 
 
و الا

 
تستخدم و [142]من قبل الجن.  الخبيثةا

ولئك الذيكلمة 
 
يضا في اللغة اليومية لا

 
ن بشكل ن يتصرفومجنون ا

و عام بطريقة غريبة
 
و غير متوقعة ولكن  ا

 
س ليغير طبيعية ا

ن يكون بالضرورة
 
 .اعقلي ااضطرابلديهم  ا
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 الانتحار
 

قد يكون الانتحار ومحاولات الانتحار في الثقافات الناطقة باللغة 
ماعي. لاجتالعار والإقصاء او وصمةلل امصدر العربية، بشكل عام، 
في جة مُدر بعض جوانب الشريعة )الاسلامية( بالإضافة إلى ذلك، 

القانون الوطني السوري، مما يجعل محاولة الانتحار جريمة في 
بعض الدول في ممارسي الصحة العقلية يُطلب من [ 141]سوريا. 
ن يقدم، المحيطة

 
محاولات الانتحار للسلطات وا تقريراً حول ا

مر القانون،  ضمنالوطنية 
 
ن الا

 
ناس خلق تحديات لليالذي يمكن ا

. لصحة النفسية لهذا الكشفاواستجابة ممارسي  لناحية الكشف
لكشف االانتحار يريدون تجنب الناس الذين يونتيجة لذلك، قد 

فكار 
 
بارات غير ع ستخدم السوريونيقد . رنتحاهم المتعلقة بالاعن ا

ن  نايمكننتمنى لو باشرة، مثل م
 
منى نام بتستيقظ )ننام ولا نا

ن يجيب
 
ك ثر على استفسارات حول  ومافيق(. ويرجح ا

 
الناس ا

 
 
 علاقة ثقة. تتوطدحالما بحرية نتحارية الافكار الا

 
نتحار موضوع الا مقاربةممارسي الصحة العقلية  عادة ما يتم تدريس

سئلة ، عن طريق طرح بشكل تدريجي
 
خرى  ا

 
ول مرة عن جوانب ا

 
لا

سئلة التي قد تجعل من الس الكربمن 
 
ي شخوطرح الا

 
ص هل على ا

فضللرد بصراحة، مثل: "هل ا
 
ن الموت ا

 
من هذه  فكرت يوما ا

حيانا  تتمنى'،' هل  الحياة؟"
 
و لو يدعك تموت؟الله  منا

 
في  " "، ا

هل  ،في إنهاء حياتهم ونبعض الناس قد يفكر مثل هذه الحالات، 
لناس ا قد يعربسياق السوري، الومع ذلك، في  في ذلك؟ "فكرت 

خذ الله حياتهم  معن رغبته
 
ن يا

 
خوسيلة كفي ا

آ
رين من يوصِلون للا

نهم في محنة، مع عدم وجود  خلالها
 
ي ا

 
 نية لإنهاء حياتهم.ا

 

 )النسخة الكردية 2)النسخة العربية السورية( والجدول  1الجدول 
 لكربا و مصطلحات  التعابيرة موجزة عن ( تعطي لمحالكيرمانجي 
اكل لمشتستخدم من قبل الشعب السوري مع االتي ، الشائعة 

 تماعية.النفسية والمشاكل الاج و المعافاة المتعلقة بالصحة العقلية
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Table 1: Common expressions and idioms of distress in Syrian Arabic 

Emotions, thoughts and physical 

symptoms that may be conveyed 

through these expressions 

Literal translations Transcription Arabic term or phrase 

- Rumination tiredness, 
physical 
aches, constriction in the chest, 
repeated sighing 
- Unpleasant feelings in the 
chest, 
hopelessness, boredom 

- I am very annoyed these 
days 
- I feel annoyed 
- To be cramped 
- My psyche is suffocating 

- Meddayyek ketir hal fatra 
- Haassess haalii 
meddayyek 
- Dayej 
- Nafsi makhnouka 

 هالفترة كتير متضايق
 متضايق حالي حاسس
 ضايج
 مخنوقة نفسي

- Dysphoric mood, sadness 
- Inability to cope, being fed up 
- Worry, being pessimistic 

- I feel my soul is going out - Hassess rouhi ’am tetla’ تطلع عم روحي حاسس 

- Dysphoria 
- Sadness 
- Worry, being pessimistic 

- Squeezed heart 
- Blindness got to my heart1 

- Qalb maqboud 
- In’ama ’ala kalbi 

 مقبوض -قلبي
 قلبي على انعمى

- Undifferentiated anxiety and 
depression symptoms, 
tiredness, 
fatigue 

- Fatigued self/soul - Taeban nafseyan 
- Hassess halii ta3ban 
- Halti taebaneh 
- Nafs ta’bana 

 -نفسيا   تعبان
 -تعبان حالي حاسس
 -تعبانة حالتي
 تعبانه نفس

- Feelings of being under 
extreme 
stress or extreme pressure 
- Helplessness 

- Can’t bear it anymore 
- The pressure on me is too 
much 
- Can’t concentrate because 
of 
the pressure 

- Ma ader athammel 
- El daght ‘alayy ketiir 
- Mou kaader rakkezz men el 
Doghoutaat 

 اتحمل قادر ما-
 -كتير علي الضغط

 - الضغوطات من ركز قادر مو

- General state of stress, 
sadness, 
extreme tiredness, inability to 
open 
up and to control oneself, or to 
hold oneself together 

- I am in pieces - Faratit فرطت- 

- General state of stress, 
feelings of loss of options, loss 
of 
ability to project into the future, 
- Confusion, hopelessness 

- By God, I can’t see in front 
of me 

- Wallah mou shayef 

oddaamii 

 قدامي شايف مو الله و

- Hopelessness, helplessness, 
state 
of despair 

- I feel the world is closing in 
front of my face 
- Nothing is working as 
planned with me 

- Hases eddenia msakkra 
bwishi 
- Ma fi shi ’am yizbat ma’i 

 بوشي مسكرة الدنيا حاسس-
 - معي يزبط عم شي في ما

- Reference to shame in asking 
for 
help 
- State of despair, surrender 

- What am I supposed to 
say… 
it is humiliating to complain to 
someone other than God. 
- Praise be to God. 

- Sho baddi ‘ehki… el 
shakwa 
le gher allah mazalleh 
-Al hamdullillah 

 لغير الشكوى...إحكي بدي شو
 مذله الله
 لله الحمد -

- General state of distress 
- Feeling upset, edgy, 
helplessness 
-Hopelessness, lack of options 

- I don’t know what I am going 
to do with myself 

- Maa ba‘ref shou beddi 
a‘mel 
be halii 

 بحالي إعمل بدي شو بعرف ما

- Nervousness, tension - I feel tense - Mitwatter متوتر 

- Fear, anxiety 
- Worry 
- Extreme fear 

- I am afraid 
- I feel fear 
- Frightened, horrified 

- Khayfan 
- Hases bil khof 
Mar’oub 

 خيفان
 بالخوف حاسس
 مرعوب

- Anger, aggressiveness 
- Nervousness 

- I feel angry M3asseb مْعَصِّب 

Sources: This table is based on suggestions by Arabic speaking mental health professionals, including: Alaa Bairoutieh, Tayseer Hassoon, Ghayda Hassan, Maysaa 
Hassan, 
Hussam Jefee-Bahloul, and Mohamed el Shazli. 
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Tab le 2: Expressions in Kurdish (Kirmanji dialect) 

Emotions, thoughts and physical 

symptoms that 

may be conveyed through these 

expressions 

Literal translations Kurdish terms or expressions 

- Low mood - My breath is short Bena mn tanga 

Nafasa mn tanga 

- Helplessness 
- Hopelessness 

- Loss of options 

- What am I supposed to say/to do without 
Result 

Chi béjim/ chi bikim vala ye 

- Despair 
- Hopelessness 
- Helplessness 

- Depression 

- The world became dark in front of me 
- The world is closing in front of my face 

Dunia lber mn tari buya 

Dunya li ber chavé min resh 

Búye 

- Restlessness 
- Loss of options, 
- Feeling constricted 

- I feel I am going to suffocate Ez dihisim gu ezé bifetisim 

Béna min dichiki 

- Tightness in the chest 
- Chest pain 
- Stress 
- Anxiety 
- Sadness 

- My heart is broken 
- My heart is aching 

Dil shikestime, 

Dilé min déshe 

- Helplessness 
- Hopelessness 
- Fatigue 

- I’m tired 
- Fatigued self 
- Fatigued soul 

Az taabima 

Nefsí/ westyame 

Pir westyame 

- Inability or loss of drive or 
motivation to perform 
Activities 

- I can’t fulfil my duties or responsibilities Az nkarm bshughlm 

- Excessive thinking /excessive worry 
- Could be associated with anxiety or 

depression 

- I think a lot Az galak dfkrm 

- Fatigue - My body is heavy Lashe mn grana 

- Loss of appetite that could be 
associated with 
grieving, anxiety, worry or depression 

- I have no appetite Kharna mn tunaya 

- Low mood 
- Sadness 
- Incapacity 
- Feelings of injustice or of being 
defeated by unjust 
life circumstances 

- I am sad 
- I feel sorrow 
- I feel incapable or impotent 

Az ghaidm 

Az qahrima 

Az ejzm 

- Spasm of body parts which may 
occur in non-epileptic 
seizures and in epileptic seizures 

- My body becomes rigid Jisme mn sist dbit 

- Excessive stress 
- Easily losing control over one’s 

emotions 

- Difficulty coping, handling stress or 

pressures 

- I feel that my ability to bear things is 
Reduced 

Tahamula mn kem buya 

Tahamula mn tunaya 

Nema tahmú 

- General distress 
- A state of confusion, loss of options 

and disappointment 

- I don’t know what I am going to do 
with myself 

Ez nizanim chi bi seré xwe 

Bikim 

Source: This table is made with expert input of Kurdish speaking mental health professionals: Rawisht Rasheed, Aram Hasan and Naz Baban. 
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  السورية حول الشخصالمفاهيم 
الديناميات التاريخية والدينية والعرقية والاجتماعية  تصوغ

السورية حول الشخص وعلاقة الشخص بالعالم.  وجهات النظر
س كيفية اختبار الناتؤثر المفاهيم الثقافية للشخص على و

كيف و  المرض والمصيبة يفسرونكيف وتعبيرهم عن المعاناة و 
ي الثقاف الإرثفي السياق السوري، يسهم  [145]المساعدة.  ونطلبي

 فهم موقع و طرق الدينية على حد سواء في الهوية الفردية  والخلفية
عراف الاجتماعيةي الفرد داخل المجتمع والكون.

 
 تشابك الدين والا
 . عموماً بعمق في سوريا، كما هو الحال في العالم العربي 

 بالرغم من 
 
تنوع  ة يبقى ثملي، نوجزها فيما ي التي عامةالنماط الا

فراد  الشعب السوري.
 
 كبير بين ا

 المفاهيم الإسلامية للشخص
نليمكن وصف المفهوم السوري 

 
 و مركزي اجتماعياً  هلشخص با

خر خلقه  كونياً 
آ
نه مرتبط بمخلوق ا

 
، حيث يُنظر إلى كل فرد على ا

رواح.
 
