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במדינות רבות אלימות היא בין חמש הסיבות העיקריות למוות (Hernandez, 2002). שנים של קונפליקט חמוש ומשבר פוליטי במדינות אמריקה הלטינית הנציחו את האלימות הפוליטית, ואת הדאגה לבריאות הנפשית למהגרים מאותן מדינות, לאחר חשיפתם לאלימות פוליטית וטראומה פסיכולוגית (Asner, &  Marotts, 2005). 

למרבה הצער, מהגרים מגיעים לעתים קרובות לארצות הברית כדי להיאבק עוד, ולחיות
בשכונות וקהילות עם רמות גבוהות של עוני ואלימות (Crowley, Lichter, & Qian, 2006), והרבה חוויות של אפליה Buvinic, Morrison, & Shifter, 1999)). 

הבריאות הגופנית, בריאות הנפש, וההשלכות הבריאותיות של אלימות פוליטית על מהגרים לא בהכרח נגמרות, בחציית הגבול לארץ המקלט, הן יכולות להחריף על ידי ההגירה וחוויות ההסתגלות לתרבות החדשה Blank, Covington, Curry, Gaztambide, Gruman) Robison, 2003; Rousseau, & Drapeau, 2004; Crowley, Lichter& Qian, 2006 ) 
הקונטקסט של האלימות הפוליטית וההשלכות שלה מורכבות, ומחקרים הראו כי מהגרים מרקעים שונים בעלי סיכויים גבוהים מעל 54% לתסמינים קליניים Eisenman, D.P., ) Gelberg, L., Liu, H., & Shapiro, M.F, 2003).  

הסוגים והאינטנסיביות של החשיפה לאלימות פוליטית יכולים להשתנות ביחס לאקלים הפוליטי והסטטוס החברתי לפרט בארץ המקור, וקשור לחוויות החברתיות, הפוליטיות והתנאים המיוחדים למלחמה(Hernandez, 2002) 
אולם, החשיפה לאלימות פוליטית הייתה קשורה להפרעות נפשיות, במיוחד הפרעת דחק פוסט טראומטית, והפרעות חרדות אחרות, ודיכאוןEisenman, et al., 2003; Rousseau, &) Drapeau, 2004)
איסינמן ועמיתיו    (Eisenman et al., 2003)  מצאו כי מטופלים לטינים שנחשפו לאלימות פוליטית דיווחו על יותר כאב כרוני, תפקוד גופני ירוד, וירידה באיכות החיים. הקומבינציה, לחשיפה לאלימות פוליטית ואי הגילוי על ידי המטפלים בעלת השפעה גדולה על הבריאות, דיאגנוסטיקה, וגישה לטיפולים לאוכלוסייה פגיעה זו(Barcelona, & Mendoza, 2001) 
לגבי מהגרים ופליטים, חשוב גם להתייחס להשפעות הנוספות שיש להגירה, נסיבות  היציאה ואת ההשלכות הפוטנציאליות לבריאות הנפש שלהם בשילוב גורמי הלחץ של
איבוד תמיכה חברתית ומעמד, מתח תרבותי ועקירה מבתיהם. סוגים שונים לחשיפה לאלימות פוליטית ונתוני הרקע השונים, יש להם השפעה על צרכי בריאות הנפש ועל השימוש בשירות ע"י קבוצות משנה ספציפיות (U.S. Census Bureau, 2000).
מחקר מקיף חקר את התגובות הנפשיות אצל מתבגרים למלחמה ולאלימות פוליטית. חלק מהראיות הצביעו שרמת החשיפה לאלימות ולרמות הלחץ הגבוהות עלולים להגדיל הסיכוי לפסיכופתולוגיות, בנוסף לפוסט טראומה (PTSD), הפרעות במצב הרוח, התנהגויות מוחצנות, וסימפטומים סומטיים. (Al‐Krenawi et al., 2007)
הפרעת דחק פוסט טראומטית (PTSD) וטראומה עלולה להיות כרונית כתוצאה מחשיפה חוזרת ונשנית לאלימות פוליטית. מחקרים גילו גם, כי בנוכחות סכסוכים ואלימות פוליטית, מבנים חברתיים נורמליים מופרעים, מתח וחוסר יציבות, וחוסר ביטחון. כל אחד מהם מזיק להתפתחות החברתית והרגשית של המתבגרים. ויש להם השלכות על מצב הבריאות הקולקטיבי ועל רווחתם של ההקשרים החברתיים שלהם, כולל משפחות, רשתות עמיתים וקהילותAl‐Krenawi,) (Graham, & Kanat, 2009.
נערים פליטים, מדווחים בעקביות על רמות גבוהות של טראומה כתוצאה מהמלחמה, ולתוצאות שליליות עמוקות אלה על בריאות הנפש של הילדים, בנוסף לבעיות התנהגות, הפרעות מצב רוח וחרדה, הפרעת דחק פוסט טראומטית, וטווח רחב לקשיי הסתגלות.

