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 iعلى الصحة النفشية بين الشباب في مصر تأثير الفكر 

 ةهناء سلامأ.      يســــــــــــها متولد. 
 يبكشم الإحصاء الحيو أستاذ مشاعد

 بحوثالعليا للالدراسات كلية  ،يوالشكان
 جامعة الكاهرة الإحصائية،

للبحوث الاجتماعية  يالمركز الكوم –باحث 
 والجنائية

 :الممخص
في الفئة العمرية قياس تأثير الفقر عمى الصحة النفسية لمشباب الراىنة دراسة ال استيدفت

 ،الشبابالتعرف عمى مستوى الاضطرابات النفسية بين  (ٔ)وذلك من خلال: سنة( ٖ٘-ٛٔ)
( قياس تأثير الفقر عمى الإصابة بالاضطرابات ٕ)؛ والخصال المختمفة لمشباب حسب حالة الفقر

لمنشء والشباب في  القوميبيانات المسح ذلك من خلال الاعتماد عمى ، و النفسية لدى الشباب
ضطرابات النفسية الاولقياس  .شابًّا (ٛٙٙٛ) بمغ حجم عينة الدراسة، وقد )ٕٗٔٓ(لعام  مصر

، كما العالمية الصحة منظمةالمقترحة من  ((SRQ-20الذاتي  الإقرار استبيان أداةتبني فقد تم 
وقد تم . لقياس مستوى الفقر بين الشباب بالعينة  (MPI)متعدد الأبعادالفقر  مؤشرتبنت الدراسة 
الإصابة الفقر متعدد الأبعاد عمى  قدير أثرلت رالانحدار الموجستي عشوائي التأثي تطبيق نموذج
عمى  يًّاسمب االأبعاد تأثيرً متعدد أن لمفقر أظيرت النتائج . وقد لشبابلدى االنفسية بالاضطرابات 

بنحو حيث ترتفع فُرَص الإصابة بالاضطرابات بين الفقراء  ،اب بالاضطرابات النفسيةإصابة الشب
أكثر عرضة للإصابة باضطرابات الصحة الإناث أضعاف مقارنة بغير الفقراء، كذلك فإن  ةثماني

المخدرات وتعاطي الأمراض المزمنة وعدم التمتع بنظام تأمين صحي والتدخين  وتعدّ . النفسية
 .النفسية لإصابة بالاضطراباتتزيد من فرص االتي  متغيراتمن أىم الم الأمان الشعور بعدو 

عادة تقييميم ي  بَ الحالات التي تَ  تتبعالدراسة بأىمية  وتوصي ن إصابتيا بالاضطرابات النفسية وا 
تحديد  فييساعد  الأمر الذي ؛بشكل أدق النفسينوع الاضطراب لتحديد  قًاعمبأدوات أكثر 
 .وسائل العلاج

 مصر –الفقر  –الشباب  –: الصحة النفسية الكلمات الدالة
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Abstract:  

The current study aimed to measure the impact of multidimensional poverty on the 

mental health of youth in age group (18-35) through: (1) Identifying the level of mental 

disorders among youth according to poverty status. (2) Measuring the effect of 

multidimensional poverty on the rate of mental disorders in youth, which is based on 

the data of the Survey of Young People in Egypt (SYPE) (2014). The study sample 

was )8668( individuals. To measure mental health disorders, the World Health 

Organization proposed mental health scale using the Self-Reporting Questionnaire - 20 

(SRQ-20). Moreover, the study also implemented the multidimensional poverty index. 

The Random Effect Logit Model has been applied to assess the impact of 

multidimensional poverty on the incidence of mental disorders among the youth. It has 

been shown that multidimensional poverty has a negative influence on mental health of 

youth as the chances of disorders among the poor are about 8 times compared to the 

non-poor. Apart from this, females are more susceptible to mental disorders. Likewise, 

chronic diseases, absence of health insurance, smoking, and drugs abuse increase the 

chance of developing disorders. Additionally, insecurity increases the risk of 

developing disorders compared to those who feel safe. The study highlights the 

importance of tracking cases that show their affliction with mental disorders and 

reassessing them with more in-depth and advanced approaches to corroborate the 

incidence and classify the type of mental disorder. 

Keywords: Mental Health- Youth- Poverty -Egypt 
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 The current study abstracted from the Master’s degree in Biostatistics and Demography; 

under supervision of Prof. Somaya El-Saadani and Dr. Soha Metwally, Department of 

Biostatistics and Demography, Cairo University entitled: Multidimentional Poverty and its 

Impact on the Mental Health of Youth. 
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 مقدمة
 ،"حالررة مررن العافيررة الترري يحقررق فييررا الفرررد قدراتررو الذاتيررة أنيررابتُعرررّف الصررحة النفسررية 

 ا عمررى العمررل الإيجررابي والمثمررر"ويكررون قررادرً  ،ويسررتطيع مواجيررة ضررغوط الحيرراة العاديررة
فررررإن ؛ ا للأىميررررة الكبيرررررة لمصررررحة النفسرررريةونظرررررً  (aٕٓٔٛ  ،عالميررررة)منظمررررة الصررررحة ال
ا إلرررى جنرررب مرررع تسرررعى جنبًررر -عمرررى رأسررريا منظمرررة الصرررحة العالميرررةو -المنظمرررات الدوليرررة 

وخطرط عمرل قصريرة ومتوسرطة  ،حكومات دول العالم إلى وضع اسرتراتيجيات طويمرة الأمرد
العوامرل التري يسرتوجب الوقروف عمرى الأمرر الرذي ، الأجرل لردعم الصرحة النفسرية فري العرالم

أدى إلرى عردم  الاجتماعيرة لعراداتواالثقافرات فرإن اخرتلاف القريم و  ؛من جية أخرى .تيددىا
النفسرية. ورمرم ذلرك فقرد الاضرطرابات تحقيق توافق عام في الآراء بشرأن مفيروم  القدرة عمى

الرؤى، وكان من أىم ما تم الاتفراق عميرو مختمف  يجمع بينوضع تعريف تركزت الجيود ل
قدرًا و من يمتمك ىنفسيًّا ، وأن الفرد الصحيح يًّاعقم ايس مرضً "الاضطراب النفسي ل ىو أن
 سررائدة فرريمررع القرريم ال راتررو بشرركل سررميم متنرراممقد نررو مررن اسررتخداميمك  لترروازن الررداخمي مررن ا

 .Galderisi, Heinz, Kastrup, Beezhold,  & Sartorius, 2015, P)" لمجتمرعا

231) . 
 الولايرات المتحردةو الينرد و الصرين ا لإحصاءات منظمرة الصرحة العالميرة، تُعردل دول: وفقً و 

مؤشررر ل ا)وفقرًرالاضررطرابات النفسرية ب الإصررابةعربء  تعرراني مررن ثرلاث دولالأمريكيرة أكثررر 
DALYs سررنوات العمررر المفقررودة بسرربب العجررز أو الوفرراة المعدلررة

(. أمررا مررن حيررث نسررب ٕ
، (%ٚ.ٛٔ) بمغرتبنسب ثم إيران أستراليا تمييا فإن نيوزيمندا ىي أعمى دول العالم  ؛رالانتشا

فررري مرررع الأخرررذ  .(bٕٓٔٛمنظمرررة الصرررحة العالميرررة، ) عمرررى التررروالي (%ٚ.ٚٔ) ،(%ٗ.ٛٔ)
مسرررتوى القرررد تواجييرررا صرررعوبة فررري رصرررد الرررنظم الصرررحية فررري الررردول الناميرررة أن حسررربان ال

 
العمر بسبب من أو المفقودة العام، يعبر عن عدد السنوات الضائعة  المرضء لعب مقياسىو (DALYمؤشر الدالي ) 2

 بشكلواسع الاستخدام أصبح و ، العالمية الصحة منظمة من قبلوقد تم تطويره اعتلال الصحة، أو الإعاقة أو الوفاة المبكّرة. 
  .الصحي الأثر وتقييم العامة الصحة في مجالكبير 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%A8%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%82%D9%8A%D9%8A%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AB%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%82%D9%8A%D9%8A%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AB%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A
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أعررررراض مختمررررف لارتفررراع تكمفررررة تشرررخيص  انظرررررً الحقيقررري لانتشررررار الاضرررطرابات النفسررررية 
ن مِررررفَ  ؛لرررذا .ن الأفرررررادبالإضرررافة إلرررى انخفرررراض الررروعي بررري يرررراوعلاج الاضرررطرابات النفسرررية

نتيجرة المزيرد  للإصابات؛ ظير البمدان ذات الدخل المرتفع معدل انتشار أعمىالمرجح أن تُ 
فرررإن عررردد  ؛اأيضًررا لمنظمرررة الصررحة العالميرررة فر سررربل العررلاج. ووفقرًرراوتررو  مررن التشخيصرررات

 World)مميررون نسررمة  (ٓ٘ٗ) نحرروالمصررابين بالاضررطرابات النفسررية حررول العررالم بمررغ 

(Health Organization, 2001a،  ليصررل إلررى ( 2020) عرراموارتفررع ىررذا العرردد فرري
مرن إجمرالي  (%ٕٓ):(%٘ٔ)نحرو بوىرو مرا يقردر  ،العرالمفي جميرع أنحراء فرد مميار  نحو

إلرررى أنرررو لا يحصرررل سررروى عررردد قميرررل مرررن وتشرررير منظمرررة الصرررحة العالميرررة ، سررركان العرررالم
فررراد مررن الأ (%٘ٚ)يتمقررى أكثررر مررن  لاو ، عمررى خرردمات الصررحة النفسررية الجيرردةمصررابين ال

فرررري الرررردول  نفسررررية أي عررررلاج لحررررالتيم عمررررى الإطررررلاقالصررررحة الضررررطرابات ابالمصررررابين 
 .(Ritchie & Roser, 2021) المنخفضة والمتوسطة الدخل

مب والشرررايين مررن القائمررة رررررررقرررتررأتي الأمررراض النفسررية فرري المرتبررة الثانيررة بعررد أمررراض الو 
ي فرر ة بررالأمراضرررررررررررررررريجة العجررز أو الإصابررررررررررتررررررودة نرررررررقرررنوات الحيرراة المفررررررررررررالمُحررددة لعرردد س

 ) Worldمرن إجمرالي السرنوات المفقرودة( %ٗ.ٓٔ) يا بنحرورترررررت نسبد  ررررررررحيرث قُ  صرر،م
(Health Organization, 2016. 

 نفسية عمرى مسرتوى دول العرالملاضطرابات لاالمصابين با انتشار بمغت نسبةفى حين و 
وترررأتي ، مرررن إجمرررالي عررردد السررركان (%ٙ.ٗٔ) مصررررالنسررربة فررري قررردرت ىرررذه ، (%ٜ.ٕٔ)

مررن حيررث نسررب  دولررة عمررى مسررتوى العررالم (ٜ٘ٔ) مررن بررين (ٖ٘)مصررر فرري الترتيررب رقررم 
يشرير إلررى ارتفرراع  الأمرر الررذي ،(World Health Organization, 2017) الانتشرار

اقتصررت  ٖدراسرة وقرد أشرارت العرالم.لأمراض في مصر مقارنرة بردول نسبة الإصابة بيذه ا
لتصل  بين الذكورالاكتئاب ب الإصابة نسبةإلى ارتفاع  (ٕٚٓٓ) عامعمى محافظة القاىرة 

أجراىرا دراسرة كما قردرت  .(Saadani,-El 2012) الإناث بين )%ٕ.ٙٔ(و (%٘ٔ)إلى 

 
7
 .سنة فأكثر ٕٓمر عُ اقتصرت العينة عمى الأفراد في  
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مسررتوى سررنة( عمررى  ٜٕ-ٓٔعينررة مررن الشررباب )عمررى الرردولي فرري مصررر  مجمررس السرركان
إجمررالي عينرررة مررن %( ٖ.ٙٔ) بمررغ الاضرررطرابات النفسررية انتشررار مسررتوىأن  الجميوريررة

%( ٖ.ٙ) مقارنررررة بالررررذكور (%ٛ.ٕٙ) إلررررىلتصررررل الدراسررررة، وترتفررررع النسرررربة بررررين الإنرررراث 
لمصرررحة النفسرررية فررري  القرررومي"المسرررح أشرررارت نترررائج و  (.ٕٓٔٓ)مجمرررس السررركان الررردولي، 

أمرررراض بدراسرررة وائرررل وأىرررم الدراسرررات التررري اىتمرررت يعرررد مرررن أ يذالررر ،ٗ"ٖٕٓٓ عرررام مصرررر
معردل انتشرار اضرطرابات الصرحة إلرى أن ومستوى انتشاره فري مصرر،  الاضطراب النفسي

ارتفراع متوسرط البقراء عمرى مرع  ترتفع تمرك النسربةومن المتوقع أن  ،(%6ٜٙٔ) بمغالنفسية 
 ,Ghanem) العامررررة الصررررحةخرررردمات نخفرررراض مسررررتوى لا كررررذلك نتيجررررةقيررررد الحيرررراة، و 

Gadallah, Meky, Mourad, & El-Kholy, 2009). 

عررد الفقررر ويُ وتتررأثر الصررحة النفسررية بررالكثير مررن العوامررل والظررروف الحياتيررة المحيطررة، 
 يفرتمثمرةً م واقتصرادية كبيررةأحد تمك العوامل، حيث يتعرض الفقير إلى ضرغوط اجتماعيرة 

الماديرة مرات التز بالاالقدرة عمرى الوفراء  وعدم ،كفاية الدخلوعدم  ،الحاجات الأساسية نقص
 يدفع بالفرد إلى الشعور بالضرغط النفسري والاكتئراب الأمر الذي، في مختمف نواحي الحياة

فري شركل  مزيرد مرن الاضرطرابات ، كما يمكرن أن تظيرر(ٕ٘ٓٓ)منظمة الصحة العالمية، 
 World Health) انحرافررات سررموكية كتعرراطي المخرردرات والكحوليررات وانتشررار الجريمررة

Organization, 2001b).  معرردلات الفقررر المرتفعررة، فمنررذ  ا مررنعانررت مصررر كثيرررً وقررد
حيث بمغت نسبة  ،(%ٖ%:ٕ) يتراوح منبمتوسط  يًّاسنو ترتفع الفقر ونسبة  (ٕٓٓٓ)عام 

-ٕٚٔٓ) فرري عررام (%٘.ٕٖ) ثررم ارتفعررت إلررى، (%ٚ.ٙٔنسرربة) (ٕٓٓٓ) الفقررر فرري عررام
مررررن ثمررررث  مررررا يقرررررب أن أي (ٕٕٓٓ-ٜٕٔٓ) لعررررام (%ٚ.ٜٕ)، وسررررجمت نسرررربة (ٕٛٔٓ

  (.ٕٕٔٓالمجتمع يعاني من الفقر )الجياز المركزي لمتعبئة العامة والإحصاء، 

 
0
 دًافر ( 6ٙٗٓٗٔ) منمكونة  لعينة الفيوم،  -ة الجيز  -الإسماعيمية  -القميوبية  -الإسكندريةىم: محافظات خمس تم تنفيذ الدراسة في   

 ."MINI-Plus”بمَس التشخيصية  –مقابمة "ميني  ةأداام استخدب( سنة، و ٗٙ – ٛٔفي المرحمة العمرية )
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حيررث  ،شررريحة كبيرررة مررن المجتمررع المصرررييُمثررل الشررباب إلررى أن الإحصرراءات تشررير و 
 ؛شابمميون  (ٕٖ)( أكثر من ٖ٘-٘ٔتعدى عدد الشباب من الجنسين في الفئة العُمرية )