بط ايُرمز إلى هذا الر  [144] الله، بما في ذلك عالم الملائكة والا

 لكل فرد: البعد العالمي الذي تحكمه إرادة الثنائيبواسطة البعد 
و لسلوك لالله والبعد الاجتماعي الذي تحكمه القوانين الاجتماعية 

 . الوجود
  مركزي مصير( المفهوم القدر )القدر، 

 
ن في هذا السياق. لا ينبغي ا

ن يُ القدريةمع  بالقدرساوى هذا القبول يُ 
 
هم على ف، ولكن يمكن ا

فضل في إطار من التخلي عن الذات، وهو ما ينعكس في 
 
نحو ا

قيمة الصبر في مواجهة العجز والشدائد، مثل المرض والخسارة. 
ياة ، مكان اختبار للحويمكن اعتبار الحياة كمرحلة عابرة للوجود

بدية ال
 
الموت كمرحلة  إدراك قد يساعد [ 144]الموت.  تتلوي تالا

يضا عانتقالية بين حياتين 
 
 .للعزاءاء لى إعطاء معنى بنّ ا

  
ان، خصية الإنسعلى جوهر شذات( ال ) دل كلمةت حاليافي سوريا 

النفس )نفس( يدل مصطلح  . و" النفس"ستخدم كمرادف ل تو
لماء الع استعملت ك تابات[ 146].  )النفسي(على النظام الداخلي
نفس ال ، مصطلحمفهوم الشخص عن المبكرةالعرب والمسلمين 

لف منلإشارة إلى ل
 
 قلب"  و " روح " و "  "شخصية الفرد، وتتا

 [145] .إرادة  و ذهن ( ) "  عقل
ي السائد 

 
ن الشخص ضمن الثقافات الإسلامية، الرا

 
ق لخُ هو ا

و تسليالمفهوم )ب هذا الضعف " الجوهري" . ويرتبطاً ضعيف
 
م(، ا

الله  ا في عبارة)كم " الجبارالله والواثق ب " الطوعي الاستسلام
كبر، الله 

 
 [.145]( العظيما

ن ضعف ع من التعابيروغيرها  التسليم  لا يمكن فصل ذلك،ومع 
 ، عن فكرةو جبروته لانهائية المع قوة الله  مقارنةنسان، الإ
ن  لها، والتي "تكليفال"

 
كرة . قد تساعد فمعتبرةمسلم قوة ال تمنحا

فضل على تقبل السوريين  ،الاستسلام
 
ادة إر " للمشاق باعتبارهاا

لى الحافز العثور ع التكليف علىمفهوم ساعدهم يقد الله"، في حين 
ي واسع الانتشار بين [ 145]. قةمع المش للتكيفوالدافع 

 
وهناك را

خرين، هو المس
آ
 لمين السوريين، مثل الا

 
مراض ا

 
ن الكوارث والا

ن يُ 
 
نها فرصة للنمو وفرصة لتعزيز إيمان المرء، يمكن ا

 
نظر إليها على ا

ي 
 
ن وبالتالي، ليست عقابية بالضرورة )ا

 
قبة البشر معايقوم بالله ا

ثامهم(.  على
آ
 [148، 147، 144]ا
 تنوعال

خرى في سوريا 
 
ة لإسلامياوجهة النظر قد تشارك التقاليد الدينية الا

يضا  لشخص، ولكن لديهاحول ا
 
دة للشخصية، محدمفاهيمها الا

ن 
 
رواح )الاعتقاد با

 
 شخصالروح مثل الدور المركزي لتناسخ الا

قلية دينية واجتماعية  تنتقل
 
خر( بين الدروز ، وهم ا

آ
من جسم إلى ا

 .التوحيدي الخاص بها دينهامع 
شير معظم الناس صراحة إلى هذه الفلسفات يلا وبطبيعة الحال، 

 فإن المختلفة. ومع ذلك، 
 
ساسية متشابكهذه القيم والا

 
 معة فكار الا

معرفة الخلفية هي جزء من و الحياة اليومية،  مناحيمن  العديد
مرك ببساطة " تؤخذبير الشعبية التي الثقافية والتعا

 
 ." منه مفروغ ا

 
مراض

أ
والمشاكل النفسية  النفسية  النماذج التفسيرية للا

 الاجتماعية 
نساقتوفر 

 
ج تفسيرية ماذ المعتقد والممارسة ن والثقافية للمعرفة  الا

فكار للمرض والتي تشمل 
 
لاج العو المرض وسيرحول السببية  اا

فكار مهذه التفسيرات قد تنهل المحتملة. والنتيجة  المناسب
 
ن ا

  تطور ونظريات  الشخص والعالم  عما يصوغ معينة 
 
 شفاءض والامر الا

ن يكون منها
 
جهامة  مضامين للنماذج التفسيرية. يمكن ا

 
 لمن ا

ج ما يتوقعه المرضى من العلا  و طلب المساعدةسلوكيات  والتكيف 
و ما يخافونه من 

 
مدعواقب ا

 
 والوصمة. للمرض طويلة الا

خيرة، 
 
ية تغيرت المفاهيم الشعبية للصحة النفسعلى مدى العقود الا

يما الرعاية الصحية العقلية، لا سبفي سوريا تدريجيا. وقد زاد الوعي 
طرالعملاء في غالباً ما يعبر ضرية. في المناطق الح

 
لعقلية الصحة ا ا

بيعة تفسيرات خارقة للطاستدعاء دون  سديةج بتعابير كربهم عن 
و 
 
 روحية. ا
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ن و يرجح 
 
ن السوريينالعديد من  يعتبرا

 
و  ا

 
سباب معاناتهم ا

 
ا

ناجمة عن العنف والخسائر لديهم ،  العقليةصعوبات الصحة 
 والضغوط الاجتماعية والاقتصادية اليومية.

فيدلقد  ثير عوامل الضغط النفسي هذه على الصحة  ا 
 
و  لعقليةاعن تا

ثير  متسقةو هي  المعافاة النفسية الاجتماعية على نطاق واسع،
 
مع تا

فمن الشائع ومع ذلك،  [161-149، 122]على السكان.  الصراعالحرب و 
و سماع 

 
كل من لالسياق  المحددةثقافية الالتفسيرات الدينية و / ا

و مصادر الكرب 
 
 إلى ذلك، قد يستخدملشفاء ا. بالإضافة اوالمرض ا

 
 
خذون في عين الاعتبارالناس ا

 
 ل معللتعامتفسيرات متعددة  و يا

 مختلف جوانب مشاكلهم.
شرح ل ثقافياً و  ادينيالمشتركة و المحددة المفاهيم  تم توصيف 

و ال
 
دناه. والهدف من هذا النقاش  الشائع  الكرب مرض ا

 
في سوريا ا

دبياتهو استكمال 
 
ثار العنف والضغوطات  حولالموجودة  الا

آ
ا

 الصراعن م ينالسكان المتضرر  ومعافاةالعقلية  اليومية على الصحة
 تواجدعادة ما تعلى وجه الخصوص. سوريين الو بشكل عامفي سوريا 

عراض والمعاناةالتفسيرية النماذج ال
 
 لى و ع. سويا متعددة من الا

نممارسي الصحة النفسية 
 
ن نماذجه  كوايدر  ا

 
لمهنية االتفسيرية  ما

ن، معملائه يشاركهم بهالمشاكل الصحة العقلية قد لا 
 
قد  هارضف وا

 العميل والممارس.العلاقة بين بضر يو ءعملاالينفر 
ن الناس قد ومن 

 
ن ندرك ا

 
يضا ا

 
 توضيحيةنماذج ستخدم تالمهم ا

لشرح جوانب معاناتهم في لحظات مختلفة في الوقت ة مختلف
و ال المناسب، وهذا يتوقف على السياق
 
و ا

 
 .مصدر القلقسؤال ا

ن النماذج فعلاوة على ذلك، 
 
ينبغي  ، فإنهالتفسيرية مهمةي حين ا

ن
 
و  لا ا

 
ة السوريال مفرطةتستخدم بطريقة مقيدة ا

 
ي "المرا

 
 "ةتعميم )ا

ن مثل هذه النماذج التفسيرية تختلف بين س عن س  تفكر
 
( حيث ا
ن يحاولوا فهم و احترامالناس وعلى مر الزمن. 

 
 على الممارسين ا

 م العملاءالنماذج التفسيرية المتنوعة المستخدمة من قبل 
 
جل ن ا

مثل مع 
 
ك ثر  معملائهالانخراط بشكل ا

 
  .نجاعةوتقديم دعم ا

وقد لاحظ العديد من الممارسين للصحة النفسية الذين يعملون مع 
ن النماذج التفسيرية للاضطراب 

 
اللاجئين من سوريا والنازحين ا

العقلي والمواقف تجاه خدمات الصحة العقلية والدعم النفسي 
 عنفلعة نتيجة للتجارب المشتركة لتتغير بسر  MHPSSالاجتماعي 

والفقدان والنزوح، والتي تميل إلى التقليل من الوصمة حول مشاكل 
 [162، 47]الصحة النفسية. 

 النماذج التفسيرية الدينية
نساق القيم الدينية دورا  هاماً في إدراك وف

 
هم المشاكل تلعب ا

 .النفسية، وطرق العلاج

لى ليست منفصلة عن الجسد. بل ع فالروح في العقيدة الإسلامية
العكس ، مترابطة مع الجوانب الجسدية والنفسية للتجربة و 

ي يُدرك توضع الكرب الانفعالي ف عادة ما متشابكة بشكل وثيق. و
س، كما يُ 

 
عتبر القلب مصدرا حيويا للصحة القلب بدلًا من الرا

و عدم 
 
النفسية الجسدية البشرية. لذلك، قد يكون عدم التوازن ا

 [165، 161، 148]مرض العقلي. التناغم في القلب مرتبطاً بال
 

د يفهم ق، وامركزي ااعتقادالتناسخ والتقمص بين الدروز يعتبر 
ثام التي ارتكبوها 

آ
فراد المعاناة والمرض العقلي عقاباً لهم على الا

 
الا

و كعاقبة لموت عنيف في حيال واتهمفي حي
 
السابقة.  ماتهوسابقة، ا

ف المفاهيم والمواقالمسيحيون في سوريا بعض  يتقاسم[  164-167]
لام النفسية  المستندة إلى إطار إسلامي. ومع ذلك، لديهم 

آ
تجاه الا

يضا طرق مميزة من فهم المرض العقلي
 
كون . قد يمعهوالتعامل  ا

هناك نزوع عام لقمع العواطف وتفضيل انتقائي لمشاركة 
زق المكربة، التي قد تكون مرتبطة بتقليد 

آ
و الما

 
الصراعات ا

 [79]مسيحية. الاعتراف في ال
تكيف ، وسيلة مشتركة للنالسوريي بين المسيحيين والمسلمين

نمع الكروب النفسية بالصلاة بما في ذلك قراءة 
آ
، وحضور  القرا

 
 
و النذر الديني )نذر ا

 
ل على سبي-و ندر( الاحتفالات الدينية ا
لية مشتركن في مخيم المثال، ذكر مراهقو

آ
ن كا

آ
ة الزعتري قراءة القرا

صدقاء والانسحاب والتفكير للتكيف )
 
باء / الا

آ
بعد التحدث مع الا

وقات 
 
بعض المسيحيين، على سبيل [ 17] في سوريا(. الطيبةفي الا

ن ترتدي إحدى إناث العائلةالمثال، قد ينذرون نذراً 
 
ا سلبا با

على  ائلةالع الله عدرا( لفترة من الوقت، كي يساعد)توب ال تخاص
وريا نها. يستفيد المسيحيون في سوتخطي الصعوبات التي يواجه

يضا من الكنائس ودعم المجتمع المحلي في التعافي الروحي 
 
ا

وإدارة الضغط النفسي. ومن الشائع بين العائلات المسيحية 
سرة الذي يمر  القساستشارة 

 
فراد الا

 
حد ا

 
في تقديم المشورة لا

 بكرب.
 