(Fazel, Panter, Reed, & Stein, 2012; Hodes,&  Howard, 2000). 

באחת הדגימות הילדים והמתבגרים דיווחו על חשיפות נשנות ומגוונות לטראומה. כולם חוו אלימות פוליטית או מלחמה. בנוסף פרופילים היסטוריות הטראומה לילדים פליטים שיקפו שכיחות גבוהה של עקירה בכפייה, אובדן טראומטי, ואלימות במשפחה. וריבוי קורבנות נפוץ בקרב ילדים ומי שנחשף לטראומה (Berliner, L., Cohen, J.A., & Mannarino, A.P, 2003) . זה נכון במיוחד לגבי ילדים שהושפעו מהמלחמה ונחשפו לריבוי טראומות ולהפרעות בחיים Fazel et al., 2012; Betancourt, Borisova, de la Soudi`ere, & Williamson) 2011).
מהתוצאות הפסיכולוגית של חשיפות הילדים והמטפלים שלהם למלחמה יש השלכות עצומות עבור יחסים בינאישיים. לרוב המשפחות נעקרות מבתיהם ונפרדות אחת מהשנייה, ולחצים רגשיים עלולים לפגום ביכולת המבוגרים לספק טיפול וטיפוח לילדים קטנים (Hadi, Lai, &
(Llabre, 2014
הילד הפליט צריך להסתגל לעולם חדש: בית ספר, חברים, ואף נהיה אחראי לביצוע תפקידי הבוגרים, ולימוד שפת הארץ הקולטת בכדי להבין העולם החיצוני ותרבותם, סוגיות של יתמות ומחסור במשאבים למשפחה, והקושי להתחבר לאחרים, ובנוסף המסגרות האחראיות לסיוע לילדים הפליטים עלולות לא לפתור את כל הקשיים שסובלים מהם הילדים (Fazel, & Stein, 2002).
המלחמה בסוריה התחילה בחודש מרץ 2011. דוח יוניסיפ UNECIF, 2014;  2016)) הציג תיאור להפרות שקורות לילדים באזורי הקונפליקט בסוריה, בשנים הראשונות של העימות, רוב הילדים שגויסו בידי כוחות וקבוצות חמושים היו נערים בין הגילאים 15-17שנים, והם שמשו בעיקר בתפקידי תמיכה הרחק מקווי החזית. עם זאת, מאז 2014, כל הצדדים לסכסוך גייסו ילדים בגילאים צעירים בהרבה - בגיל 7 שנים- ולעתים קרובות ללא הסכמת הוריהם.
למעלה מ-50% מהילדים שגויסו בשנת 2015 היו מתחת לגיל 15 שנים. ילדים אלה מקבלים הכשרה צבאית ומשתתפים בלחימה, או תופסים עמדות מסכנות חיים בקו החזית, כולל נשיאה ושמירת נשק, איוש מחסומים, וטיפול ופינוי פצועי מלחמה.
המשפחות תיארו האופנים בהם משתלטים על ילדיהם וכולאים אותם מהבית או מבתי הספר ובתי החולים, או אפילו מהרחובות ונקודות החיפוש. חלק מהילדים העצורים עונו או הותקפו מינית, למען השפלתם, או כדי להוציא מהם הודאות, או ללחוץ עליהם למען להגיע לקרובי משפחתם.  

במחקרו של אוזיר  ( Özer, 2012) שתיאר מצב הילדים הפליטים הסורים בטורקיה וזיהה את ההשפעות הנפשיות מהן סובלים. גילה כי על הצד החיובי 71% מהבנות ו-61% מהבנים יש להם קשרים חזקים ומקבלים עזרה מקרובי משפחתם. 