وىرررم القررروة ، (ٕٚٔٓ)لمتعرررداد العرررام لمسرركان لعرررام وفقرًررا وذلررك ، أي أكثررر مرررن ثمرررث المجتمرررع
فرإن الحفراظ عمرى صرحة الشرباب وتحسرين أحرواليم  ؛لرذا. المجتمرعإلييرا ستند يالبشرية التي 

من منيم وخاصة الذين يعانون ، جميع أشكال الاضطرابات النفسيةوحمايتيم من المعيشية 
 من الأولويات السياسية والمجتمعية في مصر.تعدل ة من الفقر، مستويات مختمف

 الدراسة  مشكلة

مكن من تحديد مدى انتشار البيانات التي تُ  ندرةمن  عمى المستوى القومىتعاني مصر 
مختمررف تررأثير الإصررابة عمررى كررذلك و  ،وخصررائص المصررابين، اضررطرابات الصررحة النفسررية

كمرا كران حالرة، ات فرة عمرى عينرات صرغيرة ودراسراترو اقتصرت البيانرات المو  ؛جوانب الحياة
الكثيرررر مرررن الدراسرررات الجانرررب النفسررري تنررراول يلرررم حيرررث ، يكررريالإكمينيغمرررب عمييرررا الجانرررب 

فررري  ىرررذا مرررع الأخرررذ وقيررراس ترررأثير الفقرررر عمرررى الإصرررابة بالاضرررطرابات النفسرررية. ،لمفقرررراء
فررري القائمرررة  يالثرررانكرررز حترررل المر مرررن أن الأمرررراض النفسرررية تإليرررو مرررا ترررم الإشرررارة  حسررربانال

 أو الإصابة بالأمراض في مصر. ، المحددة لعدد سنوات الحياة المفقودة نتيجة العجز

تكمفررة ميررر ال بالإضررافة إلررى ةالنفسررية لتكمفررة طائمرر مرضررى الاضررطراباترعايررة  وتحترراج
تتمثررررل فرررري عرررردم القرررردرة عمررررى العمررررل والإنترررراج والقيررررام بالأنشررررطة اليوميررررة والترررري مباشرررررة ال

بسربب عجرزىم عرن  المصرابون بالاضرطرابات النفسرية وظرائفيم الأفررادد قِرفْ حيث يَ  ،تمفةالمخ
مفقررر وعرردم الوفرراء بالالتزامررات أكثررر عرضررة لجعميررم ي الأمررر الررذيالوظيفيررة  مرراتأداء المي

)World Health  بدورىا لمزيد من الاضطرابات النفسريةتدفع التي ، الشخصية والأسرية

), 2013Organization.   ينالتسررراؤل عرررن الإجابرررةبالحاليرررة تيرررتم الدراسرررة فرررإن  ؛لرررذاو 
  :ينالتالي
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في  حسب حالة الفقر المصابين بالاضطرابات النفسية الشباب لخصاىي ما  -
  ؟مصر

فرري  ىررل ىنرراك تررأثير لمفقررر متعرردد الأبعرراد عمررى الصررحة النفسررية بررين الشررباب -
   ؟مصر

 أهداف الدراسة

 لفقر متعدد الأبعاد عمى الصحة النفسية لمشبابمدى تأثير ا قياستيدف الدراسة إلى 
 من خلال:

 الشباب حسب حالة الفقر.التعرف عمى مستوى الاضطرابات النفسية بين  (ٔ
لدى  النفسية الإصابة بالاضطراباتتأثير الفقر متعدد الأبعاد عمى  قياس  (ٕ

 لشباب.ا
 بابلتأثير الفكر على الصحة النفشية للشلإطار النظري ا

 وذلرك مرن خرلالالكثير مرن الدراسرات برالتعرف عمرى محرددات الصرحة النفسرية،  تاىتم
محرددات والجتماعيرة، الامحرددات والشخصرية، المحرددات ال: ؛ ىريثلاث مجموعات رئيسية

الشركل - يوضرح الإطرار النظرري، و (World Health Organization, 2012)بيئيرة ال
تظير الاضطرابات النفسرية حيث طرابات النفسية، العوامل المسببة للإصابة بالاض- ( ٔ)

والخروف  ،وفقردان القيمرة ،وفقردان الأمرل ،والإحبراط ،الحزن :مثل ؛نفسيةمظاىر في صورة 
 وأعراض جسدية مير محرددة ،والتقدير المنخفض لمذات ،وصعوبة التواصل ،من المستقبل

(Patel, Ricardo, Mauricio, Ana, & Charles, 1999)يررا نررواتج تنشررأ عن ؛
والقرردرة المحرردودة عمررى حررل  ، تمررام الأعمررال اليوميررةإانخفرراض القرردرة عمررى  :مثررل ؛سررموكية

العوامررل الدراسررة أن فترررض تو  ؛واضررطرابات النرروم ،رىرراقوالإ والشررعور بالتعررب، المشرركلات
رافيررررررة جعوامررررررل الديمو المررررررن  اعديرررررردً و  ،الفقررررررر :المررررررؤثرة فرررررري الاضررررررطرابات النفسررررررية تشررررررمل

ىي: أ( عوامل عمرى  ؛ثلاث مجموعات عوامل إلىتمك ال وتنقسم .قتصاديةوالاوالاجتماعية 
المجتمرع.  وفيمرا  مسرتوىج( عوامرل عمرى  ؛الأسررةمسرتوى ب( عوامرل عمرى  ؛الفرردمستوى 
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لتررأثير متغيرررات كررل مجموعررة عمررى الحالررة لمررا أشررارت إليررو الدراسررات السررابقة توضرريح  ييمرر
 ل متغير عمى الحالة النفسية.، وفروض الدراسة الحالية لتأثير كالنفسية

 ,Charara) النفسرررررريةالأمراض الإصررررررابة بررررررتوجررررررد علاقررررررة واضررررررحة بررررررين الفقررررررر و 

Forouzanfar, Naghavi, Moradi-Lakeh, Afshin,& Vos, 2017)    وتفترض
 النفسررية،الاضررطرابات ب صررابةللإالتعرررض و الفقررر  حالررةارتبرراط بررين وجررود الدراسررة الحاليررة 

، العامرررةالصرررحة  كتراجرررع؛ د المختمفرررة وسررروء ظرررروفيم الحياتيرررةالأفررررا لخصررراتسررريم حيرررث 
فري  -الأمرنوانخفراض مسرتوى  ، والحرمان والعيش في ظرروف سركنية فقيررة،التعميموتراجع 
. كمرا تفتررض الدراسرة ازديراد تررأثير (Elliot, 2016) اتخطرر المعانراة مرن الاضرطرابزيرادة 

كرررالنوع -مرررل الديموجرافيرررة االعو  :مثرررل ؛أخررررى سررتيدافاالفقررر فررري حرررال ارتباطرررو بعوامرررل 
إن فر اوأيضًرأن الإناث أكثر عرضة للإصابة بالاضرطرابات النفسرية،  تبينحيث  ،-والتعميم

التعميم المنخفض يُشعر صاحبو بالتدني وتزداد فرصة الإصابة في ظل وجود تاريخ عائمي 
ة انخفراض فري حالر فري كرل مرا سربق ضرع وطرأةويرزداد الو للإصابة بالاضطرابات النفسرية، 

. ويررؤدي تعرررلض الإنسرران لممواقررف (Murali & Oyebode, 2004) مسررتوى المعيشررة
كثيرر مرن الأحيران للإصرابة بالاضرطرابات النفسرية، لا سريما  يالحياتية الصعبة والمؤلمة فر

ترروافر عرردم ويترتررب عمررى  .فتكررون فرررص الإصررابة أكبررر وأكثررر حرردة ،إذا كانررت بررين الفقررراء
القررردرة عمرررى ترررأمين  كمرررا أن عررردمماليرررة، الضرررغوط ال مرررة المزيرررد مرررنأساسررريات الحيررراة الكري

، المسركن ورداءتروسروء التغذيرة، و سروء  أمرراض ومرا ينرتج عنيرا مرن من الغرذاءالضروريات 
داخررل المسرركن الواحررد، كميررا عوامررل ترردفع إلررى عرردم  ونقررص الممتمكررات الماديررة، والازدحررام

عرردم القرردرة عمررى فررإن  ا؛أيضًرر .(Mc_Phillips,2017) الراحررة واليررأس والشررعور بالترردني
يرتبط  لذا ؛مال البشريوتوفير حد أدنى منو يؤدي إلى ضعف رأس ال الاستثمار في التعميم

  .البطالة والوظائف مير المستقرةانتشار الفقر بانخفاض مستويات الميارة، و 
الشرررابات أكثرررر عرضرررة للإصرررابة بالاضرررطرابات النفسرررية  الإنررراثوتفتررررض الدراسرررة أن 

كمشكلات المراىَقَة لصرغيرات  ؛قارنة بالشباب الذكور، حيث تمر الإناث بمشكلات عديدةم
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والتغيررات اليرمونيرة المختمفرة فري سرن الشرباب. كرذلك تعراني الإنراث مرن نرواتج ثقافرة  السن
تري سربق ليرن لاخطر التعرض للاضطرابات النفسية لدى الإنراث الزداد يتفضيل الذكور، و 

 اظررً نكمرا إنرو  ؛(El-Saadani, 2012) الاجتماعيرة والاقتصراديةحيرث الضرغوط  ،الرزواج
مرا  أحيران أخررىوالاعتماد الكامل عمييرا فري  في بعض الأحيان حتياج المرأة الاقتصاديلا

فرإن الإنراث قرد يتَعر ضْرن لمعنرف والقيرر  ؛. كرذلكيجعميا أكثر عرضة لحدوث الاضرطرابات
وىو الأمرر الرذي يرنعكس بردوره  ،سَرىِن  وخارجياوالإيذاء المفظي والجسدي من أفراد داخل أُ 

 &,Davidson, Trudeau, van Roosmalen, Stewart) عمرى صرحتِيِن  النفسرية

Kirkland, 2006).  لررو تررأثير سررمبي  كررذلك يُفترررض أن تفشرري العررادات والتقاليررد السرريئة
كون بشركل أكبرر ت ( التيختان الإناث والزواج المبكرللإصابة بالاضطرابات النفسية )مثل 
 هيجعل من الفقراء بيئرة خصربة لمثرل ىرذالأمر الذي بين الفقراء حيث الجيل وتدني الوعي 

 .(Davidson,& et al., 2006) العادات

ا رً الررذي تمقررى قرردالشرراب يعرردل حيررث  ؛شررابلمتتررأثر الصررحة النفسررية بالمسررتوى التعميمررى و 
وىررو مررا تفترضررو  ،بات النفسرريةا مررن التعمرريم المتواصررل أقررل عُرضررة لحرردوث الاضررطراجيرردً 

 &Chevalier) ى مرررن الاضررطرابات النفسررية بشرركل أسررررعتعررافويسررتطيع أن يالدراسررة، 

Feinstein, 2007)وبردخل مناسرب ، ويررتبط التعمريم بفررص الحصرول عمرى عمرل لائرق، 
وىرو مرا  عمرى الالترزام بالواجبرات الاجتماعيرة والاقتصرادية اقرادرً يجعرل صراحبو  الأمر الرذي

  .خر عمى صحتو النفسيةبشكل أو بآ ينعكس

لا سرريما إن  وضررغوط اجتماعيررة واقتصررادية موضررع مسررئولية فرري المتررزوجالفرررد  صرربِحيُ و 
وما يرتبط بيما  الطلاق والترملفإن  ؛كذلكعميو.  انفسيًّ  ئًاعبولديو واجبات تمثل  افقيرً كان 

 ،الصرحة النفسررية الاضرطرابات واعررتلال جميعيرا عوامرل رئيسررية لحردوث دل تعررمرن مشركلات 
 المطمقررين والأرامررل بررينتررزداد  أمررراض الاضررطرابات النفسررية نإلررى أدراسررات التشررير  حيررث

Elsaadni, 2012) Ghanem,& et al., 2009;). 
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التغذيرة السرميمة  :مثرل ؛الحالة الصحية الجيدة والممارسرات الحياتيرة المرتبطرة بيراوتقُمل 
يكررون جسرديًّا رابات النفسرية، فالشراب المُعترل مرن الإصرابة بالاضرطالانخرراط فري الرياضرة و 

وبالتررالي ميررر قررادر عمررى ترروفير سُرربل الحيرراة لنفسررو ومررن  ،ميررر قررادر عمررى العمررل والإنترراج
 .يعول

لمفرررد والأسرررة، فالشررخص المُشررتغِل يكررون أقررل عرضررة  الأساسرريةالعمررل الحاجررات ويسررد 
 تحقيرررق عمرررى قدرترررو دمبعررر المرتبطرررة والضرررغوط ،الاقتصررراديلمضرررغوط المرتبطرررة بالجانرررب 

صرررراحبيا أكثررررر عرضررررة للإصررررابة  تجعررررلفررررإن البطالررررة  ؛كررررذلك. (Samy,2019) الررررذات
عمرررى الصرررحة النفسرررية  اسرررمبيًّ  اأن لمبطالرررة ترررأثيرً  الدراسرررة تفتررررضو بالاضرررطرابات النفسرررية، 

العمرل  بيئرة إنعمرى الصرحة النفسرية، حيرث  اواضرحً  اترأثيرً  ليرا أن كمراالعمل  ولبيئة لمشاب
 International) النفسرية بالاضرطرابات الإصرابة فررص ارتفراع فري تسريم ةناسربمالميرر 

Labour Organization, 2000).  
 الاضررطرابات مررن مختمفررة لأنررواع برردنيًّايتعرررض الشررخص المررريض أو المُعرراق  قررد كمررا
وذلرك لعرردم  ،لغيرره الرردائم واحتياجرو الأنشرطة بعررض أداء عرن برالعجز شررعوره بسربب النفسرية

 مررررى تمبيررررة أبسررررط احتياجاتررررو، لاسرررريما إذا كرررران فرررري مرحمررررة المراىقررررة والشرررربابقدرتررررو ع
(Sharman, 2000) .الرذي  الأمرريتعرض الشخص المريض أو المعراق لمتنمرر  قد أيضًا

 إلرررى برررومرررا يفضررري  وىررروعُرضرررة لمشرررعور بالإحبررراط وارتفررراع مسرررتوى القمرررق العرررام  يجعمرررو
عررررن الميررررل  فضررررلًا  والانطررررواء، لررررةالعز  حيرررراة وتفضرررريل البشرررررية التجمعررررات عررررن الإعررررراض

 &,Chaudhury, Deka)لمعدوانيررة وممارسررة العديررد مررن أنمرراط السررموك ميررر المقبولررة 

Chetia, 2006)عنردترزداد  النفسرية اتالاضطرابب الإصابة ل. وقد أوضح مانم أن احتما 
ارتفاع ضغط الدم وميرىا مرن  ومرضىمرضى السرطان وأمراض القمب والتياب المفاصل 

المخردرات والكحوليرات  يلتعاطكما أن  (.(Ghanem,&et al., 2009 مراض المزمنة،الأ
ومن  ،عمى الصحة العامةؤثر ي وفيومير مباشر عمى الصحة النفسية لمفرد،  امباشرً  اتأثيرً 

ورحمرة العرلاج ذات التكمفرة المرتفعرة عمرى  ،تتأثر الصحة النفسية نتيجة لممرض والعجرز م  ثَ 



 (37- 73) ص ،  2222يناير   8، ع 81مجلة بحوث ودراسات نفشية مج 

03 
 

 ،القمقبررصرراب المررريض يُ أمررا بالنسرربة للأضرررار المباشرررة لممخرردرات فقررد المتعرراطي وأسرررتو. 
  .النوم يات فواضطراب ،وتقمبات المزاج