 النماذج التفسيرية الخارقة
سباب سوء الحظ والمرضقد يسعى بعض السوريين للبحث 

 
 عن ا

و فوق في قوى "خارقة"
 
. يعود هذا النوع من طبيعية(-)ا

التفسيرات في جذوره إلى التقاليد الشعبية في العديد من 
قد يشير الناس من  [171-168، 145]المجتمعات العربية قبل الإسلام. 

خلفيات اجتماعية واقتصادية وعرقية ودينية متنوعة في سوريا إلى 
رواح وجود 

 
و "العين الشريرة" الشريرة" )الجن"الا

 
(، "السحر" ا

ن 
آ
عراض "الجنون". ذُكر الجن في القرا

 
)عين الحسود( لتفسير ا

ويشكل جزءاً هاماً من نظرة الناس في سوريا إلى العالم. في 
ن يُ 

 
نه تعبير عن الواقع، يمكن ا

 
نظر إلى الإيمان بالجن على ا

 [145]الإيمان. 
__________________________________________________________________________________________________ 
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مراض العقلية
 
لجن وخاصة في المجتمعات إلى ا تعزى بعض الا

ن المرضى الذين يشكون من الريفية. و عدم فهم 
 
ذلك، قد يعني با

و الصفع من الجن، قد يكونو
 
و يتعرضون للهجوم ا

 
نهم ملبوسين، ا

 
 اا

تحت خطر التمييز من جانب ممارسي الصحة العقلية. لذا على 
ن يستكشف فكرة الجن كنموذج تفسيري، و 

 
الممارس الك فؤ ثقافيا ا
  .كاصطلاح عن الكرب

رقة ستخدم فيها الشخص تفسيرات خايتعين تمييز الحالات التي ي
للطبيعة )ملبوس، الروح الشريرة، السحر، والعين الشريرة( دون 
وجود حالة نفسية، عن الحالات التي تتواجد فيها هذه التفسيرات مع 

و الوهم
 
فكار ا

 
فكار و غرز الا

 
عراض ذهانية ، كالتحكم بالا

 
إن  [ 175] .ا

، بغاية ير ية و نماذج التعبمعرفة التعابير المحلية والنماذج التفسير
همية لإظهار

 
خرى  الا

 
عراض ا

 
دلة على وجود ا

 
هذه الفروق، ولكن الا

ساسيا للتشخيص
 
 .للذهان و الاختلال الوظيفي ذو الصلة قد يكون ا

علاه، غالبا ما كما ذُ 
 
ة الناس مختلف النماذج التفسيري يستخدمكر ا

 بطرق مرنة وواقعية في محاولة لفهم حالتهم ومحنتهم.
 

 الممارسات العلاجية المحددة دينياً وثقافياً 
بينما قد يطلب العديد من السوريين الذين يعانون من مشاكل 

المساعدة من المهنيين الصحيين، متوقعين العلاج الطبي  ،نفسية
و 
 
يضاً إلى الممارسات العلاجية الدينية ا

 
 البعض ا

 
و النفسي، قد يلجا

 
ا

مرينالتقليدية
 
و  ، وقد يتعاطون مع الا

 
وقات في وقت واحد، ا

 
ا

ليات التكيف الشائعة المحددة بين السوريين ةمتعاقب
آ
. ذُكرت ا
في قسم "التكيف مع الكروب النفسية"  الصراعالمتضررين من 

علاه. 
 
ساسية حول الممارسات  قدميوا

 
هذا القسم المعلومات الا

 .االعلاجية الدينية والروحية في سوري
مراض النفسية والجسديةك ثيراً ما يجري التماس الشفاء 

 
من  الديني للا

ضرحة حيث يدفن القديسون( 
 
خلال شفاعة القديسين )مثل الا

خرى. بعض المجموعات، ولاسيما الصوفيين 
 
ماكن المقدسة الا

 
والا

و الرموز 
 
ضرحة  ا

 
والعلويين، وكذلك المسيحيين قد يستخدمون الا

 لالدينية المقدسة المرتبطة بالقديسين لطلب المساعدة في حا
ماكن المقدس ، تزورعائلات المسلمين الشيعة المرض. و كانت

 
ة الا

حد طقوس الشفاء المهمة. في الما"السيدة زينب"  مقاممثل 
 
ضي كا

لم يعد الوصول إلى هذه المواقع ممكنا. قد لا يزال الحج الديني لكن و
و عدم 

 
)الحج( بديلًا متوفراً للبعض، ولكن نقص الموارد المالية ا

ظم بالنسبة لمع يجعل هذا الخيار مستحيلا ،السفرالقدرة على 
 .الناس

نواع الشائعة من العلاجات المستندة إلى الدين والتقاليد 
 
تتضمن الا

خرى في المنطقة والروحانية في
 
 جاب.الرقية والح ،سورية والدول الا

دعية ، يليها النفث )نفخ نفخة 
 
و ا
 
نية  ا

آ
يات قرا

آ
و تشمل الرقية على ا
و الجزء  من الهواء مختلط

 
حيانا مع قليل من اللعاب( على الجرح ا

 
ا

[ 176، 174]المريض من الجسم. 
 

عادة ما يؤدي الزعيم الديني هذا النوع من العلاج، ولكن يمكن 
يضا القيام به

 
فراد العائلة ا

 
بة مك تو تميمة و. "الحجاب"، ه لا

دعية بدلًا من التلاوة.  
 
نية وا

آ
يات قرا

آ
 تحتوي على ا

 

قبل )الكاتب ( و هو معالج ذكر , و يتم تثبيتها على تُحضر عادة من 
رواح الشريرة. .

 
في كلا النوعين من العلاج فإن  [ 171]الجسم لطرد الا

و 
 
يات ا

آ
و الروحي يقوم باختيار الا

 
  لدعاءا"الشيخ" الزعيم الديني ا

نها مناسبة لنوع  معين من المرض . يُدعى المعالج 
 
التي يرى ا

 "شيخ" . الديني والتقليدي عموما
ن الإسلام يحظر استخدام السحر، فإنه يقرّ 

 
على الرغم من حقيقة ا

ثاره المحتملة الإيجابية والسلبية على الصحة )كما 
آ
بوجوده وا

ن الكريم(. ويرى البعض 
آ
 في سورة البقرة في القرا

 
ن نقرا

 
يمكن ا

لام، وغالباً ما يتعايش مع 
آ
السحر كنهج بديل للتعامل مع الا

خرى 
 
بما في ذلك الطب الحيوي. النموذج  الممارسات العلاجية الا

التوضيحي الكامن وراء استخدام السحر ، هو ردّ سبب المرض إلى 
خرين. 

آ
و الخبيثة ) الجن ( من قبل الا

 
رواح الشريرة ا

 
استخدام الا

[177] 
قل شيوعا في سوريا: 

 
من المعالجين التقليديين والروحيين الا
نثى(؛ )الدرويش، ذكراً ك

 
نثى الفتاحة )العرافة الا

 
و ا
 
م الذين هوان ا

يعالجون المرض العقلي باستخدام مجموعة متنوعة من الطقوس 
نيين الذكور 

آ
ن، المعالجين القرا

آ
الدينية والروحية(؛ و )معالج بالقرا

رواح 
 
الذين يستخدمون النصوص الإسلامية المقدسة لطرد الا

ثير بالجن. ك  التلبّسو تُطبق إجراءات خاصة لعلاج  [178]الشريرة(. 
يط رؤية بعض النزيف البسبن الناس يشيرون إلى نجاح العلاج م

خمص القدمين عندما تترك الروح الجسم. هذا ما يسمى ب 
 
من ا

"تحرر الروح " الذي عادة ما يؤدي إلى شفاء مفاجئ وعفوي. هناك 
خرين ذوي قوى خاصة و روابط مع الجن )المخاوي، 

آ
شخاص ا

 
ا

خي مع  الجن ( الذي لا يتم اللجوء إل
آ
ن تلقتا

 
ي يه للتشاور بشا

رواح كوسائط )على سبيل  بلالعلاج، 
 
لاك تساب المعرفة من الا

رواح 
 
جسامهم للوصول و الاتصال مع ا

 
المثال يمكن استخدام ا

يضاً تجربة التلبس الروحي ولكن 
 
خرى(. قد يختبر المسيحيون ا

 
ا

نه "تلبس شيطاني" فيلجؤون إلى القس 
 
عادة ما ينظرون إليه على ا

جل الن
 
 صيحة والعلاج.من ا

و ناجم عن قوة خارقة، يقلّ 
 
نه من الله، ا

 
عندما يُدرك الكرب على ا

نه يحتاج إلى تدخلات طبية 
 
ن يفسره الناس على ا

 
احتمال ا

و نفسية. 
 
مكن تطبيع مرض كهذا فينظر عندها ي [ 179]بيولوجية ا

إليه باعتباره تحدياً للتحمل. قد يكون من الصعب تقييم مستوى 
مثال بشكل متواتر واستدعائه لتخدام الشخص اسالكرب عند 

 
لا

 الدين والإعراب عن حمد الله. 

 



 

28 

 

يضاً من فكرة و
 
قد يتعرقل استخدام خدمات الرعاية الاختصاصية ا

ن الممارسة 
 
نه في نهاية المطاف فإن الشافي الوحيد هو الله، وا

 
ا

ذلك،  المرض، وعلاوة على الدؤوبة للقيم الدينية كافية للشفاء من
ن يكون مؤذيا بالفعل. إ

 
ي "اختزال " في الصحة يمكن ا

 
 [179]ن ا

وفي هذا السياق، من المهم استكشاف كيفية استخدام الناس 
جل التكيف. و قد يكون مفيداً التعاون مع 

 
للممارسات الدينية من ا

المعالجين التقليديين للتغلب على العوائق التي تحول دون 
 [182]فسية. التدخلات الطبية البيولوجية والن

 الدين وصنع المعنى 
نه قبل الحرب، كان يُنظر إلى سوريا باعتبارها واحدة 

 
على الرغم من ا

وسط، لا تزال
 
ك ثر المجتمعات علمانية في الشرق الا

 
 من ا

المعتقدات والممارسات الدينية بالنسبة للك ثير من السوريين جزءا 
ير الدين  يتغهاما من حياتهم اليومية. وعلاوة على ذلك، فإن دور 

ن 
آ
جزاء كبيرة من البلاد الا

 
في حياة الناس نتيجة للصراع، بوجود ا

 تحت سيطرة جماعات مسلحة لديها إيديولوجيات متطرفة.
 
وبالتالي فإن هناك فرقاً هاماً بين تسييس الدين كجزء من ديناميات 

والممارسات والمعتقدات الدينية اليومية لدى النازحين  ،الصراع
ن ليس كل الناس الذين يعرّ السوريين. 