 (استخدام وسائل التواصل الاجتماعيو  المشاركة المجتمعية )الأعمال التطوعية، يوتنم
 .فرري الأسرراسميررارات كانررت موجررودة لرردى ممارسررييا بالإضررافة إلررى إبررراز  ميررارات جديرردة

، العلاقررراتتوسررريع شررربكة ذلرررك مرررن خرررلال و  ،برررالآخرين الاخرررتلاط يزيررردالتطررروّع فرررإن  ؛ككرررذل
مررن الاكتئرراب  فرصررةً لحمايررة المشرراركين فيررو عررد يُ  ، كررل ذلرركالاجتماعيررة الميرراراتوتعزيررز 
شرعور العمرى تقويرة  عيةالتطو ساعد المشاركة في الأعمال تو ، (Fancourt, 2021) والوحدة

 عمرل مردفوع الأجررعمى  لمحصولكون البداية تأنو قد  ضافة إلىبالإ ،المجتمعيبالارتباط 
وسرائل ن الإفرراط فري اسرتخدام فرإ ؛مرن جيرة أخررى .اختبرار بيئرة العمرل وتجربتيرا من خرلال

والقرردرة عمررى الإدراك والانتبرراه، وقررد  النفسرريةسررمبًا عمررى الصررحة  يررؤثر التواصررل الاجتمرراعي
) ,Jang, & Youn, Kangيررة لحالررة المزاجيتطرور الأمررر إلررى الإصررابة بالاكتئرراب وسرروء ا

)2020.   
الترراريخ العررائمي للإصررابة  نضررمتوت، الأسلل ةب الخاصلل عوامللل الالمجموعررة الثانيررة ىرري 

مررن عديررد أشررار و  بالاضررطرابات النفسررية، ووفرراة شررخص عزيررز، وتعمرريم وعمررل الأب والأم.
مراض الأبررصررابة للإ يعررائموجررود ترراريخ برتبط يررقررد النفسرري الاضررطراب  الدراسررات إلررى أن

نرو إحيرث  ،ومع ذلك فيناك دراسات أخرى تنفي ذلك ،(Chaudhury, et al., 2006) النفسية
من الممكن أن تكون الإصابة ناتجة عن تشابو في البيئة السكنية أو في خصائص الأسررة 

 يالصح، وتفترض الدراسة وجود تأثير لمتاريخ (Ling, 2016; Bonnefoy, 2007) المعيشية
 . الإصابة بالاضطرابات النفسية لدى الشباب ي عمىالعائم

عرررررد المواقرررررف الحياتيرررررة الصرررررعبة مرررررن الأحرررررداث التررررري ترررررؤثر عمرررررى فررررررص الإصرررررابة وتُ 
وىرررو مرررا تفترضرررو  (وفررراة رب الأسررررة أو أحرررد الأبنررراء مثرررل)باضرررطرابات الصرررحة النفسرررية، 

رة، وتتمثرل تمرك خطي تؤدي إلى ردود فعل نفسية والمواقف المؤلمةالحياة ن إ حيث ،الدراسة
 تالمشركلا كرذلك .والخروف مرن المسرتقبل بشكل عام، الحزن واليأس التجارب والمواقف في
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 تالمشرررركلاىررررذا بالإضررررافة إلررررى  ،المرتبطررررة بالعمررررل مثررررل فقرررردان الوظيفررررة وضررررغوط العمررررل
 تمرك التجراربتفراقم ترأثير والوعكات الصحية التي تصريب الأشرخاص المقرربين كالأبنراء، وي

ظيررررور  معرررردلات نفسررررية عنرررردما ترررررتبط بررررالفقر، وتشررررير الدراسررررات إلررررى أنالعمررررى الصررررحة 
العنررف أحررد أىررم المواقررف المؤلمررة  دل ويعرر ،المواقررف الحياتيررة المؤلمررة تكررون أكبررر بررين الفقررراء
ويشريد العرالم كرل   .(El-Saadani, 2012) التي قد يتعرض ليا الفرد داخرل الأسررة والمجتمرع

 ,World Health Organization) نسررمة بسربب العنررفمميرون(  ٗ.ٔعرام وفرراة أكثرر مررن )

2006). 
صابة للإيكونون أقل عرضة  لوالدين متعممينالمولودين  الأبناءن أ الدراسةتفترض  كما

لا بررأس بررو مررن  اقرردرً الأم الترري تمقررت لمدراسررات فررإن وفقرًرا فضررطراب والمرررض النفسرري، بالا
ات يقمررل مررن خطررورة تعرضرريم للاضررطراب الأمررر الررذيلأبنائيررا  اعمًرراد اعنصرررً  مثررلالتعمرريم ت

فررإن أبنرراء  ؛لفررروض الدراسررة قرًراوفو  .((Chevalier & Feinstein, 2007 النفسررية المختمفررة
 International) بالاضررطرابات النفسرريةصررابة للإالأفررراد المتعطمررين يكونررون أكثررر عُرضررة 

Labour Organization, 2000) المتطمبرات  براء ميرر قرادرين عمرى تروفير، حيرث يكرون الآ
مرن الشرباب  لعينةدراسة  ففي، ومسكن ملائم ،وممبس ،مأكل صحي :الأساسية للأبناء من

 ،بسررجلات العمررل بعررد التخرررج الدراسرريةتررم مقارنررة مؤشرررات الفترررة  بعررد عررامين مررن التخرررج
أن أولئررك الررذين لررم يعثررروا عمررى أي عمررل لرردييم اضررطرابات نفسررية  النتررائجأظيرررت حيررث 
  .(Ishmuhametov  & Palma, 2017) الذين وجدوا فرص عملبمقارنة  متفاقمة

)حيرث  محرل الإقامرة :وتتضرمن ،المجومل  مسلوو عواملل لمل  ال المجموعة الثالثة ىي
كالمرراء والكيربرراء التحتيررة والخرردمات العامررة  نيررةالبلمقرريم الاجتماعيررة والثقافيررة، و  امؤشرررً  دل يُعرر

 ،وعمميرررات التيجيرررر ،بو الحرررر و  شررركالووالصررررف الصرررحي(، كرررذلك تشرررتمل عمرررى التمييرررز بأ
 الترأثير يختمرفو  ،والاضطرابات السياسية ومردى احتررام حقروق الإنسران ،والأوبئة ،والثورات
 .الأحداثتمك زاد تأثير  زاد مستوى الفقرفكمما  مستوى الفقر، باختلاف
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 الاضرطراباتب للإصرابة ىرم الأكثرر عُرضرة فري المردن الحضررية نو يمالشباب المُق ويعدل 
بعرررض تُعررراني آخرررر ؛ وعمرررى جانرررب فررري الريرررف بالشرررباب المُقيمرررين وذلرررك مقارنرررة ،النفسرررية

تروافر المراء عردم حيرث  ،المناطق خاصة في الريف والعشوائيات مرن ضرعف البنيرة التحتيرة
كميرا عوامرل و  ،، كذلك انعدام أو قمة وسائل المواصلاتالصحي العذب والكيرباء والصرف

الإصرابة عمرى  المختمفرة حيث تؤثر تمرك العوامرل ،ت النفسيةتسيم في الإصابة بالاضطرابا
د فرري إثيوبيررا جِررقررد وُ لالنظيفررة والصرررف الصررحي، الميرراه بررالأمراض المختمفررة نتيجررة لررنقص 

انعرردام الأمررن بررين الضررغوط النفسررية والاجتماعيررة الترري يعرراني منيررا السرركان و  ارتبرراط كبيررر
 ,Hulland, Chase) اج لردى الأفررادزعرنالمائي مستشيدين بالخوف والقمق والغضب والا

Caruso, Swain, Biswal, Sahoo, Panigrahi, & Dreibelbis,  2015)). 

وجررردير بالرررذكر أن الأوبئرررة والجررروائح ليرررا ترررأثير سرررمبي عمرررى الصرررحة النفسرررية، وقرررد أشرررارت 
 ٛٔدراسررة حديثررة تررم تطبيقيررا فرري الصررين عمررى عينررة مررن الأفررراد الررذين تجرراوزت أعمررارىم 

( عمرررررى الإصرررررابة COVID-19) لاختبرررررار ترررررأثير فيرررررروس كورونرررررا المسرررررتجدوذلرررررك ا، عامًررررر
مرررن عينررررة الدراسرررة شررررعروا  (%ٔ.ٕ٘) بالاضرررطرابات النفسرررية، حيررررث أظيررررت النتررررائج أن

بررالكثير مررن القمررق والاضررطراب وصررل لحررد الرعررب مررن الإصررابة بررالمرض سررواء لممبحرروث 
ا بين المجموعات القمق لم يختمف كثيرً  نفسو أو أحد أفراد عائمتو، كما تبين أن الشعور بيذا

 ,Zhang & Ma)أو حترى مسرتوى التعمريم  ،والعُمرر ،النروع :الفرعية لعينة الدراسرة مرن حيرث

2020).  
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 مصدر البيانات

ىو مسح ؛ و "(ٕٗٔٓ)لعام  في مصر النشء والشباب"مسح  عمى بيانات تعتمد الدراسة
 السكان مجمس هقام بتنفيذ، القوميتوى عمى المسالمصري أسرة معيشية ممثل لممجتمع 

خلال الفترة من ؛ مصر - بالتعاون مع الجياز المركزي لمتعبئة العامة والإحصاء الدولي
لوضع الشباب  شامل تحميل بيدف إجراء وذلك، (ٕٗٔٓ)وحتى فبراير  (ٖٕٔٓ)نياية عام 

 - الصحة – ةاليجر  - العمل -حول العديد من المجالات )التعميم والمراىقين في مصر
من خلال ثلاث ، المشاركة المدنية والسياسية( -تماعية جالقضايا الا -تكوين الأسرة 

استخدام أداة الفردية التي تضمنت والاستمارة الأسرة المعيشية، استمارة : ىي ؛استمارات
مستوى  من قبل منظمة الصحة العالمية لقياس دعَ المُ ( SRQ-20) ٕٓ-استبيان الإقرار الذاتي

ا استمارة ، وأخيرً (World Health Organization, 1994) النفسيةلإصابة بالاضطرابات ا
-ٛٔالفئة العمرية ) فى اشابًّ  (6ٙٙٛٛ) الدراسة الحاليةعينة  توقد بمغ ،المحميالمجتمع 

ىذا  دل ويُع .SRQ-20حالة( لم يجيبوا عمى أسئمة أداة الاستبيان  ٚٔ، بعد استبعاد )سنة( ٖ٘
في الشرق الأوسط وشمال القومي التي تمت عمى المستوى كبر مسوح الشباب من أالمسح 
 لجميع أفراد العينة المؤىمين ٕٓ-الإقرار الذاتي توجيو أسئمة أداة الاستبيانتم وقد  ،أفريقيا

  (.ٕ٘ٔٓ)مجمس السكان الدولي،  )بطريقة عشوائية( لممقابمة الفردية
 الأسموب الإحصائي

الررذي الصررحة النفسررية أداة قيرراس عمررى  الدراسررةاعتمرردت : 5مؤشلل  الصللح  الة سلل  أ( 
 Self-Reporting) ٕٓ-الرررذاتي الإقررررار اسرررتبيان ىرررو ، و تبنررراه المسرررح المسرررتخدم

Questionnaire (SRQ-20)  ،وذلرك (ٜٜٗٔ)عرام  العالمية الصحة منظمة وضعتو الذي ،
ي الردول الناميرة وتسرتخدم ىرذه الأداة فر .الشرائعة النفسرية الاضرطرابات عرن بغرض الكشرف
وبالترررالي طررررق الكشرررف عنيرررا  ،وذلرررك نتيجرررة لفقرررر رعايرررة الصرررحة النفسرررية ،بشررركل خررراص
فري بعرض داة الأوقد استخدم الباحثون ىرذه  (.Beusenberg &  Orley, 1994وتشخيصيا )

 
5

 Mental Health Index 
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النفسرررية وترررأثير عوامرررل اجتماعيرررة الأمرررراض الدراسرررات فررري محاولرررة لقيررراس مسرررتوى انتشرررار 
ات النفسرررية فررري ضرررطراباختبرررار صرررلاحية الأداة كمقيررراس فررررز للا ترررم كمرررا محرررددة عمييرررا، 

مرن عينرة سرؤالًا عشررين مرن  مجموعرة عرن عبرارة الاسرتبيان وىرذاالمجتمعرات. العديرد مرن 
 الأسرئمة عردد عمرى أسراس المجيرب صرل عمييرايح التري )نعرم/ لا(، وقرد ترم حسراب النتيجرة

 أعمرىي تعنر( ٕٓالدرجرة ) أن مى أساسع الأداة تصميم تم وقد نعم"."  رب يانع يجيب التي
فررإن الدرجررة صررفر معناىررا لا يعرراني  ؛والعكررس .النفسرري درجررة مررن الإصررابة بالاضررطراب

الرذاتي فري المسرح ىري أكبرر  الإقررار لاسرتبيان القاطعرة اضرطرابات. والقيمرة ةمن أير اإطلاقً 
 نفسية.  من اضطرابات مم ن يعانون دل يُع، فمن حصل عمى رقم أكبر من سبعة (ٚ)من 

: تبنرررررت الدراسرررررة مقيررررراس الفقرررررر متعررررردد الأبعررررراد 6ؤشللللل  ال عللللل  موعللللل   الأبعلللللا مب( 
Multidimensions Poverty Index (MPI)  اقترحرروالررذي (Ozdamar and Giovanis, 

ولكررن الحريررة فرري اختيررار المتغيرررات  ،حالررة خاصررة مررن مؤشررر أكسررفورديعرردل وىررو ، (2019
ميرررر مسرررموح فررري دليرررل الفقرررر متعررردد نرررو إكبرررر حيرررث والأوزان فررري مؤشرررر أكسرررفورد تكرررون أ

 وقياس يعتمد فيالأبعاد بتغيير المؤشرات المستخدمة أو أوزان المؤشرات بالإضافة إلى أنو 
 Oxford Poverty and Human Development)لأسررررة المعيشرررية عمرررى مؤشررررات ا

Initiative, 2018). 

 ،والصحة ،التعميموىم:  ة،مسالخرئيسية الالمؤشر أبعاد  (ٔ)الجدول رقم ويعرض 
(، ويتم الخُمسبأوزان متساوية قيمة كل منيا ) ؛والتشغيل ،والممتمكات ،وظروف المسكن

وتتراوح قيمة المؤشر  ،أبعاد الفقر الموجودة لديو حساب حالة الفقر عمى مستوى الفرد، بحسب
والواحد الصحيح  من أوجو الفقر أو الحرمان(، ي  أالإجمالي بين الصفر )حالة عدم وجود 

)في حالة وجود جميع أوجو الفقر أو الحرمان(. ويتم تصنيف الفرد عمى أنو فقير إذا بمغ 
 . الثمث أو أكثرمجموع نقاط الفقر )الحرمان( لو 

 المحاو  والمؤش ات ال  ل   والأوزان الةسب   لمؤش  ال ع  موع   الأبعا  (: 1ج ول )

 
6

 Multidimentional Poverty Index 
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الوزن  المؤش ات المحو 
 الةسبي

 الوعم م( 1
 .المرحمة الابتدائية وتوقف أحد أفراد الأسرةاستكمل ذا إ( ٔ

ٔ/٘ 
 ا.ميًّ أ أحد أفراد الأسرةإذا كان ( ٕ

 ٘/ٔ .في الأسرة فرد معاقوجود ( ٔ ( الصح 2

( ظ وف 3
 المسكن

 .الكيرباءعدم توفر ( ٔ

ٔ/٘ 
 .الصرف الصحيعدم توفر ( ٕ
 .مياه الشربعدم توفر ( ٖ
 .الوقود المستخدم لمطبخ والإضاءة نوع( ٗ

4 )
 الممومكات

 .سيارة، سيارة نقل، موتوسيكل :( لا يمتمكٔ

ٔ/٘ 
( لا يمتمك أكثر من ثلاثة )تميفزيون، راديو، تميفون محمول، ٕ

 .تميفون أرضي(
 .، مسالة، مكواة(زلا يمتمك أكثر من ثلاثة )ثلاجة، بوتاجا (ٖ
 .(هميار، دفاية، سخان لا يمتمك واحدة )كمبيوت  (ٗ

 الوشغ ل( 5
 .خارج قوة العمل مع استبعاد الطمبةوجود فرد في الأسرة ( ٔ

ٔ/٘ 
 .البطالةفرد عمى الأقل يُعاني من ( ٕ

(Ozdamar, & Giovanis (2019)  

 :Random Effect Logit Modelةموذج الاةح ا  الموجسوي لشوائي الوأث   ج( 

نموذج من خلال  عدد الأبعاد عمى الإصابة بالاضطرابات النفسيةتأثير الفقر متتم تقدير 
 ,i (i=1(: في الأسرة j=1,2,…..ni) jحيث يكون لممفردة ، الانحدار الموجستي عشوائي التأثير 

2,….N) يتميز نموذج الانحدار الموجستي عشوائي التأثير بقدرتو عمى التغمب عمى مشكمة ، و
( الناتجة عن أن أفراد الأسرة المعيشية الواحدة Clustering)عدم الاستقلالية بين المفردات 

فإن احتمال وجود  ؛وكذلك .(Maddala, 2001) ايشكمون وحدة مترابطة تتأثر ببعضيا بعضً 
تجعل ىذا  Unobserved Heterogeneity ىامش مير متجانسة -مير مرئية-عوامل 

لاختبار الفرض الخاص بأن   Hausmanتم تطبيق اختبارو  ،النموذج ىو الأمثل للاستخدام
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. وقد تم تقدير النموذج الجزء العشوائي بالنموذج مرتبط بالمتغيرات المستقمة بالنموذج
 .(STATAباستخدام حزمة البرامج الإحصائية )

      (   (      ))                                                 

 : الإصابة بالاضطرابات النفسيةYij  حيث:

           ni  عدد الأفراد في الأسرة :I 

           Nإجمالي عدد الأسر :. 

          Xij المتغيرررررات عمررررى المسررررتوى الفررررردي )ويتضررررمن متغيررررر مسررررتوى الفقررررر متعرررردد :
 .الأبعاد(

          Ziالمتغيرات عمى مستوى الأسرة والمجتمع :. 

       iαالمكون العشوائي :. 

          εij عامل الخطأ :. 

         αi ∼ IID (0, σ2
α)  

        εij ∼ IID (0, σ2
ε) 

        εij، αi نو مستقمتم افتراض أنيم. 
 

 النتائج 

 لحال  ال ع  عااوفأل اض الاضط ابات الة س   لمشباب في مص   -أولاا  
بالاضطرابات ن و ابيُعاني منيا المُصاىتمت الدراسة بالتعرف عمى الأعراض التي 

وباستخدام بنود مقياس  ،حالة الفقرحسب القمق والاكتئاب  3يْ مؤشر  من خلال النفسية 
 

3
فرج مبروك، أستاذ عمم النفس الإكمينيكي ومدير مركز اكتشاف تم تكوين المؤشرين باستشارة مع الأستاذة الدكتورة/ عزة عبد الكريم  

 الموىوبين والنوابغ ورعايتيم، كمية الآداب، جامعة القاىرة.
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اعتمد مؤشر القمق عمى . وقد ٕٓ-الذاتي الإقرار استبيانداة أبالاضطرابات النفسية 
 (، بينما اعتمد مؤشر الاكتئاب عمىٕٓ-ٜٔ-ٛٔ-ٚ-ٙ-٘-ٗ-ٔ) ىي ،ثمانية بنود

ىو ، كما (ٚٔ-ٙٔ-٘ٔ-ٗٔ-ٖٔ-ٕٔ-ٔٔ-ٓٔ-ٜ-ٛ-ٖ-ٕ) ىي ،اعشر بندً  يْ اثن
  (.ٕ)موضح بالجدول رقم 

ب ن  لحال  ال ع عاا وف SRQ-20مع اس الصح  الة س    بةو ل الةسبي ووز  ال(: 2)ج ول 
  2114الشباب: مص  

 بنود المقياس
 الإجابة بنعم

 الإجمالي مير فقير فقير
 ٚ.ٕٔ ٗ.ٕٔ ٕ.ٕٙ أو بصورة متكررة من صداع؟ىل تعاني باستمرار  ٔ
 ٙ.٘ٔ ٘ٔ ٕ.ٕٕ ىل تعاني من فقد لمشيية؟ ٕ
 ٘.ٛٔ ٕ.ٛٔ ٕ.ٕٕ مش بتنام كويس؟أنت  ٖ
 ٕ.ٗٔ ٚ.ٖٔ ٕ.ٕٓ ىل بتخاف بسيولة؟ ٗ
 ٚ.٘ ٗ.٘ ٜ.ٛ ىل تعاني من رعشة في اليد؟ ٘
 ٖ.ٕٓ ٖ.ٕٓ ٕ.ٕٓ ىل تشعر بضغط أو قمق أو عصبية؟ ٙ
 ٛ.ٚ ٘.ٚ ٔٔ عسر ىضم؟ىل تعاني من  ٚ
 ٙ.ٖٔ ٕ.ٖٔ ٙ.ٛٔ ىل تجد صعوبة في التفكير بوضوح؟ ٛ
 ٕ.ٓٔ ٚ.ٜ ٜ.٘ٔ ىل تشعر بعدم السعادة؟ ٜ

 ٓ.ٛ ٘.ٚ ٔ.ٖٔ ىل بتبكي أكثر من العادي؟ ٓٔ
 ٙ.ٓٔ ٓ.ٓٔ ٙ.ٚٔ بأنشطتك اليومية؟الاستمتاع ىل تجد صعوبة في  ٔٔ
 ٜ.ٖٔ ٕ.ٖٔ ٙ.ٕٔ ىل تجد صعوبة في اتخاذ القرارات؟ ٕٔ
 ٜ.ٙ ٗ.ٙ ٗ.ٖٔ ىل تعاني من عدم القدرة عمى العمل اليومي؟ ٖٔ
 ٓ.ٚ ٘.ٙ ٚ.ٕٔ ىل تجد صعوبة في لعب دور مفيد في الحياة؟ ٗٔ
 ٚ.ٓٔ ٕ.ٓٔ ٖ.ٙٔ بالأشياء من حولك؟اىتماماتك ىل بتفقد  ٘ٔ
 ٛ.٘ ٕ.٘ ٛ.ٕٔ ىل تشعر إنك شخص عديم القيمة؟ ٙٔ
 ٖ.ٖ ٕ.ٖ ٛ.ٗ ة دي بتتردد في ذىنك؟أو الفكر الانتحار ىل فكرت في  ٚٔ
 ٚ.ٙ ٗ.ٙ ٛ.ٓٔ ىل تشعر بالتعب طول الوقت؟ ٛٔ
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 بنود المقياس
 الإجابة بنعم

 الإجمالي مير فقير فقير
 ٗ.ٙ ٖ.ٙ ٛ.ٚ ترى بتحس بعدم راحة في معدتك باستمرار؟ يا ٜٔ
 ٜ.ٜ ٗ.ٜ ٛ.ٗٔ ىل تشعر بالتعب بسيولة؟ ٕٓ

 ٛٙٙٛ ٜٗٚٚ ٜٗٙ الإجمالي

 .تينمحسوب من قبل الباحث: المص  

 .بتعدد الإجابات يسمح، و ا حسب الإجابة بنعم بين الفقراءيًّ البنود مرتبة تنازلملاحظة: 
-نسب المصابين بين الفقراء مقارنة بغير الفقراء، حيرث بمغرت نسربة المصرابين  وترتفع

 .عمرررى الترتيرررب )%ٚ.ٗٔ(،)%ٕ.ٓٔبرررين الفقرررراء) القمرررق والاكتئررراب نيْ المؤشرررر لنترررائج  قرًراوف
وىذا  .أيضًاعمى الترتيب  )%ٓ.ٙ(، )%٘.ٙ(بينما كانت نسب الانتشار بين مير الفقراء 

ما يدفع إلى محاولرة التعررف عمرى أكثرر الأعرراض النفسرية التري يعراني منيرا الفقرراء بدرجرة 
 من التفصيل. 

مؤشررر الصررحة النفسررية حسررب حالررة  التوزيررع النسرربي لبنررود إلررى( ٕيشررير الجرردول رقررم )و 
رابات النفسرية برين الفقرراء وميرر وقد اتفقت أكثرر العناصرر المرؤثرة للإصرابة بالاضرط ،الفقر

ىري: المعانراة المتكرررة  ؛برين الفقرراء عمرى الترتيرب اانتشرارً أكثرر الأعرراض وقد كران  الفقراء.
ثم المعاناة من فقدان الشريية، يمييرا وجرود اضرطراب ، (%ٕ.ٕٙ) من الصداع بنسبة بمغت

والعصررربية. فررري  فررري النررروم، وصرررعوبة اتخررراذ القررررارات، والخررروف بسررريولة، والشرررعور برررالقمق
برررررين الفقررررراء بنسرررربة بمغرررررت  اانتشررررارً المقابررررل كرررران التفكيرررررر بالانتحررررار ىررررو أقرررررل الأعررررراض 

أمرا بالنسربة لغيرر الفقرراء  .عشرة باليردكذلك الشعور بعدم الراحة بالمعدة ووجود ر ، (%ٛ.ٗ)
يمييررا الشررعور ، اانتشررارً أكثررر الأعررراض  اأيضًررفقرد كانررت المعانرراة مررن الصررداع المتكرررر ىري 

القمق والعصبية، ثم المعاناة من اضرطرابات فري النروم، وفقردان الشريية، والخروف بسريولة. ب
 .نتحاربين مير الفقراء كان التفكير في الا اانتشارً فإن أقل الأعراض  ؛كذلك
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سة ( حسب  35-18لأف ا  الع ة  )الشباب في ال ئ  العم     يالةسبالووز    -ثاة اا
 2114: مص  ال  جوموالاالخصال ال  موج اف   

لإجمالي أفراد عينة المسح حسب النسبي يقدم الجدول )أ( بالممحق التكرارات والتوزيع 
نسبة الإصابة بمغت : تىالنتائج الواردة بالجدول الآتوضح و الخصال المختمفة ليم، 

%(، وكان متوسط عدد الإجابات بنعم في ٕ.ٚ)بين الشباب باضطرابات الصحة النفسية 
كما %(، ٔ.ٛ(، كما بمغت نسبة الفقر بين الشباب )±ٕ.ٖانحراف معياري )و (ٕ.ٕ)العينة 

(، وقد بمغ حجم الذكور في الفئة ٕٗ-ٕٓالعينة في الفئة العمرية )ثمث من قميلًا أن أكثر 
%(، ٕ.ٓٙ%(، والأممبية من الشباب يقيمون في الريف )ٙ.ٔ٘العمرية محل الدراسة )

عمى ا ما يزيد %(، أيضً ٙ.٘٘شباب العينة بمغت ) بينمن لم يسبق ليم الزواج ونسبة 
%( من الشباب يعمل ونصفيم ٖ.ٓٗالتعميم المتوسط، كما كان )ذوي من قميلًا النصف 

ا منيم أرباب أسر، كما تنخفض نسبة من لدييم مرض %( تقريبً ٗٔخارج قوة العمل، و)
ون بالتأمين %( فقط يتمتعٛٔ%(، و)ٔ.ٔمن إعاقة )يعانون %( وكذلك من ٔ.ٗمزمن )
، بينما كان نصف الشباب في الفئة العمرية محل الدراسة لا يمارسون رياضة ولا الصحي

 ييتمون بالأمور السياسية. 
 مخصائصل عااوفب ن ال ع اء وغ   ال ع اء اةوشا  اضط ابات الصح  الة س    -ثالثاا

 2114 مص : الخم    لمشباب
 الخصائص ال  موج اف   ( أ

( نسب انتشار الإصابة باضطرابات الصحة النفسية ٖم )عرض الجدول رقستي 
وتشير النتائج إلى ارتفاع حسب حالة الفقر متعدد الأبعاد والخصائص الديموجرافية. 

حيث الفقراء  نة بالذكور ميرر مقان الذكور الفقراء الإصابة باضطرابات الصحة النفسية بي
في نسبة الانتشار بين  يكن الفرقعمى التوالي، في المقابل لم  (%ٗ.ٖ)و (%ٗ.ٚٔ)بمغت 

، عمى الترتيب (%ٗ.ٓٔ)و (%ٖ.ٖٔ)حيث بمغت  ،ابيرً الإناث الفقيرات ومير الفقيرات ك
  .)٘ٓ.ٓ)ولكنو دال إحصائيًا عند مستوية معنوية أقل من 
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حسب في مستوى الإصابة بالاضطرابات النفسية وجود تذبذب وتشير النتائج إلى  
بشكل عام  مير الفقراءواضح في حالة قراء، بينما ىناك نمط خاصة بين الفو فئات العمر 

فإن معدلات الإصابة  ؛بالنسبة لمحل الإقامةأما سنة(.  ٕٗ -ٕٓما عدا الفئة العمرية )
مقارنة بغير الفقراء، وذلك عمى حد سواء في الحضر والريف وباختبار  أعمى بين الفقراء

لاحَظ التقارب الكبير في معدلات الإصابة بين يُ  كذلك، فرق النسبة تبين أنو دال إحصائيًا
 . عمى الترتيب (%ٗ.ٗٔ)و (%ٜ.ٖٔسكان الريف والحضر من الفقراء )

الفقراء مقارنة بغير في مستوى انتشار الاضطرابات النفسية بين كما قد وُجد ارتفاع 
تجاىان الفقراء لكل المراحل التعميمية، وكانت ىذه الفروق دالة معنوية. كما كان ىناك ا

متضادان في نسب الانتشار حسب الحالة التعميمية، فبينما ترتفع نسبة الإصابة 
 يُلاحَظبالاضطرابات النفسية بين الفقراء كمما ارتفع المستوى التعميمي، عمى جانب آخر 

بشكل  نسبة الإصابة يث تنخفضح ،بين مير الفقراءأن ىذا النمط يأخذ اتجاىًا عكسيًّا 
، وكمما ارتفع المستوى التعميمي زادت الفجوة بين الفقير مستوى التعميميارتفاع المع عام 

 ومير الفقير في نسب الإصابة بالاضطرابات النفسية لصالح الفقير.
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 عااوف ال ع اء س   ب ن الشباب ال ع اء وغ  (:ةسب  الإصاب  بالاضط ابات الة 3ج ول )
 2114لمخصائص ال  موج اف  : مص  