 
 فون عنومن الواضح ا

نفسهم بانتمائهم
 
الورع، و، متساوون في الالتزام إلى جماعة دينية ا
 
 
قد يؤثر السياق الاجتماعي و يتبعون ممارسات دينية معينة، وا

فراد، فضلًا عن كيفية 
 
راء وممارسات الا

آ
وسع على ا

 
والسياسي الا

ي بشدة الهائل في الصراع الحالالتعبير عنها. قد يؤثر العنف والظلم 
لناس إلى بعض اعلى دور الدين في الحياة الشخصية للناس: فيقود 

ك ثر 
 
مل و إعطاءمعتقداإلى التحول بقوة ا

 
 تهم الدينية كمصدر للا

و يعيدون ىبقيالمعنى، في حين 
 
خرون يشككون ا

آ
 تقييمهم ا

  [182، 181]معتقداتهم الدينية. ل
يضاً في كيفية رؤية اقد يؤثر تسييس الدين في 

 
لناس الصراع الحالي ا
عنى لإضافة إلى إعطاء مإلى الدين والممارسات الدينية. بالطبع، با

يضا ك قوة رئيسية في  ،للمعاناة
 
وسط ا

 
يعمل الدين في الشرق الا

ينية نتماء إلى جماعة دالتنظيم الاجتماعي للسكان: فقد يكون للا
من السيامعينة

 
ي سي والدعم الاجتماع، عواقب مهمة بالنسبة للا

[181] 

تشير تقارير ممارسي الصحة العقلية الذين يعملون مع اللاجئين من 
ن بعض العملاء يصارعون المسائل الوجودية مثل: "كيف 

 
سوريا ا

و "لماذا يسمح الله 
 
ن يحدث هذا لعائلتي؟"، ا

 
ن يقبل الله ا

 
يمكن ا

طفال الصغار 
 
خرين بقتل الا

آ
 لمهموبالتالي، من ا "والمسنين؟للا

 تقييم ما تعنيه الهوية والممارسات الدينية بالنسبة للفرد.
 

معظم الناس يقعون في مكان ما على الطيف الذي يتراوح من اعتبار 
ض معاناة، إلى العلمانية التامة ورفلمفسرا لوالدين كمركز لهويتهم 

ينية دالدين. و في حين قد تعزز المعتقدات والممارسات العلاجية ال
و الروحية المرونة النفسية و التكيف ، فإنه و قبل تشجيع استخدام 

 
ا

ن نفهم 
 
ي من مصادر الدعم ذات التوجه الديني ، من الضروري ا

 
ا

موقف الشخص تجاه الدين والقيم الروحية و مضامين الهوية 
 وممارستها في سياقها الحالي.
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 للسياق للصحة النفسية والدعم النفسي-. مضامين تصميم خدمات مناسبة6
 
همية خاصة بالنسبة للعاملين في الصحة ل

 
هذا الجزء من الوثيقة ا

المنخرطين في  MHPSSالعقلية والدعم النفسي الاجتماعي 
تقديم خدمات الصحة النفسية المباشرة للعملاء السوريين. إنه 

ول الصحة النفسية يوفر لمحة موجزة عن المعايير الدولية ح
اق معلومات محددة السيالاجتماعي ومن ثم يعطي والدعم النفسي 

ن تؤخذ في الاعتبار عند تطوير خدمات 
 
لة مهمة يجب ا

 
حول مسا

للسوريين  MHPSSالصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي 
مثل اللغة، وسلوك طلب المساعدة والوصمة حول الكرب 
فكار حول 

 
يضا بعض الا

 
النفسي والمرض النفسي. ويقدم الفصل ا

 ويقدم مفاهيم، كما لفئات محددةالحصول على الرعاية  ضمان
 مثل السلامة الثقافية والك فاءة الثقافية.

طار المفاهيمي لتعزيز الصحة النفسية والدعم النفسي  الاإ
 والاجتماعي

منذ نشر المبادئ التوجيهية الدائمة المشتركة بين الوكالات 
 [1]للصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في حالات الطوارئ 

، واعتمادها من قبل المنظمات الكبرى المشاركة في 2227في عام 
العمليات الإنسانية، برز إجماع واضح حول حاجة  خدمات 

إلى التطوير.  MHPSSالصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي 
وعلى الصعيد العالمي، حولت برامج الصحة العقلية  [187- 185]

طر القائمة على تر  MHPSSوالدعم النفسي الاجتماعي 
 
كيزها من الا

الهشاشة إلى النهج القائم على المرونة النفسية والتعافي ، و 
الاعتراف باللاجئين والنازحين داخليا كعناصر فاعلة في مواجهة 

 [188، 187]الشدائد. 
ثمة نتيجة هامة من استخدام مفهوم واسع وشامل للصحة العقلية 

ن هذا  المفهوم لا يمكن هو   MHPSSوالدعم النفسي الاجتماعي  
 
ا

ن يكون حكراً على بعض المختصين بل على العكس من ذلك، 
 
ا

يخص جميع  المشاركين في تقديم الدعم للاجئين وغيرهم من 
ثرين بالصراعات. تستخدم المفوضية 

 
شخاص المتا

 
   UNHCRالا

في توجيهها العملي لبرامج الصحة النفسية و الدعم النفسي 
الصحة العقلية والدعم النفسي  والاجتماعي مصطلح نهج

وتدخلات الصحة العقلية والدعم النفسي  MHPSSالاجتماعي  
 MHPSS .[2]الاجتماعي 

تطبيق نهج متكامل في الصحة العقلية والدعم النفسي  -
ينطوي على توفير المساعدة  MHPSSالاجتماعي  

الإنسانية بطرق تدعم الصحة العقلية والنفسية 
ي ما له صلة بجميع الجهات  –والاجتماعية للاجئين 

 
ا

 الفاعلة الإنسانية عند تنفيذ برامجها.

تنفيذ تدخلات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي  -
MHPSS  ساسي

 
نشطة التي هدفها الا

 
يعني التركيز على الا

تحسين الصحة العقلية والمعافاة النفسية الاجتماعية 
نشطة م

 
 ن جانبللاجئين. وعادة ما يتم تنفيذ هذه الا

قطاعات الصحة والحماية والتعليم القائمة على المجتمع 
 [2]المحلي. 

قد يكون تركيز الممارسين المنخرطين في الصحة النفسية  -
زمات على المدى القصير، 

 
ولي وحل الا

 
على الدعم الا
لاولكن ينبغي 
 
ر على حساب التصدي للمخاط ذلك يكون ا

مد بسبب الخسائر العميقة 
 
التي لها عواقب طويلة الا

والضغوطات اليومية المستمرة التي يشهدها العديد من 
هم  ةيمكن تخفيف حدالنازحين واللاجئين. 

 
بعض ا
من  ،العوامل في إحداث المراضة النفسية لدى اللاجئين

هيل المتكام خلال التخطيط
 
لاء لة و إيلبرامج إعادة التا

سرة. 
 
 [115]الانتباه إلى الدعم الاجتماعي ووحدة الا

 
ن تتكون تدخلات الصحة العقلية والدعم 

 
يضا إجماع على ا

 
ثمة ا

من نظام متعدد الطبقات من  MHPSSالنفسي الاجتماعي 
مر الخدمات والدعم. وهذا 

 
ولئك الا

 
ثار هامة، سواء بالنسبة لا

آ
له ا
لصحية )الذي يشمل الممارسين الذين يعملون في إطار الخدمات ا

العياديين من ذوي التدريب المتقدم في مجال الصحة النفسية( 
نشطة المجتمعية النفسية والاجتماعية 

 
وكذلك الذين يركزون على الا

)ممن لديهم في الغالب خلفيات غير عيادية، في العمل الاجتماعي 
و المجتمعي(.

 
 ا

جل دعم فعال للصحة العقلية والسلامة 
 
ن النفسية للسكامن ا

نشطة الصحة 
 
زمة السورية لا بد من صياغة ا

 
المتضررين من الا

بطريقة واسعة  MHPSSالعقلية والدعم النفسي الاجتماعي 
ن ترتبط الخدمات المختلفة والدعم وظيفيا ضمن نظام 

 
وشاملة، وا

ليات مرجعية ثابتة. 
آ
ساسية التي يجب  [2، 1]متماسك مع ا

 
الوثائق الا

اعتمادها للاستشارة عند وضع برامج الصحة العقلية والدعم النفسي 
 .  يعرض الإطار  MHPSSالاجتماعي  

 
لمحة  1مدرجة في الملحق ا

موجزة عن بعض المبادئ التوجيهية لهذه المقاربة المنهجية 
ن تقديم متعددة المستويات.

 
ية القيام لكيف تفصيليمخطط  ذلك ا

 ، يتجاوز مجال هذا التقرير.بذلك
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ول : خدمات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي متعددة الطبقات 
أ
 الصندوق الا

من 
 
ساسية والا

 
ولى : الاعتبارات الاجتماعية في الخدمات الا

 
 الطبقة الا

وى والمياه والصرف الصحي والرعاية الصحية 
 
ساسية )الغذاء والما

 
ساسية والخدمات الا

 
ضمان توفير الاحتياجات الا

ساسية، 
 
مراض المعدية(  السيطرة علىوالا

 
من وتوفير الا

 
ولئك الذين لديهالا

 
م بطرق تحترم كرامة جميع الناس ويكون شاملا لا

جل لكن مع تجنب استهداف مجموعة واح ،هشاشة خاصة
 
منع التمييز و تقليل حدة التوتر بين المستفيديندة حصرياً من ا

 والوصمة والمزيد من الكرب المحتمل.
 

سرة والمجتمع المحلي  
 
 الطبقة الثانية : تعزيز دعم الا

و تطوير هياكل قا
 
نشطة التي تعزز التماسك الاجتماعي بين السكان اللاجئين، بما في ذلك دعم إعادة إنشاء ا

 
مة ئتشجيع الا

ليات 
آ
على المجتمع المحلي للاجئين بحيث تمثل السكان من حيث السن والنوع الاجتماعي والتنوع. وهذا يشمل تعزيز ا

عضاء المجتمع من خلال النهج التشاركي
 
سرة، التي تحمي و تدعم ا

 
 .المجتمع ودعم الا

 
 الطبقة الثالثة : الدعم النفسي الاجتماعي المركز 

و لتكيف المجموعات للذين لديهم صعوبة في اعلاج   والعملي من خلال التدخلات الفردية والعائلية وتوفير الدعم العاطفي 
الموجودة الخاصة بهم. عادة يقدم مثل هذه التدخلات  استخدام نقاط قوتهم و شبكات الدعمذلك عن طريق تشجيع 

و المجتمع ، بعد
 
 التدريب ومع الإشراف المستمر. العاملون غير المتخصصين في الخدمات الصحية والتعليم ا

 
 الطبقة الرابعة : الخدمات العيادية 

و المستوى غير المحمول من المعاناة، و الذي يجعلهم غير 
 
عراض الشديدة ا

 
تقديم خدمات الصحة العقلية العيادية  لذوي الا

ساس
 
شخاية. عادة ما تتكون هذه المجموعة قادرين على تنفيذ الوظائ ف اليومية الا

 
عقلية ص ذوي اضطرابات الصحة المن الا

 الشديد والاك تئاب الموجودة مسبقاً والمشاكل الناجمة عن حالات الطوارئ، بما في ذلك: الذهان، إساءة استخدام العقاقير
عراض الشدة ما بعد و

 
عراض القلق المعطلة وا

 
خرين.  الرضا

آ
و بالا

 
نفسهم ا

 
ذى با

 
ولئك الذين هم في خطر إلحاق الا

 
الشديدة، وا

 الصحة العقلية . عادة ما يقوم بهذه التدخلات اختصاصيو
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الخدمات في مجال الصحة العقلية والدعم النفسي والاجتماعي 
 الصراع السوري  في سياق

 
  MHPSS خدمات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي 

 داخل سوريا
قبل الحرب، كانت المرافق الطبية في المجتمع السوري متطورة 
ن كمية ونوعية مرافق الصحة 

 
بشكل معقول ، على الرغم من ا

دُمرت تعطلت والصراع نتيجة و [192، 189]العقلية كانت منخفضة. 
في  MHPSSخدمات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي 

 [191]الموظفين المؤهلين.  من نقص حاد في ، كما تعانيسوريا
ن خدمات الصحة النفسية في سوريا قائمة إلى 

 
وعلى الرغم من ا

فقد ظهرت العديد من المشاريع [  192، 192]حد كبير على المؤسسة، 
وات، العراقيين في سوريا قبل بضع سن ، التي ركزت على اللاجئين

ثبتت نجاحاً في الوصول إلى الناس الذين يعانون من مشاكل 
 
و ا

الصحة العقلية وتوفير فرص الحصول على الرعاية من خلال 
نشطة المجتم

 
واصل والت عية النفسية القائمة على المجتمعالا

المجتمعي ودمج الرعاية الصحية العقلية في الرعاية الصحية 
 
 
بالإضافة إلى ذلك، كجزء من الاستجابة الإنسانية [ 196-191]ولية. الا

زمة اللاجئين العراقيين و
 
السوري، دعمت الوكالات  الصراعلا

الإنسانية الخدمات النفسية والاجتماعية في بعض المناطق، 
قل خدمات الصحة العقلية. بو

 
 [199-197]درجة ا

 
  MHPSS الاجتماعيخدمات الصحة العقلية والدعم النفسي 

 اللاجئين من سوري
تعاني خدمات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي 

MHPSS  الوطنية في بلدان اللجوء من ضغط ملحوظ على طاقتها
الحواجز التي تحول دون  اللاجئوننظرا لزيادة الطلب، ويواجه 

الوصول إلى هذه الخدمات فضلا عن القيود الموجودة من قبل في 
وكجزء من الاستجابة لوضع [ 222]ونوعية هذه الخدمات. حجم 

اللاجئين، قدمت العديد من المنظمات الدولية والوطنية خدمات 
 [224-222، 69]الصحة العقلية والدعم النفسي والاجتماعي. 