 الخصائص ال  موج اف  
ف ق الةسبو ن  غ   فع اء فع اء

غ   -)فع  
 فع  (

إجمالي  Zق م  
 العدد

النسبة 
 المئوية

إجمالي 
 العدد

لنسبة ا
 المئوية

 الةوع
 ٜٚ.ٚ ***ٗٔ %ٗ.ٖ ٖٚ٘ٗ %ٗ.ٚٔ ٘ٔٔ ذكور

 ٘ٓ.ٕ **ٜ.ٕ %ٗ.ٓٔ ٖٛٔٙ %ٖ.ٖٔ ٜٚ٘ إناث

 العم 

 ٚٗ.ٕ **ٔ.ٚ %ٕ.ٙ ٕٚٔٔ %ٖ.ٖٔ ٖٛ ٕٓأقل من 

ٕٓ – ٕٗ ٔٛ٘ ٔ٘.ٔ% ٕٛٙٙ ٘.ٛ% ٜ.ٖ*** ٘.ٓٛ 

ٕ٘ – ٕٜ ٕٔٗ ٖٔ.ٔ% ٕٖٔٔ ٚ.ٔ% ٙ*** ٖ.ٔٙ 

ٖٓ – ٖٗ ٕٔٓ ٔٗ.ٔ% ٕٔٙ٘ ٚ.ٛ% ٙ.ٖ*** ٖ.ٓ٘ 

 محل الإقام 
 ٕٗ.ٚ ***ٕ.ٛ %ٚ.٘ ٔ٘ٙٗ %ٜ.ٖٔ ٕٙ٘ ريف

 ٛٙ.ٕ **٘.ٙ %ٜ.ٚ ٖٕٖٖ %ٗ.ٗٔ ٕٖٔ حضر

الحال  
 الزواج  

لم يسبق لو 
 الزواج

ٕٖٙ ٔٙ.ٚ% ٗ٘٘ٙ ٘.ٛ% ٔٓ.ٜ*** ٚ.ٓٚ 

 ٙ٘.ٕ **٘.ٖ %٘.ٚ ٖٖٖٛ %ٓ.ٔٔ ٚٔٗ متزوج

 ٓٔ.ٕ **ٚ.ٕٙ %٘.ٜٔ ٚٚ %ٕ.ٙٗ (ٖٔ) مطمق / أرمل

ال  الح
 الوعم م  

لم يمتحق/ لم 
يكمل التعميم 
 الابتدائي

ٕٜ٘ ٕٔ.ٚ% ٖٖٛ ٛ.ٖ% ٗ.ٗ** ٕ.ٖٙ 

ابتدائي/ 
 إعدادي

ٕٔٛ ٔٙ.ٗ% ٔٗٗٛ ٛ.ٖ% ٛ.ٔ*** ٖ.ٓٛ 

متوسط/ فوق 
 متوسط

ٖ٘ ٕ٘.ٚ% ٗٗٚٔ ٙ.ٕ% ٜٔ.٘*** ٗ.ٖٚ 

جامعي 
 فأعمى

(ٕ) ٓ ٕٕٔٔ ٘.ٓ% ٘ -- 
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  74: التكرارات أقل من ما بٌن الأقواس                                  تينمحسوب من قبل الباحث :المص  

 إجراء الاختبار لصغر العدد لم يتم --   p<.10, **p<.05, ***p<.01*: مستوى المعنوية       
نسبة الإصابة فإن الأرامل والمطمقين ىم الأعمى من حيث  ؛بالنسبة لمحالة الزواجيةأما 

وكان وبدون اختلاف حسب حالة الفقر، ، -كما ىو متوقع-باضطرابات الصحة النفسية 
%( ٓ.ٔٔ)الفقراء اضطرابات الصحة النفسية بين ب إصابة ىم الأقل يًّاالمتزوجون حال

حيث  ،، مع اختلاف ىذا النمط بين مير الفقراء%(ٚ.ٙٔ) يمييم من لم يسبق ليم الزواج
. %(٘.ٚ) ايمييم المتزوجون حاليًّ %( ٛ.٘)ن مَن لم يسبق ليم الزواج ىم الأقل إصابة إ

وقد كان الفرق واضحًا بين الفقير ومير الفقير في حالة كون ترتيب الشاب بين إخوتو 
( درجة مئوية، ٙ.ٓٔلث  عمى إصابتو بالاضطرابات النفسية بشكل كبير، بفرق نحو )الثا

تَب رل ذوي ال الشبابفقد وُجد أن معدلات انتشار الاضطرابات ترتفع بشكل طفيف بين 
للأفراد ذوي الترتيب الأول  (%ٙ)وذلك بين مير الفقراء  ،تَب الأقلرل الأعمى مقارنة بال

 ء.أكثر، بينما لا يوجد نمط واضح بين الفقرافوي الترتيب الرابع للأفراد ذ (%ٜ.ٙ)مقابل 

لديو قد ولية ئبالمسالإحساس فإن ىو رب الأسرة  شابفإن كون ال ؛من جية أخرى
حيث إن معدل الإصابة لدى أرباب الأسر  ،باضطرابات الصحة النفسيةا شعورً يجعمو أقل 
 ين الفقراء أو مير الفقراء. ا نصف معدل الإصابة لدى ميرىم سواء بيبمغ تقريبً 

الو و ب ب ن 
 الأخوة

 ٔٓ.ٗ ***ٛ.ٛ %ٓ.ٙ ٕٕ٘ٓ %ٛ.ٗٔ ٖ٘ٔ الأول

 ٓٗ.ٔ ٔ.ٖ %ٛ.ٙ ٕٙ٘ٓ %ٜ.ٜ ٕٗٔ الثاني
 ٘ٚ.ٗ ***ٙ.ٓٔ %ٛ.ٙ ٙٙ٘ٔ %ٗ.ٚٔ ٔٙٔ الثالث

 ٚٛ.ٖ ***ٛ.ٙ %ٜ.ٙ ٕٛٗٔ %ٚ.ٖٔ ٕٙ٘ الرابع فأكثر

العلاق  ب ب 
 الأس ة

 ٕٓ.ٔ ٔ.ٖ %ٜ.ٖ ٗٔٛٙ %ٓ.ٚ ٓ٘ٙ رب الأسرة
رب  ليس

 ٖٙ.ٙ ***ٕ.ٚ %ٔ.ٚ ٓٙٔٔ %ٖ.ٗٔ ٖٗ الأسرة
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ا عند مستوى ىذه الفروق دالة إحصائيًّ أن والجدير بالذكر أنو باختبار فرق النسبة تبين 
(، فيما عدا في حالة الفرد رب أسرة، أو ترتيبو بين ٔٓ.ٓ( و)٘ٓ.ٓمعنوية أقل من )

 إخوتو الثاني.

 الحال  العمم   ( ب

 الأكثر إصابة بالاضطرابات بنسبة بمغتفإن المتعطمين الفقراء ىم وكما ىو متوقع  
، في حين يُلاحظ تساوي معدلات الانتشار بين مير الفقراء من المتعطمين (%ٙ.ٕٔ)

كبر فرق ، وكان أ(%ٚ.ٚ)خارج قوة العمل )كالطمبة وربات المنازل( بنسبة بمغت  والشباب
كانت كل و ئوية(، نقطة م ٗٔفي الإصابة بين الفقراء ومير الفقراء بين المتعطمين بقيمة )

  (. ٔٓ.ٓمستوى معنوية أقل من ) دا عنالفروق معنوية إحصائيًّ 
لخصائص  عااوفب ن الشباب ال ع اء وغ   ال ع اء ات الة س   ضط اببالا الإصاب ةسب  : (4ج ول )

 2114مص   :العمل

 العمل خصائص

فرق  غٌر فقراء فقراء
النسبتٌن 

غٌر -)فقٌر
 فقٌر(

إجمالي  Zق م  
 العدد

 النسبة
 المئوية

إجمالي 
 العدد

 النسبة
 المئوية

الحالة 
 العملية

 ٜٓ.ٖ ***ٖ.ٖٔ %ٕ.٘ ٖٙٙٗ %٘.ٛٔ ٕٚ يعمل

 ٖٗ.ٖ ***ٜ.ٖٔ %ٚ.ٚ ٖٗٚ %ٙ.ٕٔ ٔ٘ لا يعمل
خارج قوة 
 ٔٗ.ٗ ***ٖ.٘ %ٚ.ٚ ٜٕٛ %ٓ.ٖٔ ٓٛ العمل

 p<.10, **p<.05, ***p<.01*: مستوى المعنوية  تينمحسوب من قبل الباحث :المص    

 الخصائص الصح  ج( 

الإصابة يزيد من فرص سوء الحالة الصحية  إلى أن أشارت الدراسات السابقة 
نسبة الإصابة أن إلى (، ٘تشير النتائج الواردة بالجدول رقم )و بالاضطرابات النفسية، 

ضعف نسبة الإصابة بين مير بين الفقراء الذين لدييم مرض مزمن النفسية بالاضطرابات 
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%( عمى التوالي، وكان ىذا ٕ.ٕٕ%( و)ٕ.ٖٗالذين لدييم مرض مزمن )قراء الف
 (.ٔٓ.ٓ)أقل من ا عند مستوى معنوية إحصائيًّ  الاختلاف دالاًّ 

لمحال   عااوفب ن الشباب ال ع اء وغ   ال ع اء ات الة س   ضط اببالا الإصاب ةسب  (: 5) ج ول
 2114الصح  : مص  

 الصحة

 غٌر فقراء فقراء
نسبتٌن فرق ال
غٌر -)فقٌر

 فقٌر(
إجمالي  Zق م  

 العدد
 المئوية النسبة 

إجمالي 
 العدد

 المئوية النسبة

وجود مرض 
 مزمن

 ٕٓ.ٖ ***ٕٔ %ٕ.ٕٕ ٖٔٔ %ٕ.ٖٗ ٗٗٔ نعم

 ٕٓ.ٙ ***ٙ %ٓ.ٙ ٕٙٙٚ %ٓ.ٕٔ ٓ٘ٙ لا

 وجود إعاقة
 ٛٓ.ٔ ٙ.ٙٔ %ٗ.٘ٔ ٜٖ %ٓ.ٕٖ ٓ٘ نعم

 ٖٙ.٘ ***ٛ.٘ %ٙ.ٙ ٖٜٗٚ %ٗ.ٕٔ ٖٗٙ لا

وجود تأمين 
 صحي

 ٕٔ.ٕ **ٚ.ٓٔ %ٙ.ٖ ٛٙ٘ٔ %ٖ.ٗٔ (ٗٔ) نعم

 ٚٓ.ٙ ***ٚ.ٙ %ٖ.ٚ ٘ٓٗٙ %ٓ.ٗٔ ٓٛٙ لا

 وزن المبحوث
)من وجية نظر 
 المبحوث نفسو(

أقل من الوزن 
 المضبوط

ٕٔٗ ٖٓ.ٙ% ٛٙٗ ٔ٘.ٜ% ٔٗ.ٚ*** ٗ.ٖٓ 

الوزن 
 المضبوط

ٗٗٔ ٜ.ٖ% ٜ٘ٚٓ ٗ.ٚ% ٗ.ٙ*** ٗ.ٕٗ 

أعمى من الوزن 
 ٕٙ.ٔ ٗ.ٗ %ٗ.ٜ ٓٗٔٔ %ٛ.ٖٔ ٖٓٔ المضبوط

 تدخين السجائر
 ٚٗ.٘ ***ٜٔ %ٛ.ٗ ٜٗٗ %ٛ.ٖٕ ٚٛ نعم
 ٕٚ.٘ ***ٕ.ٙ %ٔ.ٚ ٖٚٙٔ %ٖ.ٖٔ ٕٗ لا

 تدخين الشيشة
 ٛٚ.٘ ***ٕ.ٖٕ %ٙ.ٙ ٓٚٙٚ %ٛ.ٜٕ ٚٗٙ نعم
 ٜٔ.٘ ***ٕ.ٙ %ٙ.ٙ ٜٗٓ %ٛ.ٕٔ ٚٗ لا

تعاطي 
الكحوليات/ 
 المخدرات

 ٜٓ.ٗ ***ٜ.ٔ٘ %ٛ.ٗٔ ٓٗٚٚ (%ٚ.ٙٙ) ٘ٛٙ نعم

 ٘ٛ.ٙ ***ٜ.ٙ %ٗ.ٙ ٖٕٙ %ٖ.ٖٔ (ٜ) لا

 ،   74أقل من  الإجماليلعدد بين الأقواس: ا ما            ، تينمحسوب من قبل الباحث :المص  

 *p<.10, **p<.05, ***p<.01مستوى المعنوية: 
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ذوي الإعاقة تزيد نسبة الاضطرابات لدييم  شبابال أن وجد فقد للإعاقة بالنسبة أما
عف النسبة بين مير ذوي الإعاقة، مع ملاحظة أن نسبة انتشار الاضطرابات بين ض

عْفَينالفقراء تصل إلى  ن كان ىذا الفرق مير  ،الفقراء بغير مقارنة -الأقل عمى- الض  وا 
 مستوىمن  يقملالتأمين الصحي  وجودب التمتع فإن ؛آخر جانب عمى. إحصائيًّادال 

 .ءبينما لم يوجد تباين يُذكر بين الفقرا ؛الفقراء مير بين الاضطراباتب الإصابة

)ىل  الأمثل/المضبوط بالوزن مقارنة لوزنيم الذاتي تقييميم عن شبابال سؤال تم قدو 
 شبابال أن إلى النتائج وأشارت( المضبوط الوزن من أقل أو أعمى أو المضبوط الوزن ىو
 الاضطرابات من أكبر جةبدر  يعانونالفقراء  منالوزن أقل من الوزن المضبوط  ذوي

 فرق اختبارأشار  كما ،الفقراء مير بين%( ٜ.٘ٔ) بنحو%( مقارنة ٙ.ٖٓ) النفسية
 نسبة بين إحصائية دلالة ذابينما لم يكن الفرق  ،إحصائيًّاالنسبة أن ىذا الفرق دال 

من الفقراء  ذوي الوزن أعمى من الوزن المضبوط شبابمل النفسية بالإضطرابات الإصابة
 ر الفقراء. ومي

النفسية بين كل  بالاضطراباتارتفاع نسبة انتشار الإصابة  إلى أيضًا النتائج وتشير
 بالنسبة السجائر تدخين عدا)فيما مير صحية  لعادات الممارسينمن الفقراء ومير الفقراء 

 كانحيث كانت نسبة الإصابة بالاضطرابات أعمى بين مير المدخنين(، و  ،الفقراء لغير
بمغت نسبة المصابين  حيث ،والكحوليات المخدرات يتعاطونفئات إصابة ىم من أكثر ال

 مستوى عند إحصائية بدلالة ،الفقراء ميرمن  المصابينأمثال  خمسة نحومن الفقراء 
  .(ٔٓ.ٓ) من أقل معنوية

 (والس اس  )ال  اض    المجومع  الأةشط   ( 
ا لممارسة عدد بات الصحة النفسية وفقً ( نسب انتشار الإصابة باضطراٙيعرض الجدول رقم )

الفقراء ومير الفقراء، مثل الأنشطة الرياضية المختمفة والمشاركة الشباب من الأنشطة بين 
لأنشطة ل ينممارسالنفسية بين الالاضطرابات انخفاض السياسية. وتشير النتائج  إلى أن 

ضية مقارنة بغير الممارسين، كما ترتفع نسبة الإصابة بين الشباب الفقراء لضعف نسبة الريا
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إحصائية عمى التوالي، وىذا الفرق ذو دلالة  (%ٗ.ٚ)و  (%٘.ٗٔ)الإصابة بين مير الفقراء 
عمى جانب آخر تشير النتائج إلى ارتفاع درجة انتشار (، ٔٓ.ٓعند مستوى معنوية أقل من )

بين الفقراء بشكل عام مقارنة بغير النفسية بين الميتمين بالمشاركة السياسية  اضطرابات الصحة
  الفقراء من الشباب.

لمما س   اوفعا ب ن الشباب ال ع اء وغ   ال ع اء ات الة س   ضط اببالا الإصاب ةسب   :(6ج ول)
 2114مص  : الأةشط 

 الأنشطة والمشاركة المجتمعية

 غٌر فقراء فقراء
 فرق النسبتٌن

غٌر -)فقٌر
 فقٌر(

 Zق م  

 إجمالي العدد
النسبة 
 المئوية

إجمالي 
 العدد

النسبة 
 المئوية

ممارسة الرياضة 
)المشي، ركوب 
 العجل، ...(

 ٕٚ.٘ ***ٔ.ٚ %ٗ.ٚ ٜٖٓٗ %٘.ٗٔ ٕٓٗ نعم

 ٕٗ.ٗ ***ٔ.ٚ %ٛ.٘ ٖٜٖ٘ %ٜ.ٕٔ ٗ٘ٗ لا

 الاىتمام بالسياسة

 ٖٖ.ٙ ***ٚ.ٚ %ٙ.ٙ ٛٛٓٗ %ٖ.ٗٔ ٕٖ٘ اييتم  نادرً 

 ٓٔ.ٕ **٘.ٗ %ٖ.ٙ ٕٛ٘ٛ %ٛ.ٓٔ ٜٖٔ أحيانًاييتم 

 ٜٚ.ٕ **ٗ.ٙٔ %ٗ.ٚ ٕٓٓٔ (%ٛ.ٖٕ) ٕٔ دائمًاييتم 

 74أقل من  الإجماليلعدد بين الأقواس: ا ما    تينمحسوب من قبل الباحث :المص  

 *p<.10, **p<.05, ***p<.01مستوى المعنوية: 
 الاوجاهات الشخص  ىر( 
الاتجاىات الصحة النفسية حسب بعض باضطرابات سبة انتشار الإصابة التعرف عمى نتم 

شباب لمالثقة في الآخرين و التدين، و الشعور بالانتماء، و القمق من المستقبل، وىي:  ،الشخصية
نسبة  وتشير النتائج إلى ارتفاع (. ٚ) الجدول رقمبوضح ىو مكما وحالة الفقر،  ،بالعينة

الفقراء مقارنة بغير الفقراء لكل الاتجاىات الشخصية المشار لدى  الإصابة بالاضطرابات النفسية
أن الفروق دالة إلى فرق النسبة أشار اختبار ، وبإجراء إلييا، لتصل إلى الضعف أو أكثر

الذين لدييم مستوى مرتفع من القمق من  فرادالأف(؛ ٔٓ.ٓعند مستوى معنوية أقل من )إحصائيًّا 
بينما (، %ٕ.ٙٔ)الصحة النفسية بنسبة باضطرابات كثر إصابة ىم الأمن الفقراء  المستقبل
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يقمل أن الشعور بالانتماء بين مير الفقراء، كما تشير النتائج إلى  (%ٛ.ٚ) بمغت ىذه النسبة
نسبة الإصابة بين  -ما إلى حد  -حيث تنخفض  ،الصحة النفسية لمشبابباضطرابات الإصابة 

؛ رنة بأولئك الذين لا يشعرون بالانتماء. عمى جانب آخرالأشخاص الذين يشعرون بالانتماء مقا
فقد كان الأشخاص الفقراء الذين وصفوا أنفسيم بأنيم مير متدينين ىم الأكثر معاناة من 

لمذين وصفوا  (%ٖ.ٖٔ) مقارنة بنسبة (%ٚ.ٜٔ) اضطرابات الصحة النفسية بنسبة بمغت
الفقراء فقد كان الأشخاص الذين وصفوا  ، وذلك عمى عكس الحال بين ميرمتدينونأنفسيم بأنيم 

برنحو مقارنة  (%ٙ.ٙ)اتجاىيم بالتدين أكثر عرضة للإصابة بالاضطرابات النفسية بنسبة بمغت 
 الذين وصفوا أنفسيم بعدم التدين. شبابلدى ال (%ٙ)

اهات للاوج عااوف(: ةسب  الإصاب  بالاضط ابات الة س   ب ن الشباب ال ع اء وغ   ال ع اء 7ج ول )
 2114الشخص  : مص  

 الاوجاهات

 غٌر فقراء فقراء
فرق النسبتٌن 

غٌر -)فقٌر
 فقٌر(

 Zق م  

 إجمالي العدد
النسبة 
 المئوية

 إجمالي العدد
النسبة 
 المئوية

القمق من 
 المستقبل

 ٖٛ.ٗ ***ٕ.ٙٔ %ٖ.ٕ ٖٔٔ (%٘.ٛٔ) ٕٚ منخفض

 ٕٓ.٘ ***ٗ.ٙ %ٜ.٘ ٕٕٓٗ %ٖ.ٕٔ ٕٕٗ متوسط

 ٙ٘.ٗ ***ٗ.ٛ %ٛ.ٚ ٖٖ٘ٗ %ٕ.ٙٔ ٕٔٗ مرتفع

الشعور 
 بالانتماء

 ٖ٘.ٗ ***ٚ.ٙ %ٓ.ٙ ٖٔٛٚ %ٚ.ٕٔ ٕ٘ٚ يشعر بالانتماء

لا يشعر 
 بالانتماء

ٗٔٚ ٔٗ.ٙ% ٗٔٛٗ ٚ.ٔ% ٚ.٘*** ٘.ٗ٘ 

 التدين

 ٙٔ.ٙ ***ٚ.ٙ %ٙ.ٙ ٚٗٗٚ %ٖ.ٖٔ ٕٙٙ متدين

 ٜٚ.ٖ ***ٚ.ٖٔ %ٓ.ٙ ٚٔ٘ %ٚ.ٜٔ ٙٙ مير متدين

الثقة في 
 الآخرين

 ٔٗ.٘ ***ٙ %ٔ.ٙ ٖٙٔٙ %ٔ.ٕٔ ٕٚ٘ ان أكون حذرً يجب أ

 ٛٗ.ٗ ***ٛ.ٓٔ %ٙ.ٛ ٛٗٙٔ %ٗ.ٜٔ ٘ٙٔ يمكن الثقة بالآخرين

 74أقل من  الإجماليلعدد بين الأقواس: ا ما   تينمحسوب من قبل الباحث :المص  

 *p<.10, **p<.05, ***p<.01مستوى المعنوية: 
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الإصابة بالاضطرابات النفسية بين الفقراء ومن النتائج المثيرة للانتباه ارتفاع نسبة 
، فقد بمغت نسبة الإصابة بين الأشخاص ثقة في الآخرينمقارنة بغير الفقراء لمن لدييم 

وقد كان  ،بين مير الفقراء (%ٙ.ٛ)%( مقابل ٗ.ٜٔ) لا يثقون في الآخرينالفقراء الذين 
يرون أنو يجب الحذر ذين في حين تبمغ نسبة الإصابة بين ال .حصائيًاإ دالا الفرقىذا 

 لغير الفقراء. (%ٔ.ٙ)لمفقراء و (%ٔ.ٕٔ) عند التعامل مع الآخرين

لخصائص  عااوفالإصاب  بالاضط ابات الة س   ب ن الشباب ال ع اء وغ   ال ع اء و( 
 الأس ة

الشباب انتشار الإصابة بين  نسبةفي ارتفاع سببًا وفاة أحد الوالدين أو كلاىما عد تُ 
لجدول رقم موضح باىو كما تقريبًا؛ قارنة بغير الفقراء إلى ما يقرب من الضعف م الفقراء

الذين يسكنون في مرفة واحدة أو مرفتين لدييم أعمى معدلات  فرادن الأأحظ و لُ ، كما (ٛ)
. %(ٜ.ٜ%( أو مير الفقراء )ٕٓللإصابة بالاضطرابات النفسية سواء بين الفقراء )

عدد  قمّةلبحذر خذ ؤ تُ لدى الأسرة  يمرضجود تاريخ و وتجدر الإشارة إلى أن نتائج 
  الحالات.
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لخصائص  عااوف(: ةسب  الإصاب  بالاضط ابات الة س   ب ن الشباب ال ع اء وغ   ال ع اء 8ج ول )
 2114الأس ة: مص  

 خصائص الأس ة والمسكن

فرق  غٌر فقراء فقراء
النسبتٌن 

غٌر -)فقٌر
 فقٌر(

إجمالي  Zق م  
 العدد

 المئوية بةالنس
إجمالي 
 العدد

 النسبة
 المئوية

وفاة أحد 
 الوالدين

أحدىما 
 متوفًّى

ٕ٘ٔ ٖٔ.ٜ% ٕٕٙٚ ٚ.ٗ% ٙ.٘*** ٙ.ٕٓ 

 ٗٙ.ٖ ***ٚ.ٚ %ٖ.ٙ ٚٓٚ٘ %ٓ.ٗٔ ٕٗٗ كلاىما أحياء

عدد مرف 
 المسكن

/  مرفة
 ٕ٘.ٖ ***ٔ.ٓٔ %ٜ.ٜ ٗٚٚ %ٓ.ٕٓ ٓ٘ٔ مرفتين

 ٛٙ.ٕ **٘.ٗ %ٙ.ٚ ٖٕٖٖ %ٔ.ٕٔ ٜٕٛ مرف ٖ
مرف  ٗ

 فأكثر
ٕ٘٘ ٕٔ.٘% ٖٛٚٙ ٘.ٓ% ٚ.٘*** ٘.ٖٔ 

وجود تاريخ 
لممرض 

النفسي في 
 الأسرة

 ٙٗ.ٔ ٘.ٖٓ %ٕ.ٖٙ ٛ٘ (%ٚ.ٙٙ) (ٙ) يوجد

 ٙٓ.ٚ ***ٔ.ٚ %ٗ.ٙ ٜٙٔٚ %٘.ٖٔ ٛٛٙ لا يوجد

 74أقل من  الإجماليلعدد بين الأقواس: ا ما    تينمحسوب من قبل الباحث :المص  

 *p<.10, **p<.05, ***p<.01مستوى المعنوية: 

 ال ع  موع   الأبعا  لم  الإصاب  بالاضط ابات الة س  وأث       عو -عاا اب

الأبعاد عمى  متعدد إلى تأثير الفقر (ٜ)بالجدول رقم شير نتائج النموذج الموضحة تُ 
تم استبعاد المتغيرات أنو ، وتجدر الإشارة إلى بين الشباب الإصابة بالاضطرابات النفسية

وىي  ،ستقمة التي تم استخداميا ضمن المؤشرات الفرعية لمؤشر الفقر متعدد الأبعادالم
مؤشرات التعميم )التسرب أو عدم التحصيل الدراسي( ومؤشر الإعاقة، وكذلك المتغيرات 

وىي حالة العمل  ،ومتغيرات التشغيل ،المرتبطة بظروف المسكن وخصائصو والممتمكات
كما  اجتماعي وضغوط العمل التي يتعرض ليا المُشتغل.وقطاع العمل ومدى وجود ضمان 
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حيث كان لو تأثير سمبي عمى  ،"وجود تاريخ لممرض النفسي داخل الأسرة" تم استبعاد متغير
السؤال  اىذ نسبة الإجابة عنوصمت وقد  كثيرة،د قْ فَ جودة النموذج نتيجة لوجود حالات 

آراء وانطباعات أو تقييمات المبحوث ا تم استبعاد المتغيرات المرتبطة بأيضً  .(%ٚ.ٓ)
الشخصية )القمق من المستقبل، والشعور بالانتماء، والشعور بالتدين( حيث تتأثر الإجابات 

بإجراء اختبارات  لم يقمخاصة أن المسح النفسية وقت المسح،  تووحال بظروف المبحوث
 الصدق والثبات.

يا باستخدام معامل ارتباط بيرسون وقد تم اختبار الارتباط بين جميع المتغيرات وبعض 
(Pearson الذي تبين من خلالو وجود ارتباط ضعيف بين المتغيرات التي تم إدراجيا لإعداد )

 النموذج. 
لاختبار الفرض الخاص بأن الجزء العشوائي بالنموذج   Hausmanتم إجراء اختباركذلك فقد 

فإن نموذج الانحدار  ؛وبالتالي. ل الفرض العدميمرتبط بالمتغيرات المستقمة، وقد تبين أنو يمكننا قبو 
وقد تبين وجود ارتباط بين أفراد الأسرة  الموجستي عشوائي التأثير ىو النموذج الأفضل للاستخدام.

الأمر الذي  (Rho=0.54 قيمةإن حيث ) Intra-Household Correlation ىامش المعيشية الواحدة
متشابو لفرص الإصابة بالاضطرابات النفسية مقارنة بالذين  لدييم نمط نفسيا يعني أن أفراد الأسرة

 وذلك مع ثبات العوامل الأخرى. ،من أسر مختمفةعشوائيًّا تم اختيارىم 

 لم  مسوو  ال    لوامل الإصاب  بالاضط ابات الة س   ( أ

عمى الإصابة معنوي ذو تأثير  مؤشر الفقر متعدد الأبعاد تشير نتائج النموذج إلى أن
 حيث تصل سنة(،  ٖ٘ – ٛٔ)الصحة النفسية بين الشباب في الفئة العمرية ات باضطراب

فرصة الإصابة بالاضطرابات النفسية بين الشباب الفقراء إلى ثماني أضعاف الإصابة بين 
النوع والحالة الزواجية والمتغيرات المتعمقة بالحالة ىذا إلى جانب  الشباب مير الفقراء،

، ووزن المبحوث من وجية نظره ض المزمنة، ووجود تأمين صحيالإصابة بالأمرا: الصحية
 التدخين وتعاطي المخدرات والكحوليات والشعور بعدم الأمان.ا وأيضً مقارنة بالوزن الطبيعي، 

 متغيريْ لكذلك  ،لمتغيرات العُمر تأثير عمى الإصابة بالاضطرابات النفسية بينما لم يكن
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يشير إلى أنو لا توجد علاقة معنوية بينيما  حيث ،رئاسة الأسرة والترتيب بين الأخوة
 والإصابة بالاضطرابات النفسية. 

قترب من ستة أمثال تلالشابات لإناث بين االإصابة بالاضطرابات النفسية ترتفع فرصة 
(، ٔٓٓ.ٓوعند مستوى معنوية ) وذلك مع ثبات العوامل الأخرى ،فرصة الإصابة بين الذكور

لم يسبق ليم الزواج أكثر عرضة  الذينتشير النتائج إلى أن ف واج  ،لمحال  الز أما بالنسبة 
  .(%ٓٗ) نحوبللإصابة بالاضطرابات النفسية مقارنة بمن سبق ليم الزواج 

لتصل  لأم اض المزمة با بين المصابينارتفعت فرصة الإصابة بالاضطرابات النفسية 
الأصحاء )مَنْ لا يعانون مِنْ اد وذلك مقارنة بالأفر  ،الإصابةسبعة أضعاف ب يقار إلى ما 

الإصابة  من فرصقد يقمل بوأم ن صحي فإن تمتع الشاب  ا؛أيضً أمراض مزمنة(. 
حيث ترتفع فرص الإصابة بين من لا يتمتعون بتأمين صحي إلى  ،بالاضطرابات النفسية

وزن ن أفقد أظيرت النتائج كذلك  ضعف فرص الإصابة بين من لدييم تأمين صحي.
ىو أحد المؤشرات الصحية المرتبطة بالصحة النفسية وأحد العوامل المؤثرة عمى  المبحوث

الإصابة بالاضطرابات، فعند سؤال المبحوث عن وزنو )من وجية نظره( انقسمت الاستجابات 
إلى ثلاث فئات )أقل من الوزن الأمثل، الوزن الأمثل، أكبر من الوزن الأمثل(، وقد أشارت 

الإصابة بالاضطرابات النفسية يرتفع بين المبحوثين الذين يُقَي مون  النتائج إلى أن احتمال
أنفسيم عمى أنيم أقل أو أكبر من الوزن الأمثل لتبمغ فرص الإصابة بالاضطرابات لدييم 

 فرص الإصابة لدى الشباب الذين يقيمون وزنيم بأنو مثالي. ا عنتقريبً ثلاثة أضعاف  نحو
 تبمغ نحوضطرابات النفسية بين المدخنين أو المتعاطين تبين أن فرصة الإصابة بالاكما 

توجد علاقة معنوية بين  اأيضً  ضعف فرصة الإصابة بين مير المدخنين والمتعاطين.
وذلك عند مستوى معنوية  ،الشعو  بع م الأمانوالإصابة باضطرابات الصحة النفسية 

يشعر بعدم الأمان بين من عْف ض  الحيث بمغت فرص الإصابة بالاضطرابات  )٘ٓ.ٓ)
ويضطر لاستخدام وسائل لمدفاع عن النفس مقارنة بمن يشعر بالأمان ولا يُضْطر لاستخدام 

 من ىذه الوسائل. ي  أ
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 :(سة  35- 18لشباب )ب ن االة س   الصح   باضط اباتلإصاب  المؤث ة لم  ا المح  ات: (9ج ول  قم )
 2114مص  

 

معامل 
 الانحدار

(β) 

الخطأ 
 المعٌاري

(SE) 

مستوى 
 المعنوٌة

Sig. 