 
تشارك العديد من المنظمات في تقديم تدخلات الصحة العقلية 

.حدد تمرين رسم الخرائط  MHPSSوالدعم النفسي الاجتماعي  
نشطة ل 

 
ردن ا

 
منظمة مختلفة تشارك في الصحة العقلية  57في الا

حصت عملية مماثلة في MPHSSوالدعم النفسي الاجتماعي 
 
، و ا

نشطة الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي 
 
 MHPSSلبنان ا

 [221، 222]منظمة في لبنان.  16ل 

درات من البلدان لبناء الق و قد وضعت استثمارات كبيرة في ك ثير
 - MHPSSالوطنية في الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي 

ردن تنفذ العديد من المساحات الصديقة 
 
على سبيل المثال، في الا

للطفل من قبل المنظمات غير الحكومية الدولية بالشراكة مع 
و المنظمات المجتمعية 

 
المنظمات غير الحكومية المحلية ا

المجتمع المدني(، وهناك تعاون في لبنان والحكومة  )منظمات
نظمة 

 
مم المتحدة لدمج الصحة العقلية في ا

 
ردنية ووكالات الا

 
الا

 [226، 221، 69]الرعاية الصحية العامة. 
قعات العملاء من خدمات الصحة العقلية والدعم تو

 MHPSS النفسي الاجتماعي 
تعيش العديد من العائلات النازحة واللاجئين السوريين في 
ن يساعد 

 
ظروف صعبة للغاية. في مثل هذه السياقات، قد يُتوقع ا

الممارسون في مجال الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي 
على التصدي لقضايا العملاء خارج نطاق الخدمة الخاصة بهم. 

ن تتناول برامج الصحة
 
سي العقلية والدعم النف ولذلك ينبغي ا

ولويات  MHPSSالاجتماعي 
 
مجموعة كاملة من الاحتياجات والا

و الاجتماعية 
 
لعملائهم  من خلال تحديد احتياجاتهم غير النفسية ا

 وإحالتهم إلى الخدمات ذات الصلة في منطقتهم.
نها  يتوقع

 
صول الكرب النفسي على ا

 
الناس الذين ينظرون إلى ا

ن يحصلوا ع  ،جسدية
 
ق المراف زيارةمن خلال   عادة لى علاجهما

الطبية. ونتيجة لذلك، قد يتردد العديد من السوريين في التحدث 
همية لمثل هذه 

 
نهم لا يرون ا

 
بالتفصيل عن ذكرياتهم وتجاربهم، لا

المعلومات في تشخيص حالاتهم الحالية. والناس الذين يعانون 
من اضطرابات عقلية، والذين اتخذوا الخطوة لزيارة المرافق 

مر الصحية، غالباً ما
 
 لذيا يتوقعون الحصول على وصفة دواء . الا

طباء تحت ضغط اجتماعي كبير ليقدموا وصفة طبية، 
 
قد يضع الا

يضا العملاء الذيذلك مستطبّاً. حتى عندما لا يكون 
 
ن قد يتوقع ا

سباب جسدية 
 
و ينسبون علتهم لا

 
عدهم تدخلات تسا ،اجتماعيةا

رة على عن السيط في استعادة التوازن الداخلي والاجتماعي، فضلاً 
نفسهم وحياتهم.

 
 ا

و إذا كانوا لا 
 
نهم "على حافة الجنون"، ا

 
إذا شعر بعض الناس ا

ملون الحصول 
 
خرين من حولهم فإنهم قد يا

آ
فعال الا

 
يفهمون ردود ا

و ردود فعل 
 
على  التطمين لتطبيع ردود الفعل الخاصة بهم  ا

خرين. بالنسبة لبعض المرضى الذين يعانون من اضطرابات
آ
 الا

تينفسية شديدة ، قد لا 
 
مل في العلاج، والتي قد تش الرغبة  تا

و من 
 
سرة ا

 
غلب من الا

 
نفسهم، بل على الا

 
الاستشفاء، من ا

خرين في المجتمع.
آ
  الا
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مل بعض الناس بالحصول على مساحة يمكنهم فيها تبادل 
 
قد يا

خرين، لفهم وإيجاد سبل للتعامل مع تجاربهم 
آ
خبراتهم مع الا

عنوي. هذا الم نظيممن الت والوضع الحالي واستعادة بعضاالسابقة 
لا يتطلب عادة خدمات عيادية في الصحة العقلية، وإنما تدخلات 
ن تسهل إعادة 

 
الدعم النفسي القائمة على المجتمع  التي يمكن ا

نشطة يومية ذات 
 
إنشاء شبكات الدعم الاجتماعي، والانخراط في ا

ليات تكيف معنى، ومشاركة المشاكل ومحاولة 
آ
إيجاد حلول و ا

 إيجابية.
حد في ظروف معيشية غير مستقرة، حيث

 
اث لا يمكن التنبؤ بالا

العديد من الناس تدخلات  مختصرة و موجهة و  اليومية ، يتوقع
و التسرب على المدى ما فعالة. ولعل هذا 

 
يفسر جزئيا عدم الالتزام ا

ل الطويل، والمقاربات التشاركية. قد لا ي
 
ء عن ملابعض العسا

و تبريرات
 
دما يتم عنلاختيار تدخل معين، وخصوصاً  تفسيرات ا

سيس الثقة ويتم النظ
 
 إلى الممارس كخبير شرعي. رتا
 

التحديات التي تواجه خدمات الصحة العقلية والدعم النفسي 
  MHPSS الاجتماعي 

حتى عندما تكون خدمات الصحة العقلية والدعم النفسي 
متاحة، قد يظل النازحون السوريون و  MHPSS   الاجتماعي
من سوريا غير قادرين على الحصول على الرعاية  اللاجئون

و الخدمات النفسية والاجتماعية. و ربما يكون 
 
الصحية العقلية ا

سباب المهمة نقص الموارد المالية لدفع التكاليف المباشرة 
 
حد الا

 
ا

و الدواء. 
 
و غير المباشرة، مثل المواصلات  ا

 
يضا [ 229-227]ا

 
وهناك ا

خرى قد تؤثر في الحصول على خدمات الصحة العقلية 
 
عوامل ا

دناه MHPSS والدعم النفسي الاجتماعي 
 
 .كما هو مبين ا

 اللغة
ردن حيث الحديث 

 
هرب معظم اللاجئين السوريين إلى لبنان والا

راق، العربية السورية. في العالمماثلة للهجة باللهجات العربية 
ك، في عليه في سوريا. لذل عمااستخدام لهجة عربية مختلفة  يجري 

ن السوريين يفهمون اللغة العربية باللهجة العراقية، فقد 
 
حين ا

كراد في 
 
جبر الا تختلف النبرة والتعابير المحلية اختلافا كبيرا. وقد ا 

سوريا على تعلم اللغة العربية، ولكن قد يفضلون استخدام 
ر عن بعض جوانب خبراتهم المتعلقة اللهجات الكردية للتعبي

لدى   Kirmanjiبالصحة العقلية. تختلف اللهجة الكرمانجي 
كراد السوريين ك ثيرا عن اللهجة الصورانية التي يتحدث بها 

 
الا

كراد العراق. كما استضيف اللاجئين من سوريا في 
 
العديد من ا

لا إبلدان غير عربية مثل تركيا، وقد يواجهون عوائق لغوية هامة. 
ن السوريين من الجزء الشمالي من البلاد 

 
من  على مقربةالذين ا

عربية اطقين بالالحدود التركية عادة ما يكونون ثنائي  ي اللغة )ن
 [212]تيسير الوصول إلى الرعاية.  على هميساعد ماوالتركية(، 

 

وهناك تحد عام في مجال التواصل لممارسي الصحة العقلية 
وهو تجنب استخدام لغة   MHPSS  والدعم النفسي الاجتماعي

و مخيفة للعملاء. عند 
 
علمية واصطلاحية و التي قد تكون منفرة ا

يجب استخدام لغة واضحة وسهلة والتحقق العملاء التعامل مع 
سرة . قد تن

 
يضا عندما يقوم من فهم العميل والا

 
 مشاكل اللغة ا

 
شا

 دراية بالتعابير العربية ممن ليس لهم ،الممارسون السريريون
موظفي الصحة العقلية والدعم النفسي  ،تدريببمحلية ال

 هم.علي للناطقين باللغة العربية والإشراف MHPSS الاجتماعي
ء التعاون مع الزملا من الضروري  يكونقد عند وجود حواجز اللغة، 

و استخدام م
 
باً ترجم محترف مدرب تدريالناطقين باللغة العربية ا

جللع على مصطلحات الصحة العقليةمطّ و جيداً 
 
 ، وذلك من ا

لتقييم الدقيق وتقديم العلاج. وقد يكون استخدام مترجمين ا
و مُخ  

 
مر لا مفر منه صصين رسميين ا

 
سرة( ا

 
و الا

 
من المجتمع )ا

خلاقية وعملية 
 
بسبب القيود العملية، ولكن هذا يطرح تحديات ا

انخراطهم حول السلامة والسرية ونوعية التواصل بسبب 
اضّة، الر  هالشخصي في الشبكات الاجتماعية للعميل وتجارب

ساسية وعملية الاستقصاء 
 
بالإضافة إلى عدم فهم المصطلحات الا

ولذلك، يحتاج الممارسون في الصحة  [211]السريري والتدخل. 
ن يضمنوا ك فاءة  MHPSSوالدعم النفسي الاجتماعي  

 
لا
ن يكونوا على بينة المترجمين بما يك في للمساعدة، ويجب 
 
ا

بالضغط النفسي المرافق للمترجمين والاهتمام بمعافاتهم النفسية 
من خلال إجراء التفري  النفسي بعد المقابلة والمتابعة عند اللزوم. 