نسبة 
 الأرجحٌة

(OR) 

فترة الثقة لنسبة 
 %58الأرجحٌة 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 خصائص على مستوى الفرد

 الفقر متعدد الأبعاد

 غٌر فقٌر )الفئة المرجعٌة(

 5.098 6059 ..00 ..0. 078. ***50.8 فقٌر

 النوع

 ذكور )الفئة المرجعٌة(

 060. 6056 8007 ..0. 055. ***5008 إنبث

 العمر

 )الفئة المرجعٌة( 22 -81

22 – 22 .059 .058 .05. 5050 .0.. 5089 

23 – 23 .055 .05. .058 5056 .0.9 5009 

 الحالة الزواجٌة

 )الفئة المرجعٌة( سبق له الزواج

 50.7 50.5 5069 0.8. 058. *065. لم ٌسبق له الزواج

 ةالترتٌب بٌن الأخو

 )الفئة المرجعٌة( الأول

 5056 099. .05. 085. 059. .05.- الثانً

 5078 009. 50.8 .00. 050. 0.8. الثالث

 5076 .00. 50.8 008. 059. 0.8. الرابع فأكثر

 الصلة برب الأسرة
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 :(سة  35- 18لشباب )ب ن االة س   الصح   باضط اباتلإصاب  المؤث ة لم  ا المح  ات: (9ج ول  قم )
 2114مص  

 
معامل 
 الانحدار

(β) 

الخطأ 
 المعٌاري

(SE) 

مستوى 
 المعنوٌة

Sig. 

نسبة 
 الأرجحٌة

(OR) 

فترة الثقة لنسبة 
 %58الأرجحٌة 

 رب الأسرة )الفئة المرجعٌة(

 50.7 000. 5055 077. 055. 050. لٌس رب الأسرة

 الأمراض المزمنة

 غٌر مصاب )الفئة المرجعٌة(

 5.075 7065 9005 ..0. 055. ***5055 مصاب

 التأمٌن الصحً

 ٌوجد )الفئة المرجعٌة(

 50.5 5067 5057 ..0. 055. ***099. لا ٌوجد

 وزن المبحوث من وجهة نظره

 )الفئة المرجعٌة( الوزن المضبوط

 6096 5057 50.8 ..0. 055. ***50.8 أقل/ أكبر من الوزن المضبوط

 ممارسة الرٌاضة

 لا ٌمارس )الفئة المرجعٌة(

 5056 009. 050. 005. 055. 0.6.- ٌمارس

 الاهتمام بالسٌاسة

 )الفئة المرجعٌة( قلٌلً ٌهتم 

 5075 0.8. .505 .07. 056. 0.5. ٌهتم بعض الوقت

اٌهتم   5055 .05. 5065 050. 055. 050. جد ً

 مخدراتالتدخٌن وتعاطً الكحولٌات وال

 لا ٌتعاطى )الفئة المرجعٌة(لا ٌدخن/ 

 5085 .505 5006 7..0. 055. **088. ٌدخن/ ٌتعاطى
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 :(سة  35- 18لشباب )ب ن االة س   الصح   باضط اباتلإصاب  المؤث ة لم  ا المح  ات: (9ج ول  قم )
 2114مص  

 
معامل 
 الانحدار

(β) 

الخطأ 
 المعٌاري

(SE) 

مستوى 
 المعنوٌة

Sig. 

نسبة 
 الأرجحٌة

(OR) 

فترة الثقة لنسبة 
 %58الأرجحٌة 

 (استخدام وسٌلة للدفاع عن النفسالشعور بعدم الأمان )

 ٌشعر بالأمان )الفئة المرجعٌة(

 7066 50.6 5055 0.7. 060. *008. لا ٌشعر بالأمان

 خصائص على مستوى المجتمع والأسرة

 محل الإقامة

 ريف )الفئة المرجعية(

 .507 5075 5055 ..0. 056. ***098. حضر

 وفاة أحد الوالدٌن أو كلٌهما

 كلاهمب على قيد الحيبة )الفئة المرجعية(

 5070 ..0. 5056 067. 056. 056. متوف ًىأحدهما على الأقل 

 عدد غرف المسكن

 )الفئة المرجعية(ن بغرفتغرفة/ 

 5055 087. .00. 059. .05. 058.- ثلث غرف

 005. 067. .08. ..0. 055. ***.00.- أربع غرف فأكثر

 الفقر والنوع

 )الفئة المرجعية( الفقر * ذكور

 076. 0.0. 050. ..0. 070. ***.500- الفقر * إناث

  908. .078- (Constantالثابت )

Rho .087 .0.7 - - .079 .096 

 *p<.10, **p<.05, ***p<.01مستوى المعنوية:               تينباحثمحسوب من قبل الالمصدر: 
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 لوامل الإصاب  بالاضط ابات الة س   لم  مسوو  المجوم  والأس ة ( ب

 عمىإلى وجود تأثير معنوي لمحل الإقامة  (ٜ)تشير النتائج الواردة بالجدول رقم 
رتفع فرصة الإصابة حيث ت( ٔٓٓ.ٓ)الإصابة بالاضطرابات النفسية عند مستوى معنوية 

 ا، أيضً ابين الشباب المُقيم في الحضر أكثر من المُقيمين في الريف بمقدار الضعف تقريبً 
ترتفع فرص الإصابة بين الشباب الذين يعيشون في مسكن مكون من مرفة أو مرفتين 

من أربع مرف فأكثر، بينما لم يؤثر  مُكونمقارنة بمن يقطن في مسكن  الضعفمقدار ب
 حد الوالدين أو كلاىما عمى احتمال الإصابة بالاضطرابات النفسية.وفاة أ

وقد تم اختبار فرضية وجود تفاعل بين حالة الفقر والمتغيرات المستقمة بالدراسة 
Effect modifier،  تم تكوين متغيرات تفاعل بين متغير الفقر متعدد الأبعاد حيث

وجود تفاعل بين الفقر وكل متغير في ظل تأثير الوالمتغيرات المستقمة الأخرى، ثم تقدير 
. وكانت النتيجة ىي عدم معنوية المتغيرات الأخرى ثباتفي ظل  ة،حدمستقل عمى 

 ،الخمس نحوالتفاعلات فيما عدا متغير التفاعل بين الفقر والنوع بنسبة أرجحية بمغت 
اث الفقيرات، وىو حيث ارتفع احتمال الإصابة بين الذكور الفقراء مقارنة بالإصابة بين الإن

جعل الذكور  الأمر الذيما يشير إلى أن الفقر كان أشد وطأة عمى الذكور من الإناث 
 الفقراء أكثر عرضة للإصابة بالاضطرابات النفسية.

 الوأث   الح ي لمعوامل المؤث ة لم  الصح  الة س    ج( 

عمى الصحة ياتيا التي أظير النموذج معنو لمعوامل المستقمة  ٛالتأثير الحديتم حساب 
. الصحة النفسيةوذلك لتقدير أثر التغير من فئة لأخرى في المتغيرات المستقمة عمى  ،النفسية

 وقد تبين أن تأثير متغير الإصابة بالأمراض المزمنة ىو الأكبر مقارنة بباقي العوامل الأخرى
الشباب  ، حيث ترتفع فرص الإصابة بالاضطرابات عند إصابة(ٕكما ىو موضح بالشكل )

مقارنة بغير المصابين بالأمراض المزمنة يمييا ا تقريبً %( ٗٔ) بالأمراض المزمنة بنسبة بمغت
مقارنة بالذكور.  (%ٚ)حيث ترتفع فرص الإصابة بين الإناث إلى  ،النوعمتغير بفارق كبير 

 
8
 Marginal Effects at the Means 
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حيث  ،لممتغيرين "وزن المبحوث من وجية نظره" و"حالة الفقر" اتقريبً ثم بنسب متساوية 
أكثر عُرضة  -من وجية نظره-يصبح الشاب الذي وزنو أكبر أو أقل من الوزن المثالي 

، كذلك ترتفع فرصة الإصابة بين الفقراء مقارنة (%ٙ)للإصابة بالاضطرابات بنسبة بمغت 
يأتي تأثير المسكن المُكون من مرفة واحدة والإقامة بالحضر بتأثير  اأيضً . بغير الفقراء

ثم يمييم تأثير تعاطي المخدرات والتدخين وعدم وجود  ،ابة بالاضطراباتللإص اجدًّ متقارب 
ا أشارت النتائج إلى ارتفاع فرص . وأخيرً (%ٖ)نحو تأمين صحي بنسب متساوية بمغت 

  .(%٘.ٔ) الإصابة بين الشباب الذين لم يسبق ليم الزواج بنسبة بمغت

فرص الإصابة ارتفاع ، (ٖ )شكل كذلك يظير الأثر الحدي لمتفاعل بين الفقر والنوع
بالاضطرابات النفسية بين الإناث مير الفقيرات مقارنة بالذكور مير الفقراء بمقدار ثلاثة 
أمثال، في حين أن فرص إصابة الذكور الفقراء متقاربة بشكل كبير مع فرص الإصابة بين 

لذكور مير الفقراء بينما بين الذكور الفقراء وا اكبيرً  اتباينً فإن ىناك  ومن ثمالإناث الفقيرات. 
 تقل الفجوة بين الإناث الفقيرات مقارنة بغير الفقيرات. 
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 مناقشة النتائج -خامشًا

حيرررث ترررأتي فررري المشررركلات الصرررحية فررري مصرررر،  أىرررمالنفسرررية مرررن  ضرررطراباتالا دل تعررر
المرتبة الثانية بعد أمراض القمب والشرايين في القائمة المُحددة لعدد سنوات الحيراة المفقرودة 

مبنيرة نترائج إلرى تقرديم الدراسرة  تسرعوقرد ، مصرر تيجة العجز أو الإصرابة برالأمراض فرين
 مفيررردة فررري مجرررال إعرررداد البررررامج المختمفرررة لتحسرررين الصرررحة النفسررريةلتكرررون أداة أدلرررة عمرررى 

التعررف عمرى  مرن خرلال القوة البشررية لممجتمرع. وذلرك يعدلون الذين ، الشبابوخاصة بين 
الخصرائص حالرة الفقرر و ل قًاوففي مصر بين الشباب بات النفسية معدلات انتشار الاضطرا

وذلرررك . ترررأثير الفقرررر متعررردد الأبعررراد عمرررى الصرررحة النفسرررية تقرررديركرررذلك و ، الخمفيرررة لمشرررباب
قررد تررم قيرراس مسررتوى الصررحة و . (ٕٗٔٓ)مصررر : مسررح الررنشء والشررباب بالاعتمرراد عمررى 

 الصرحة منظمرة وضرعتو الرذي ((SRQ-20 الرذاتي الإقررار اسرتبيان أداةالنفسية من خرلال 
مؤشرررر أكسرررفورد الرررذي ترررم تبنررري بتقررردير مسرررتوى الفقرررر متعررردد الأبعررراد ترررم ، وكرررذلك العالميرررة

 .(ٜٕٔٓ)تطويره في عام 

عام  (%ٕ.ٚ)نسبة الإصابة بالاضطرابات النفسية بين الشباب وقد أشارت النتائج إلى أن 
بين مير  (%ٙ.ٙ)إلى  وتنخفض ،الفقراءبين  (%ٖ.ٗٔ)ترتفع لتصل إلى ، و (ٕٗٔٓ)

عند اختبار تأثير الفقر عمى الإصابة بالاضطرابات النفسية تبين أن فرص الإصابة و الفقراء. 
يؤكد عمى أن  الأمر الذيأضعاف الإصابة بين مير الفقراء  يةثمان نحوبين الفقراء بمغت 

 محددات الإصابة بالاضطرابات النفسية.   أىمالفقر أحد 

وقد يرجع ذلك لأسباب  ،بحالة الفقر مقارنة بالذكور اىن الأكثر تأثرً كانت الإناث  اأيضً 
بيولوجية مرتبطة بالتغيرات التي تمر بيا الإناث عمى مدار حياتين )مثل فترات الطمث 

وتفضيل  ،الأسباب الاجتماعية )كالتعرض لمطلاق والترمل اىناك أيضً و  والحمل والولادة(،
باء تفوق قدرتين وتتعدى أدوارىن الاجتماعية الأصمية(. أو تحممين لأع ،الذكور عن الإناث
الدراسات السابقة التي أشارت إلى ارتفاع نسبة الإصابة بين الكثير من وىو ما يتفق مع 

كذلك  (.Charara, et al., 2017الإناث وخاصة في الدول العربية ومنطقة الشرق الأوسط )
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 افي الدم قد يكون سببً  ٜمون التستوستيرونوجد العديد من الدراسات أن انخفاض مستويات ىر 
 .(Rohr, 2002) الاكتئاب في الإصابة بالاضطرابات النفسية وخاصة اأساسيًّ 

وقد تم تقدير التفاعل بين الفقر والنوع، حيث تبين أن فرصة الإصابة بين الإناث  
الفقر كان أشد الفقيرات بمغت خُمس فرصة الإصابة بين الذكور الفقراء، وىو ما يشير إلى أن 

أسبابو إلى ارتفاع رجع توالذي قد  ،وطأة عمى الذكور الشباب مقارنة بالإناث من فئة الشباب
وقد أكدت النتائج عمى  ،تكاليف الزواجور مقارنة بالإناث إلى جانب مذكلالإعالة عبء 
راض الذين يعانون من الأمالفقراء فرص الإصابة بالاضطرابات النفسية بين الشباب  ارتفاع
 . (Ghanem, et al., 2009) مصر في تمت سابقة اتدراس مع اتفق ما وىو ،المزمنة

يساعد عمى كذلك فإن اطمئنان الشاب عمى صحتو وثقتو بوجود من يتكفل بعلاجو 
الشعور بالطمأنينة وعدم القمق )الذي يترتب عمى حالات المرض أو الطوارئ الصحية وما 

، حيث يعد التأمين الصحيفر خدمات اتو مر الذي يتحقق بيتبعيا من تكاليف مادية( وىو الأ
تمتع الشاب بوجود تأمين صحي ىو انعكاس لوجود عمل مستقر والذي بدوره يسيم في تقميل 

 الضغوط ومن ثم الإصابة بالاضطرابات النفسية. 

سكان الشباب من إلى ارتفاع فرص الإصابة بين الحالية الدراسة نتائج وقد أشارت 
وجود الزحام والتموث واتساع مقارنة بالريف، وقد يرجع ذلك إلى اصة الفقراء وخالحضر 

وعدم العدالة في توزيع الدخول  ،الفجوة الاجتماعية والاقتصادية الموجودة بين سكان الحضر
 بعكس الإقامة في الريف حيث التقارب الاجتماعي والاقتصادي والثقافي. 

مع معدل انتشار  يًّاطردائج إلى ارتباط التعميم النت ةشار إ ةمتوقعالومن النتائج مير 
حيث ترتفع نسب الإصابة بالاضطرابات كمما  ،الاضطرابات النفسية لدى الفقراء من الشباب

 
3
فري التستوستيرون ىو ىرمون معرروف بردوره فري العمميرة الإنجابيرة. ويُظيرر الرذكور مسرتويات أعمرى مرن ىرمرون تستوسرتيرون  
أكثر حساسرية لانخفراض مسرتوى والإناث ، كيرمون ذكورةتعريفو عادة ما يتم و مقارنة بالإناث.   (ضعفًا ٕٓإلى  ٓٔ)بين  م الد

 ىرمون التستوستيرون في الدم.
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ا لدى مير الفقراء. ويمكن تفسير ذلك بأن بينما كان الارتباط عكسيًّ  ؛ارتفع مستوى التعميم
أن يصابوا بحالة من الإحباط؛ من حيث عدم  يحتمللدييم الفقراء كمما ارتفع مستوى التعميم 

اصطداميم بالواقع حيث لم يُغير أو  ي،المرض يالمعيشأو المستوى توفر العمل اللائق 
 التعميم الوضع الاجتماعي والاقتصادي لدييم في أممب الأحيان.

فسية من أبرز العوامل التي أدت إلى الإصابة بالاضطرابات النيُعدل الفقر إن ويمكن القول 
)والتي كان أىميا القمق والاكتئاب( مقارنة بباقي العوامل والمحددات الأخرى. مع الأخذ في 

تشخيصًا أوليًّا الأداة التي تم بيا القياس، ورمم أنيا أداة مير متعمقة )تُوفر الحسبان 
 Screening جدير بالذكر أن الدراسة لم ولكنيا كانت الأنسب للاستخدام في ىذا المسح .)
البطالة والإعاقة والتعميم في  :وىي ،ستطع التعرف عمى دور بعض العوامل بشكل منفصلت

لم لأنيا من مكونات مؤشر الفقر متعدد الأبعاد. كذلك نظرًا الإصابة بالاضطرابات النفسية 
 قمةوقد يرجع ذلك إلى  ،تتمكن الدراسة من تقدير تأثير التفاعل بين الفقر والمتغيرات الأخرى

 .ة المصابين بالاضطرابات النفسيةحجم عين

ذا كرررران لمتعمرررريم دور  الصررررحة النفسررررية، وكررررذلك ضررررطرابات ابالتعرررررض للإصررررابة  فرررريوا 
 يالنظررر كمررا تررم توضرريحو فرري جررزء الإطررار -لمفرررد وترروفر عمررل لررو أم لا  يالصررحالمسررتوى 
ى فررري الأداء التعميمررري لمطرررلاب ومسرررتو  ادورً صرررحة النفسرررية فإننرررا لا نغفرررل أن  لم  -لمدراسرررة

الاضرررطرابات النفسرررية المختمفرررة ليرررا ترررأثير سرررمبي عمرررى الأداء داخرررل ف  ،تحصررريميم الدراسررري
ضرعف الصرحة النفسرية ن إحيرث  ،. وكذلك ليا تأثير عمرى مسرتوى الصرحة العامرةالمدرسة

الررذين  لأفررراداعامررل خطررورة للإصررابة بررالأمراض المختمفررة لا سرريما المزمنررة منيررا، وأن  دل يُعرر
أكثرررر مرررن ميررررىم معرضرررون منرررة أو تررردىور فررري الحالرررة الصرررحية أمرررراض مز يعرررانون مرررن 

. يكررون ميررر قررادر عمررى العمررل انفسرريًّ المضررطرب أن  للإصررابة بالاضررطرابات النفسررية. كمررا
، البطالرررة والصرررحة النفسرررية برررين متغيرررريْ تجررراىين اوىرررو مرررا يشرررير إلرررى وجرررود علاقرررة ذات 

الصررحة النفسررية، وىررو مررا يشررجع بررين الصرحة العامررة و  اوأخيرررً والتعمريم مررع الصررحة النفسررية، 
 .عمى تناول ىذه العلاقات بالدراسة والتحميل
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 :، وهيواجهت ال  اس الخاص  بالب اةات الوي  الع و ووج   الإشا ة إل  بعض 
عدد أفراد الأسرة و  لم تحتوِ بيانات الدراسة عمى أي متغيرات تفُيد بتعميم وعمل الآباء أ(
  ل التزاحم.كان من شأنو حساب معدالذي الأمر 

بحالة من  امتأثرً أن يكون  من المحتملالنفسية لاضطرابات باتقدير المصابين كما أن ب( 
 ،وصمة عارن يالمبحوث بعضه دل يعالذي  يالنفسالإنكار لوجود فرد مصاب بأعراض المرض 

أو عدم  إخفاءربما يسيم في  -أثناء المقابمةفي –فتقار الخصوصية ىذا بالإضافة إلى أن ا
الأسرة )مثل أسئمة تفيد بمدى  فرادأحضور الاستمارة في  ءلو تم استيفا ة الإجابات خاصةدق

  تاريخ التعاطي(. اوأيضً الكحوليات أو المخدرات أو التعرض لمتحرش  يتعاط

ممثل عمى ( الذي اعتمدت عميو الدراسة ىو مسح SYPEأن المسح )من وعمى الرمم ج( 
 المستشفيات نزلاءالذين لا مأوى ليم، أو الأشخاص فراد لأا ، إلا أنو لم يشملالقوميالمستوى 

 ./ المؤسسات أو السجناء

من المُستخدمة في  وتفصيلًا  اعُمقً عمى الرمم من وجود أدوات أخرى أكثر د(      
  انظرً إلا أن القائمين عمى المسح قد رجحوا تمك الوسيمة  الدراسة لقياس الصحة النفسية 

 لكبر حجم العينة. 
 توصيات ال -ادسًاس

 الووص ات المةهج   ( أ

لنردرة الدراسررات التري اىتمررت بالصرحة النفسرية توصرري الدراسرة بررإجراء مسرح قررومي نظررًا 
وذلررك باسررتخدام أدوات  ،حررديث يررتم مررن خلالررو قيرراس مسررتوى انتشررار الاضررطرابات النفسررية
خدام أدوات باسرتالنفسرية سيمة التطبيق يمكن من خلاليا تحديد نسربة انتشرار الاضرطرابات 

تتبرع الحرالات التري يرتم  ، حيرث-يتم تحديدىا واختبارىا من قبل المتخصصرين-عمقًا أكثر 
عادة  وذلك بيدف التعرف عمرى أنرواع الاضرطرابات  ا،تقييميتبين إصابتيا بالاضطرابات وا 
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عرن خصرائص الأسررة ومرن تفصيلًا معمومات أكثر توفير بالإضافة إلى النفسية لممصابين 
  .في الإصابةأسيمت تكون  قد عمى محددات أخرىثم الوقوف 

ن قامت برالتعرف عمرى أىرم المحرددات التري أيضًا؛   فري الإصرابةأسريمت فإن الدراسة وا 
ا، فالشاب آخر عكسيًّ  اىناك تأثيرً إلا أن بالاضطرابات النفسية والتي كان من أىميا الفقر، 

أدائرو قدرترو عمرى العمرل أو  الذي يُعاني من الاضطرابات يُصبح عُرضرة لمفقرر بسربب عردم
أشارت الدراسات السرابقة  الضعيف الذي يجعل صاحب العمل مير رامب في تشغيمو. وقد

برو وصرولًا إلى وجود تأثير للاضطرابات النفسية عمى تدني المستوى الاقتصرادي لممصراب 
ية توصررري الدراسرررة بقيررراس الترررأثير المتبرررادل للإصرررابة بالاضرررطرابات النفسررر ؛إلرررى الفقرررر. لرررذا

والحالررة الاقتصررادية لمشررباب. كررذلك دراسررة التررأثير المتبررادل لرربعض المتغيرررات مررع الإصررابة 
بالاضرررطرابات النفسرررية، حيرررث تبرررين مرررن خرررلال نترررائج الدراسرررة وجرررود علاقرررة برررين تعررراطي 

ولرررم تتبرررين الدراسرررة ىرررل ترررأثرت  ،المخررردرات والكحوليرررات والإصرررابة بالاضرررطرابات النفسرررية
لمخدرات أم أن المصاب بالاضطرابات قد لجأ لتعاطي المخدرات الصحة النفسية بتعاطي ا

توصررري الدراسرررة برررالتعرف عمرررى العلاقرررة المتبادلرررة برررين الطرررلاق أيضًرررا وشررررب الكحوليرررات. 
لررم تسررمح حيررث  ،عمررى الآخرررتررأثيرًا وأييمررا كرران الأكثررر  ،بالاضررطراباتوالإصررابة والترمررل 

ن جميع المتغيرات كانت مُقاسة وقت إجرراء بيانات المسح بدراسة ىذه العلاقات التبادلية لأ
 المسح فقط.

الدراسرررررة بتقررررردير مؤشرررررر لتوقرررررع البقررررراء عمرررررى قيرررررد الحيررررراة الخرررررالي مرررررن توصررررري كرررررذلك 
فرررري ظررررل الاضررررطرابات عرررراش مُ الأو توقررررع البقرررراء عمررررى قيررررد الحيرررراة الاضرررطرابات النفسررررية )

ن عردد سرنوات الحيراة حيرث يجمرع بري ،لتقييم صحة الأفراد النفسية امقياسً و وصفب النفسية(،
 (. ٕٓٔٓ)البنك الدولي، أحد أىم طرق التقييم الصحي  كما يعدل ،  المفقودة وجودة الحياة
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 ووص ات لوحس ن أوضاع الشباب في مص  ( ب

 ،العمل عمى تحسين أوضاع الشباب من خلال تقميل معدلات البطالةتوصي الدراسة ب
تقديم عن طريق أوضاعيم الصحية  فرص عمل جديدة ليم، بالإضافة إلى تحسين توفيرو 

 وجديبرامج التأمين الصحي الشامل وتوفير العيادات الشاممة والمتنقمة في الأماكن التي 
 بيا الشباب كالأندية ومراكز الشباب بالإضافة إلى المدارس والجامعات.

الاتصال ويُقترح تنفيذ مجموعة من البرامج التوعوية من خلال مجموعة من قنوات 
، كبرامج التوعية )وخاصة وسائل التواصل الاجتماعي( وفة بتأثيرىا ووصوليا لمشبابالمعر 

كذلك التوعية بضرورة ممارسة الرياضة والحفاظ و بأخطار التدخين والحماية من الإدمان، 
 عمى الوزن الصحي.

كما تُوصي الدراسة بأىمية التركيز عمى فئة الشباب كجزء من أىداف مشروع 
ومن ثم يمكن التعرف عمى أىم خصائص الشباب الفقراء بشكل  ،لفقيرةاستيداف الأسر ا

  عام وأىم المناطق التي يتركزون بيا وتحديد احتياجاتيم وأولويات رعايتيم.
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 الملحق )أ(

 

 2114: مص  ال  موج اف   والاجومال   لالخصاالع ة  حسب لأف ا  الةسبي ووز   ال 

 الةسب  المئو   الوك ا  الخصائص

 خصائص لم  مسوو  ال   

 مؤش  الاضط ابات الة س  

 %3.2 427 مصاب

 %32.3 3404 مير مصاب

 مؤش  ال ع  موع   الأبعا 

 %3.4 347 فقير

 %34.3 3332 مير فقير

 الةوع

 %44.4 0033 ذكور

 %03.0 0243 إناث

 العم 

 %40.4 4244 ٕٓأقل من 

ٕٓ-ٕٗ 7444 74.2% 

ٕ٘-ٕٜ 2473 23.2% 

ٖٓ-ٖٗ 4373 24.2% 

 الحال  الزواج  

 %07.7 7344 متزوج

 %44.4 0374 لم يسبق لو الزواج
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 %4.4 34 مطمق/ أرمل

 مسوو  الوعم م

لم يمتحق بالتعميم/ أقل من 
 %44.3 4737 ابتدائي

 %43.2 4433 ابتدائي/ إعدادي

 %44.3 0443 متوسط/ فوق متوسط

 %40.4 4223 فأعمى جامعي

 الو و ب ب ن الأخوة

 %23 2707 الأول

 %24.7 2244 الثاني

 %43.3 4323 الثالث

 %23.3 2043 الرابع فأعمى

  ئاس  الأس ة

 %34.4 3033 مير رب الأسرة

 %47.3 4244 رب الأسرة

 الحال  العمم   

 %04.7 7444 يعمل

 %3.4 330 متعطل

 %44.4 0730 خارج قوة العمل

 قطاع العمل

 %43.0 444 عام/ حكومي

 %32.4 2334 خاص
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 وجو  إلاق 

 %4.4 37 نعم

 %33.3 3434 لا

 وجو  م ض مزمن

 %0.4 743 نعم

 %34.3 3724 لا

 وجو  وأم ن صحي

 %43.2 4434 نعم

 %34.3 3444 لا

 وزن المبحوث )من وجه  ةظ  المبحوث ة سه(

 %44.0 333 أقل من الوزن المضبوط

 %30 4044 وزن المضبوطال

 %40.4 4243 أعمى من الوزن المضبوط

 مما س  ال  اض 

 %03.7 0233 لا

 %44.3 0044 نعم

 الاهومام بالس اس 

 %47.4 0422 ا/ نادرً  ييتم قميلًا 

 %70.3 2334 اأحيانً ييتم 

 %44.3 4422 ادائمً / ا مالبً ييتم 

 و خ ن السجائ 

 %34.3 3444 لا
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 %43.7 4433 نعم

 و خ ن ش ش 

 %33 3370 لا

 %44 344 نعم

 وعاطي الكحول ات والمخ  ات

 %33.2 3004 لا

 %2.3 200 نعم

 العمق من المسوعبل

 %7.3 773 منخفض

 %47.0 0423 متوسط

 %02.3 7430 مرتفع

 الشعو  بالاةوماء

 %04.3 0443 يشعر بالانتماء

 %47.4 0444 لا يشعر بالانتماء

 نالشعو  بالو  

 %4.3 430 يعتبر نفسو مير متدين

 %37.7 3430 ايعتبر نفسو متدينً 

 %4 22 مير مبين

 الثع  في الآخ  ن

 %24.3 4347 يمكن الثقة بالآخرين

 %33.4 4304 ايجب أن أكون حذرً 
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 الباحثتين المصدر: تم حسابه بواسطة  

 
 

 

 

 والأس ة  المجوم  خصائص لم  مسوو 

 محل الإقام 

 %44.2 4220 ريف

 %73.3 7044 حضر

 ن أو كلاهماوفاة أح  الوال  

 %23.4 2420 أحدىما/ كمييما

 %34.3 4444 كلاىما أحياء

 ل   غ ف المسكن

 %44.4 324 مرفة/ مرفتين

 %04.3 7424 مرف 3

 %03.3 0404 فأكثر 4 

 وجو  وا  خ لمم ض الة سي  اخل الأس ة

 %4.3 40 نعم

 %33.7 3440  لا

 %111 8668 الإجمالي