[212 ،211] 
 

 النوع الاجتماعي  وسلوك طلب المساعدة
حددت العديد من شرائح المجتمع السوري بشكل حاد معايير 

عي والتي قد تؤثر على جميع جوانب الصحة النفسية النوع الاجتما
والدعم النفسي والاجتماعي، بما في ذلك مصادر الضغط النفسي، 
والتعبير عن الشدة )انظر القسم "وصمة العار التي تحيط بالكرب 

ليات التكيف وسلوك 
آ
لمساعدة. ا طلبالنفسي والمرض العقلي"( وا

في  ( )الجنسجتماعيهناك اختلافات كبيرة ذات صلة بالنوع الا
إلى الخدمات، ولا سيما كيفية وتوقيت وصول الذكور والإناث 

لمراهقين والمراهقات والرجال والنساء. ففي ك ثير من لبالنسبة 
مر 

 
ماكن العامة، الا

 
قل تفاعلًا في الا

 
ة ا
 
المجتمعات الإسلامية، المرا

الذي  قد يحد من قدرتها على الوصول إلى خدمات الصحة العقلية 
نه و في السياق الحالي   [ 214، 215]النفسية والاجتماعية. و

 
بيد ا

ك ثر من قبل، و غالباً مع 
 
ن تسعى النساء ا

 
للصراع والنزوح ، يرجح ا

طفالهن، للحصول على الرعاية الصحية النفسية والدعم النفسي.
 
 ا
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ك ثر 
 
و يصح ذلك بصفة خاصة إذا تم تقديم الخدمات بتعابير ا

ة ، و 
 
ن تُدمج في برنامج شامل للمرا

 
حيادية مثل " الاستشارة"، و ا

طفال. 
 
منة للنساء والا

آ
ماكن ا

 
وبالنسبة للرجال، قد تكون [ 42]تُزوّد با

خرى مثل توفير المعلومات عن طريق 
 
هناك حاجة إلى مقاربات ا

و
 
ساسية في المراكز  التسجيل الروتيني ا

 
غيرها من نقاط الخدمة الا

و في المؤسسات الدينية. يمكن تحقيق اتصال الرجال 
 
الصحية ا

ساسية. 
 
والنساء و دمجهم بنجاح من خلال توفير الاحتياجات الا

[155] 
قد تعقد قضايا الكبرياء والشرف المتعلقة بالنوع الاجتماعي ، 

ن تكون مصد
 
حداث التي يمكن ا

 
و الكشف عن الا

 
راً لوصمة العار ا

علاه(. و قد يتجنب  -الخجل )مثل الاعتداء الجنسي 
 
قسام ا

 
انظر الا

كل من الرجال والنساء الكشف عن التجارب الحميمة والخبرات 
و الخوف من إطلاق 

 
الواصمة  إلى ممارس ذكر بسبب الخجل ا

ن يتمكن العملاء من اختيار إما 
 
حكام. وبالتالي من المهم ا

 
الا

و 
 
اختصاصية  بالصحة العقلية ، وخاصة للتعامل مع اختصاصي ا

 مسائل حساسة كالعنف الجنسي.

 
 قضايا السلطة والحيادية

صحة الممارسين في ال الصراع الحالي، قد يتم النظر إلىفي سياق 
كمتحزبين إما  MHPSS العقلية والدعم النفسي الاجتماعي

و ل
 
و  ئهمنتمالاطائ فتهم الدينية ا

 
 .مفترض سياسيتوجه لالعرقي، ا

مل تجاه المجتمع الدولي لعدم مساعدتهم، 
 
قد يشعر الناس بخيبة ا

يضاً على تفاعلهم مع العاملين في المجال 
 
مر الذي قد يؤثر ا

 
الا

الإنساني. بالإضافة إلى ذلك، قد تؤثر الخلفيات الاجتماعية 
والاقتصادية والثقافية المختلفة على التفاعل بين الممارسين  في 

 MHPSSحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي مجال الص
واللاجئين. وعلاوة على ذلك، قد تؤثر تجارب الصراع والتوترات 
الاجتماعية بين اللاجئين والمجتمعات المضيفة على التفاعل بين 
يضا تدخلات الصحة العقلية والدعم 

 
الممارسين واللاجئين. تثير ا

ازحين قضايا مع اللاجئين والن MHPSSالنفسي الاجتماعي 
ن تؤخذ بعين الاعتبار بعناية لتجنب 

 
ديناميات القوة التي يجب ا

وضاع تجعل الناس يشعرون بالتبعية و الاعتماد على الموارد 
 
خلق ا

والخبرات التي يتمتع بها الممارس. ينقل هذا النوع من اختلال 
نهم لا يملكون وسيلة لمساعدة 

 
ميزان القوة رسالة سيئة للناس في ا

و شفا
 
نفسهم. يمكن ا

 
مقاربة المتمركزة حول الشخص في الدعم للء ا

الساعية إلى الشراكة والنفسي والاجتماعي والحوار العيادي، 
ن تسهم والتعاون الحقيقي، 
 
 ية.في التمكين وتعزيز الصحة النفسا

هداف
 
حد ا

 
تدخلات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي  إن ا

ى لذاتية. قد يختبر العديد من المرضهو زيادة ثقة المرضى والك فاءة ا
نه سلب لقوتهم و تجريد لسلطتهم.

 
 مركز الخبير على ا

 

السوريون القوة والسيطرة على  اللاجئونلقد سُلب النازحون و
نيُ ومعظم جوانب حياتهم، 

 
إحساسهم على  يحوزوا رجح ا

فقط إن شاركوا بفعالية في صنع القرار في خطة  ،بالتمكين
التدخل. يجب على الممارسين في مجال الصحة العقلية والدعم 

و إطلاق  MHPSSالنفسي الاجتماعي 
 
ن يتجنبوا التوجيه ا

 
ا

حك
 
راء إلى ام بشكل مفرط، والاستماع عن ك ثب الا

آ
رغبات وا

 
 
لى عالمساعدة وتمكينهم ليكونوا قادرين  ونيطلب نص الذياشخالا

نفسهم. وبالإضا
 
ن يكون اتخاذ قراراتهم با

 
فة إلى ذلك، يجب ا

ن في مجال الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي والممارس
MHPSS  ن تجاربهم الخاصة، وقيمهم ومعتقداتهم قد

 
على علم با

تؤثر على تفاعلهم مع عملائهم، لكي يضمنوا معاملة جميع 
 اللاجئين باحترام وكرامة.

 
 حول الضغوطات النفسية والمرض النفسيوصمة ال

 في سوريا والدول المجاورة، عن، يعتبر التعبير العلني و الحاد
ن الرجال غالباً ما ينشؤون على 

 
المشاعر مقبول إلى حد ما، رغم ا

ن البكاء والتعبير عن العواطف  فكرة
 
مر يختص باا

 
والفتيات  لنساءا

ن يناقشن القضايا العاط
 
ك ثر ا

 
ية مع فية والعلائ قاللواتي يرجح ا

صدقاء والعائلة. يُربّى العديد من الرجال على قمع التعبير العلني 
 
الا

عن العواطف المرتبطة بالضعف، ما عدا، ربما  بكاء الرجل على 
 [216، 44]فقدانه لطفله. 

  

صل 
 
و لكن، بشكل عام، يُنظر إلى المعاناة العاطفية كجانب متا

من الحياة. بدلًا من ذلك، فإن الوسم الصريح للكرب الشديد 
و "الطبنفسي" هو الذي يشكل مصدراً للعار و الحرج 

 
"بالنفسي" ا

والخوف من الفضيحة، بسبب خطر اعتبار الشخص "مجنونا" . 
سرهم، وتؤثر على كلمة " الجنون" تلقي العار على المر 

 
ضى وا

استخدام الخدمات. وهذا يجعل من قرار طلب المساعدة المهنية 
إن الممارسين الذين يتجنبون [  179]والالتزام بالعلاج عملية معقدة. 

قل، وتكون 
 
استخدام المصطلحات النفسية  قد يسببون وصمة ا

سهل فهماً. 
 
لعل دمج الرعاية الصحية العقلية والدعم ولغتهم ا

سي الاجتماعي في مؤسسات رعاية غير واصمة، مثل عيادة النف
و مراكز مجتمعية

 
سرة ا

 
و مركز للطفولة والا

 
سهل قد ي ،طبية عامة ا

استخدام خدمات الصحة العقلية والدعم  يتيحالوصول إليها و
 MHPSS .[182]النفسي الاجتماعي 

في الماضي، كان الك ثير من السوريين ينظرون بعين الشك إلى 
فس والطب النفسي واللجوء إلى خدمات الصحة النفسية علم الن

بشكل عام. قد يعكس هذا التوجس الفهم السلبي للمرض العقلي، 
فضلًا عن الخوف من وصمة العار والفضيحة، وفي بعض الحالات 

يل الخدمات المقدمة )على سب ونمطبسبب قضايا تتعلق بنوعية 
و النفس

 
اعية ية الاجتمالمثال، نقص الخدمات الصحة العقلية ا

 القائمة على المجتمع(.
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ن بعض اللاجئين من 
 
فاد الاختصاصيون العاملون مع السوريين ا

 
ا

ي 
 
ضحوا حذرين من ا

 
سوريا، لا سيما من لديهم تجارب تعذيب، ا

فراد غير قادرين على التمييز بوضوح بين 
 
اختصاصي. العديد من الا

طباءمختلف الممارسين في مجال الصحة العقلية، مثل 
 
 الا

و المعالجين 
 
و الاختصاصيين النفسيين ا

 
طباء ا

 
و الا

 
النفسانيين ا

و المستشارين النفسيين. على سبيل المثال، قد 
 
النفسيين، ا

عصاب   )طبيب الاعصاب( بينما هم 
 
ل السوريون عن طبيب ا

 
يسا

 يقصدون  الطبيب النفسي .
 بعلى استعداد متزايد لطل ،باتواالعديد من اللاجئين من سوريا

المساعدة من خدمات الدعم النفسي والاجتماعي والصحة العقلية 
وفي واحد من تقييم الاحتياجات يرتب اللاجئ السوري في [ 48]. 

حيان الخدمات في مجال الصحة العقلية والدعم 
 
ك ثير من الا

نها مهمة جدا. على سبيل المثال، ذكر غالبية 
 
النفسي على ا

ن خدمات اللاجئين السوريين في محافظة دهوك 
 
في العراق ا
ك ثر حاجة لوضعهم. 

 
 [71]الصحة العقلية تعتبر الخدمة الا

 
ضمان السلامة والك فاءة الثقافية في برامج الصحة العقلية 

 MHPSS والدعم النفسي الاجتماعي
ن 
 
سيتم تعظيم الثقة والتعاون عندما يشعر مستخدمو الخدمة ا

ن قبل بها مالنماذج التفسيرية الخاصة بهم حول المرض معترف 
 دمجها في تقييم وتخطيط الرعاية. يتطلب تحقيقيتم  الممارسين و

منة من الناحية الثقافية واحترام التنوع على 
آ
ذلك وجود بيئة ا

ن تُستكشف وجهات نظر 
 
ساس الاحترام المتبادل، حيث يمكن ا

 
ا

 العملاء وعائلاتهم بعناية.
 

همية 
 
 وضع الإطار )الخلفية(ا

حيان هناك عامل مهم 
 
في سياق تقديم الخدمات في ك ثير من الا

لقبول خدمات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي 
MHPSS وغالبا ما تُقام البرامج النفسية والاجتماعية حتى في .

ة، 
 
ظروف غير طبية، مثل المراكز المجتمعية وبرامج المرا

ماكن.  والمساحات الصديقة للطفل، والمدارس، وغيرها
 
من الا

ن تسهم التدخلات النفسية في توسيع شبكات الدعم 
 
يمكن ا

الاجتماعي. خاصة بالنسبة للنساء والفتيات، اللواتي يواجهن 
منة تسمح للمشاركين ببناء 

آ
ماكن ا

 
العزلة المادية والاجتماعية، وا

س مال اجتماعي ومناقشة القضايا الحميمة ذات الصلة بتغيرات 
 
را

ك ثر حساسية مثل  الحياة، والعواطف،
 
بما في ذلك المخاوف الا

 [155]العنف المنزلي. 
 

بالإضافة إلى ذلك، هناك اعتراف متزايد بضرورة إشراك الرجال في 
البرامج النفسية بطرق مناسبة للثقافة والنوع الاجتماعي، مع التركيز 
نشطة هادفة للرجال في المكان والتوقيت 

 
بوجه خاص على تقديم ا

نشط المناسب للرجال
 
 ة المسائية في المراكز المجتمعيةمثل الا

خرى.و
 
نشطة الرياضية والمساحات الاجتماعية الا

 
 المساجد، والا

ن يتم العلاج الطبي النفسي في 
 
طريمكن ا

 
عيادات متخصصة مثل ال ا

الخارجية للصحة العقلية، ولكن قد يكون هناك خوف من الوصمة. 
على سبيل المثال، تم إجراء تجربة علاج نفسي لاضطراب الشدة ما 

طفال و الرضبعد 
 
تظاهر  قدفي تركيا في غرفة في مبنى روضة للا

خرين 
آ
طفالبالعديد من العملاء للاجئين الا

 
نهم كانوا يحضرون ا

 
هم ا

ك ثر راحة عند [ 195]لى الروضة فحسب. إ
 
قد يكون ك ثير من السوريين ا

زيارة مرافق الرعاية الصحية العامة لطلب علاج الصعوبات النفسية، 
يضا بسبب 

 
قل المرتبطة برؤية الطبيب، ولكن ا

 
بسبب الوصمة الا

 اعترافها بالترابط العميق بين المعاناة الجسدية والنفسية.
بناء القدرات وتقديم التدريب والدعم لمقدمي وهذا يؤكد الحاجة إلى 

ن يتم تدبير مشاكل 
 
ولية بحيث يمكن ا

 
خدمات الرعاية الصحية الا

طر الرعاية الصحية العامة.
 
 الصحة العقلية والكرب النفسي داخل ا

ن يوفر فرصة لتقييم المعافاة النفسية  لوجود يمكن 
 
عراض جسدية ا

 
ا

ة عقلية المحتملة، وخاصالاجتماعية للعملاء ومشاكل الصحية ال
رق التي قد تكون 

 
مراض الجسدية مثل الصداع، والغثيان، والا

 
الا

و تفاقمت بسبب الضغوطات والمخاوف النفسية 
 
نجمت ا

 والاجتماعية.
 
من المهم لبرامج الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي 

MHPSS  التعامل مع العديد من اللاجئين السوريين المؤهلين
ين الذين يعملون بجد لتحسين الصحة العقلية المجتمعية والمتعلم

ة. حيث الشعبي الشبكاتوالمعافاة النفسية والاجتماعية من خلال 
ن يوفروا ارتباطات حاسمة مع المجتمع المحلي ويعملوا 

 
يمكنهم ا

طر الخدمة الطبية والاجتماعية من 
 
و وسطاء في ا

 
كوسطاء ثقافيين ا

ساسية
 
ن لتحسين التفاهم المتبادل بي خلال شرح الافتراضات الا

 المساعد والعميل.
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دد العنف ضد جنس مح خدمات الصحة النفسية للناجين من
و 
 
 التوجه الجنسيضد ا
ولاد والرجال بسبب التردد النساء والفتيات وكتالباً ما غ

 
 خجلذلك الا

والخوف من الوصمة الاجتماعية والانتقام، وكذلك بسبب المخاوف 
و 
 
إزاء عدم وجود السرية، في الإبلاغ عن حالات العنف الجنسي ا

و في البحث عن علاج. 
 
و حتى لو سعى الناجون [  219- 217، 118]التحرش ا

من العنف الجنسي إلى طلب المساعدة، والحصول على الدعم 
من والسري فإن الخدمات محدودة جداً 

آ
الطبي والقانوني والنفسي الا

ن الوصول إليها ونطاقها والحصول على 
 
داخل سوريا حيث ا

وفي بلدان اللجوء، قد تكون  [98]الخدمات غالباً ما يكون صعباً. 
ك ثر يسرا، رغم التباين في خدمات النا

 
جين من العنف الجنسي ا

ن يعبر الناجون 
 
طر الصحية، يمكن ا

 
سهولة الوصول والجودة. في الا

مثل هذه التجارب من العنف الجنسي من خلال الشكاوى عن 
و البدنية. 

 
 [222]الجسدية ا

ك ثر 
 
ربما تكون الخدمات المقدمة للناجين من العنف الجنسي، ا

يمها ضمن بيئة غير واصمة، مثل المراكز الصحية قبولًا إذا تم تقد
و المراكز النسائية، دون التصدي في البداية لقضية الاعتداء 

 
العامة ا

منة وغير واصمة وداعمة مع تدريب 
آ
بشكل واضح. إن توفير خدمات ا

تجابة والاسكوادر متخصصة لاستقبال الكشف عن العنف الجنسي 
ة تمال شعور الناجين بالراحله بطريقة سرية ومناسبة، يزيد من اح

في الكشف والوصول إلى الخدمات. لدى الناجين من الاغتصاب 
شكال العنف الجنسي مخاطر عالية لتطوير الاضطرابات 

 
وغيره من ا

النفسية، ولذلك فإن تقديم خدمات الصحة العقلية كجزء من 
نواع العنف 

 
الخدمات المتعددة القطاعات المقدمة للناجين من ا

ولوية. هذه، ينب
 
ن يكون ا

 
 [112]غي ا

  
 ضحايا التعذيبلوصول الضمان إمكانية 

حيان 
 
لدى السوريين الذين اختبروا التعذيب في ك ثير من الا
 ىدلاحتياجات نوعية في الصحة العقلية والنفسية الاجتماعية. 

عراض النفسية والاجتماعية والجسدية. ال
 
ك ثير منهم مجموعة من الا

حيبالذنب، المتعلقي  يمنع الخجل والشعور و
 
ان ن في ك ثير من الا

، بعض الناس من من الكرامة بخبرات التعذيب المذلة والمُحِطة
و العقلية

 
هم و .طلب المساعدة المتعلقة بالخدمات الصحية العامة ا

وجاع الجسم 
 
يظهرون شكاوى غالباً ما تكون جسدية، مثل الصداع وا

لام في المعدة وم الإحساسوالخدر و
آ
 شاكل في التنفس. وبالوخز وا

فات العضوية المتعلقة 
آ
هذا المزيج من المشاكل سببه في الغالب الا

ي التعبيرات الجسدية عن الكرب 
 
بالتعذيب و "الجسدنة "، ا

العاطفي.  ومن سوء حظ الناجين من التعذيب ذلك الانقسام بين 
ن 
 
"الرعاية الصحية الجسدية" و "الرعاية الصحية العقلية" حيث ا

ن المشكلة "الحقيقية" وسم المش
 
كلات "بالجسدنة " )مع افتراض ا

 هي نفسية( عادة ما يكون غير مفيد.

في نفس الوقت، التشخيص الجسدي دون علاج فعال )على 
و " الاعتلال العصبي 

 
ضرار في العمود الفقري " ا

 
سبيل المثال، "ا

المرتبط بالتعذيب "( قد يحرض عملية تثبيت للجسدنة والتكيف 
داء الوظيفي 

 
ن يعوق العمل نحو تحسين الا

 
السلبي الذي يمكن ا

عراض. 
 
 ويؤدي إلى تفاقم الا

  
 

ن
 
ة مسو تجعليحدث هذا، على سبيل المثال، عندما  يمكن ا

ن  التشخيص الناس  
 
يمانعون في القيام بحركات معينة مخافة ا

ذى. لذلك تتجنب بعض المراكز 
 
يسبب ذلك مزيداً من الا

المتخصصة في علاج ضحايا التعذيب في المنطقة وضع العلامات 
التشخيصية، وبدلًا من ذلك، تعمل مع كل عميل على حدة 

داء البدني والنفسي والاجتماعي.للت
 
عراض وتحسين الا

 
 عامل مع الا

عية من القضايا الاجتما اكما يواجه الناجون من التعذيب عامة طيف
صدقاء 

 
بما في ذلك صعوبات في الحفاظ على العلاقات مع الا

و غير مرحب بهم من جانب 
 
نهم غير مفهومون ا

 
والعائلة والشعور با

فراد المجتمع. قد يكون لدى
 
صدقاء ا

 
و الا

 
 الناجين كما لدى العائلة ا

ن التعذيب ولكنهم يواجهون صعوبات في مناقشة 
 
مشاعر قوية بشا

هذه القضايا. وهذا قد يترك الناجين معزولين مع خبرتهم بينما 
يضا مع مشاعر مك تومة مثل الشعور 

 
صدقاء ا

 
و الا

 
تصارع العائلة ا

نهم لم يكونوا قادرين على حماية الناجي 
 
عذيب. من التبالذنب لا

و حتى 
 
ثناء التعذيب )ا

 
ن تؤدي تجربة العنف الجنسي ا

 
و يمكن ا

حد الناجين من التعذيب قد تعرض للعنف 
 
ن ا

 
الافتراض با

الجنسي( ، إلى الوصمة الاجتماعية و إلى المزيد من العزلة لدى 
ن يكون لتوفير خدمات الصحة العقلية 

 
الناجين. ولذلك ينبغي ا

ين في مجال الخدمات المناسبة مع موظفين متخصصين ومدرب
ولوية، لا سيما في المناطق ذات التركّز 

 
للناجين من التعذيب ا

 العالي من اللاجئين السوريين.
 

 ضمان إمكانية الوصول للاجئين المثليين
وسط، 

 
نفسه بعضطلب تفي الشرق الا

 
حيانا المثليين ا

 
سر وا

 
م الا

من ممارسي الصحة النفسية بشكل منتظم "علاج" "مرض" 
المثلية الجنسية، ويزعم بعض العاملين في مجال الصحة النفسية 

فاد  [128]تقديم مثل هذه الخدمات. 
 
المثليون عن  اللاجئونا

انخفاض مستويات الثقة في خدمات الصحة العقلية والنفسية 
وفير ت ضمان. إن ، نتيجة لهذه التمييز وانعدام السريةالسائدة

اجتماعية محترمة وحساسة خدمات صحة عقلية وخدمات نفسية 
للقضايا التي تواجه السوريين النازحين المثليين، وخدمات 

مر مهم نظرا ل ،دعماستشارة سرية ومجموعات 
 
وجود عوامل هو ا

ثليين ، تواجه المجتماعيةقضايا عاطفية واضاغطة محددة للغاية و
 السوريين.
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 لتقييمات ذات الصلة الثقافيةا
للمهنيين في مجال الصحة العقلية السريرية مثل  من المهم

ن 
 
طباء النفسيين والاختصاصيين النفسيين السريرين ، ا

 
الا

ن فهم
 
مراض العقلية والنفسية ل هميدركوا ا

 
عملائهم وتظاهر الا

والاجتماعية )وغياب( المعافاة ، متجذر في السياقات 
 .افية والدينيةالاجتماعية والثق

ك ثر دقة وملاءمة عندما  تكون ولذلك
 
التقييمات السريرية ا

 
 
سئلة عن الا

 
 ،ساليب المحلية للتعبير عن الكربيدمجون الا

عراض. المرضى ل فهممع 
 
الصياغة مقابلة  توفر [222، 221]لا

( DSM-5في الدليل التشخيصي والإحصائي ) الثقافية
مريكية للطب النفسي مقاربة بسيطة واحدة 

 
للجمعية الا

لمساعدة العاملين في مجال الصحة النفسية في هذا الجانب 
لا يبحث [ 225، 221]من التقييم. 

 
وعلاوة على ذلك، ينبغي ا

عراض
 
يضا تقييم ما إذافقط التقييم السريري عن الا

 
كان  ، بل ا

داء الاجتماعي وتقييم
 
قوة نقاط ال لدى الشخص خللا في الا

  والتكيف.
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______________________________________________________________ 

 . الخلاصة 7
 

من سوريا والنازحون في داخل سوريا مجموعة  اللاجئونيشكل 
متنوعة للغاية من السكان من حيث الخلفيات الدينية والعرقية 

وقد كان للمصاعب المستمرة  .واللغوية والاجتماعية والاقتصادية
ثارا شمولية على الصحة العقلية  الصراعوالعنف المرتبط ب

آ
ا

طفال السوريين
 
 .والمعافاة النفسية للبالغين والا
ة بعوامل الضغط اليومي الصراعتتضاعف الخبرات المتعلقة ب

للنزوح بما في ذلك الفقر، ونقص الموارد والخدمات لتلبية 
ساسية، ومخاطر العنف والاستغلال والتمييز 

 
الاحتياجات الا

والعزلة الاجتماعية. وقد قاسى العديد من اللاجئين والنازحين من 
ل خاص اء والفتيات بشك، وتعرضت النسالصراعالعنف المتصل ب

و ضد التوجّه الجنسي إلى العنف الجنسي 
 
ل العنف مثضد الجنس ا

والزواج المبكر والتحرش والعزلة  المنزلي والعنف الجنسي
والجنس البقائي في كل من سوريا وبلدان اللجوء. من  والاستغلال

القضايا المركزية بالنسبة للك ثير من السوريين هي الخسارة 
سى، سوا

 
و على الخسارات والا

 
سرة المتوفين ا

 
فراد الا

 
ء على ا

و المادية.
 
و العلائ قية ا

 
 العاطفية ا

سرة 
 
ول للدعم لمعظم السوريين، هو دائرة الا

 
المصدر الا

ن 
 
صدقاء. ومع ذلك، يمكن ا

 
ت ديناميايمزّق النزوح والعنف ووالا

يبدل الشبكات الاجتماعية وهياكل الدعم الاجتماعي  الصراع
دوار النوع الا

 
قلم جتماعي، والتي قد تقوّ وا

 
ض القدرة على التا

زمة الحالية 
 
وتساهم في العنف الاسري والكرب النفسي. في الا

فق، وزيادة مستويات الفقر 
 
الممتدة، مع عدم وجود نهاية في الا

وعدم وجود خيارات لكسب الرزق، وتزايد القيود المفروضة على 
خدمات ول إلى الاللاجئين في حقهم بطلب الحماية الدولية والوص

 
 
سفي دول المنطقة، بدا

 
  الك ثير من السوريين بالإحساس باليا

 
و هذا قد يقود إلى استراتيجيات تكيف سلبية في التعامل مع 
نفسهم 

 
الضغط النفسي والتصدي للك فاح اليومي في إعالة ا

سرهم. وعلاوة على ذلك، فإن الاعتماد على المساعدات 
 
وا

نفسهم غالباً ما يؤثر سلبا علىالخارجية، وعدم القدرة على إ
 
 عالة ا
 كرامة الناس و على إحساسهم بالقوة.

مستويات الضغط النفسي مرتفعة بين النساء والفتيات والفتيان 
شخاص الذين يعانون من اضطراب عقلي سابق، 

 
والرجال. والا

عداداً كبيرة من السوريين 
 
ك ثر ضعفاً وهشاشة وهناك ا

 
صبحوا ا

 
ا

ابات انفعالية مثل الاك تئاب، واضطراب الذين يعانون من اضطر 
 .الرضالحزن الممتد واضطراب الشدة ما بعد 

 

نساق القيمية الثقافية والدينية دوراً هاماً في إدراك وفهم 
 
تلعب الا

المشاكل النفسية والاجتماعية، وطرق العلاج. من المهم للممارسين 
لصحة االوطنيين والدوليين، المنخرطين في برامج الدعم النفسي و

ن يفهموا ويستكشفوا 
 
مصطلحات العملاء الثقافية عن العقلية ا
و   الكرب

 
ساليب المشتركة للتعبير عن الكرب داخل الثقافة ا

 
)الا

عراضهم 
 
المجتمع( والنماذج التفسيرية )الطرق التي يفسر بها الناس ا

و مرضهم و إضفاء المعنى عليها(، والتي تؤثر على توقعاتهم 
 
ا

 التكيف لديهم.واستراتيجيات 
تؤثر المفاهيم الثقافية للشخصانية على كيفية اختبار الناس كما 

للمعاناة والتعبير عنها ، و كيف يفسرون المرض وسوء الحظ، وكيف 
لمساعدة السوريين يحتاج الممارسون في مجال ويطلبون المساعدة. 

إلى تطوير  MHPSSالصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي 
لمتعلقة بالثقافة والسياق. كما و سيسمح فهم نماذج المرض المعرفة ا

المحلية وتعابير الكرب وكذلك مصادر الدعم والتكيف، وكيف تتغير 
فضل. يمكن استخدام علاجي نتيجة الصراع والنزوح ، بتواصل

 
هذه  ا

المعرفة لتصميم التدخلات التي تعمل على حشد القوة الفردية 
بالإضافة إلى ذلك، فإن الطرق المحددة المرونة. تدعيم  والجماعية و

ن يؤثر فيها النوع الاجتماعي والسن والإعاقة والتوجه 
 
التي يمكن ا

ة على الصعوبات المرتبطة بالصحة العقلي ،الجنسي وتجارب العنف
والاجتماعية والنفسية، واستراتيجيات التكيف للاجئين السوريين 

ن يتم فهمها ودمجها في برامج تع
 
 ة.زيز الصحة والممارسبحاجة إلى ا

  
ة استخدام مقارب الفاعلة ومن الجوهري لجميع الجهات الإنسانية

ن يكونوا  MHPSSالصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي 
 
وا

فعالهم ومواقفهم على معافاة اللاجئين والنازحين. 
 
ثار ا

آ
مدركين لا

ن يحرص المهنيون في مجال الصحة العقلية والدعم النفسي 
 
وينبغي ا

على عدم الإفراط في تشخيص الاضطرابات  MHPSSالاجتماعي 
ولئك 

 
النفسية السريرية بين النازحين السوريين، وخصوصا بين ا

من و الذين لديهم العديد من الضغوطات الذين يواجهون 
 
انعدام الا

 اليومية المتواصلة.
ن يتجنب الممارسون في مجال الصحة العقلية والدعم 

 
يجب ا

ن وسم الطببشكل عام، ال MHPSSالنفسي الاجتماعي 
 
نفسي لا

ذلك قد يكون منفراً و واصماً بخاصة للناجين من العنف والظلم. 
بالنسبة لممارسي الصحة العقلية السريرية، سيسمح بناء تحالف 
علاجي متين مع عملائهم لكل من الممارس والعميل التنقل بين 

 النماذج التفسيرية المتنوعة 
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ن تشمل النظام الطب
 
ي ي الرسمومصادر المساعدة التي يمكن ا

سرة 
 
وغير الرسمي، فضلا عن الموارد الدينية وموارد المجتمع والا

ن تسير سوياً مع التدخلات 
 
والفرد. وتحتاج التدخلات السريرية لا

الهادفة إلى التخفيف من الظروف المعيشية الصعبة، وتعزيز 
فراد على استعادة 

 
جل مساعدة الا

 
ليات الحماية المجتمعية، من ا

آ
ا

ن تسهم التدخلات الحياة الطبيعي
 
ة في حياتهم اليومية. يمكن ا

الرامية إلى تحسين الظروف المعيشية وسبل العيش، إلى حد 
كبير، في تحسين الصحة النفسية للاجئين والنازحين داخليا، 

ي تدخل نفسي وطبنفسي.
 
ك ثر من ا

 
 وربما ا

ثمة إجماع عريض بين الوكالات على حاجة خدمات الصحة العقلية 
بعد من الخدمات السريرية والدعم النفس

 
ي الاجتماعي، للذهاب ا

وتضمين التدخلات التي تعزز دعم المجتمع المحلي والعائلة 
ليات التكيف الإيجابية. لذا على تدخلات الصحة العقلية 

آ
وتقوي ا

نشطة تعزز  MHPSSوالدعم النفسي الاجتماعي 
 
ن تتضمن ا

 
ا

ي طفالتماسك الاجتماعي بين النازحين، وتقدم الدعم العا
ن تستند كافة تدخلات الصحة العقلية 

 
والعملي. ومن الجوهري ا

ن 
 
والدعم النفسي الاجتماعي على الاحترام المتبادل والحوار، وا

 تؤخذ وجهات نظر اللاجئين بجدية. 
قصى، غالبا ما يتحول الناس إلى 

 
وقات العنف الا

 
في الختام، في ا

نساق
 
ة الجمعية، فيالمعرفة والقيم واستراتيجيات التكيف الثقا ا
في مواجهة الشدائد. في هذا السياق، فإن توفير  خلق معنى جديدل

جل حوار يتسم بالاحترام و
 
منة ثقافياً من ا

آ
تعاوني، لاعمل البيئات ا

مر جوهري في مساعدة النازحين واللاجئين من سوريا على بناء 
 
ا

لمعاناتهم وعلى إيجاد استراتيجيات إيجابية للتكيف جديد معنى 
 هم.مع وضع
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Annex A: Reference documents for comprehensive MHPSS programming ADD HYPERLINKS 

LATER 

- IASC-RG MHPSS, Mental Health and Psychosocial Support in Humanitarian Emergencies: 
What Should Camp Coordination and Camp Management Actors Know? 2012, IASC Reference 
Group for Mental Health and Psychosocial Support. Geneva. 

- IASC-RG MHPSS, Who is Where, When, doing What (4Ws) in Mental Health and Psychosocial 
Support: Manual with Activity Codes (field test-version). 2012, IASC Reference Group for 
Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings: Geneva. 

- IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. 2007, 
Inter-Agency Standing Committee: Geneva. 

- UNHCR, A community-based approach in UNHCR operations. 2008, Geneva: Office of the 
United Nations High Commissioner for Refugees. 

- UNHCR, Age, Gender and Diversity Policy: Working with people and communities for equality 
and protection. 2011, United Nations High Commissioner for Refugees: Geneva. 

- UNHCR, Operational Guidance for Mental Health and Psychosocial Support Programming in 
Refugee Operations. 2013, Geneva: UNHCR. 

- UNHCR, Understanding Community-based Protection. Protection Policy Paper. 2014, 
UNHCR, Division of International Protection: Geneva. 

- UNICEF, Inter-Agency Guide to the Evaluation of Psychosocial Programming in Emergencies. 
2011, New York: UNICEF. 

- WHO & UNHCR, Assessing Mental Health and Psychosocial Needs and Resources: Toolkit for 
Humanitarian Settings. 2012, Geneva: World Health Organization. 

- WHO, Mental Health and Psychosocial Support for Conflict-related Sexual Violence: principles 
and interventions. 2012, World Health Organization: Geneva. 

- WHO & UNHCR, mhGAP Humanitarian Intervention Guide: Clinical Management of Mental, 
Neurological and Substance Use Conditions in Humanitarian Emergencies. 2015, Geneva: 
World Health Organization. 

- WHO, World Vision International & War Trauma Foundation, Psychological First Aid; Guide 
for field workers, 2011. Geneva, World Health Organisation.  
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