74% מהילדים צפו בפטירת אדם משמעותי בעבורם, ו-50% היו קורבנות ליותר מ6 מקרי אלימות.  

ההשפעות והקשיים הנפשיים הקשורים למלחמה היו מסוכנים מאוד, 60% מהמשתתפים הופיע אצלם סימני דיכאון, ו45% מהילדים הופיע אצלם סימפטומים הפרעת דחק פוסט טראומטית, כמו כן 22% מהמשתתפים גילו סימני תוקפנות, ו-65% מהמשתתפים הופיעו אצלם סימנים נפשיים שהורידו את תפקודם, וכי רוב הילדים סבלו משתיים או יותר מבעיות בריאות. 

כמו כן נתגלה כי סיפוק תמיכה חברתית מפחיתה מנטל האירועים האלימים שחוו הילדים הפליטים על ממד הבריאות הנפשית, ולמרות זאת הימצאות תמיכה באופן גדול בין הפליטים, עדיין ישנה קבוצה גדולה מהילדים הפליטים שצריכים ליותר תחושת מוגנות ותמיכה. כמו כן ישנה חשיבות לבית הספר וחיזוק הקשרים בין הילדים, והעבודה על חיזוק ההורים משתקף על יכולתם להשגיח על ילדיהם ויחסיהם איתם.    
במחקר נוסף (Montogoremy, 2008) נמצא כי ההגנה מהפרעות נפשיות אצל הפליטים נשען על הרצון הפוליטי והשינויים החשובים בכל הקשור לקליטת הפליטים והיחס כלפיהם.  

חקירת הטראומה ופרופיל בריאות הנפש לילדים הפליטים והמתבגרים עשוי להאיר על הצריכות לשירותים לאותם נחקרים, ולשוני שיש ביניהם. מאמצים כאלה יכולים להנחות פיתוח, יישום והערכה לטיפול אוכלוסיית בריאות הנפש, תוך כדי ליידע את עובדי בריאות הנפש על מנת לממן את הסוכנויות, וקובעי המדיניות. ( 2011  ( Betancourt et al., 
מטרת המחקר

מחקר זה בא לזהות את ההשפעות הפסיכו-חברתיות למלחמה הסורית על הילדים הסורים הפליטים בירדן. 

אירועי המלחמה הסורית והפליטות הם מתמשכים, עכשוויים, רחבי היקף, עוצמתיים וטרם הסתיימו. ננסה לחקור, לזהות ולגלות את הקשרים בין משתני נתוני הרקע הסוציו דמוגרפים (כגון: מין, רמת דתיות, סיפוק מההישגים הלימודיים, ותעסוקת הורים) לילדים הסורים הפליטים בירדן , לבין השפעתם על תפקודם הפסיכו-חברתי. על מנת לספק להם טיפול ומענה הולם, שמחזק את אפשרות החלמתם, בטרם יעבור זמן רב.

זיהוי וגילוי, אילו נתוני רקע קשורים באופן שלילי להחרפת תפקודם הפסיכו-חברתי לילדים הפליטים, וגם אילו נתונים קשורים באופן חיובי או שאינם משפיעים, ממצאים העשויים לקדם מציאת פתרונות ותוכניות בתוך הקהילה לקידום החלמתם ושיקומם.
שאלות המחקר
· מה הקשר בין מין הילדים הסורים הפליטים בירדן לבין תפקודם הפסיכולוגי?
·   מה הקשר בין מין הילדים הסורים הפליטים בירדן לבין תפקודם החברתי?
· מה הקשר בין שביעות הרצון מההישגים הלימודיים אצל הילדים הפליטים הסורים לבין תפקודם הנפשי. 
·  מה הקשר בין שביעות הרצון מההישגים הלימודיים אצל הילדים הפליטים הסורים לבין תפקודם החברתי.
· מה הקשר בין הסטאטוס הכלכלי של משפחות הילדים הפליטים הסורים בירדן לבין תפקודם הנפשי. 
·  מה הקשר בין הסטאטוס הכלכלי של משפחות  הילדים הפליטים הסורים בירדן לבין תפקודם החברתי. 
השערות המחקר 
-צפוי שהילדים הסורים הפליטים הזכרים יושפעו יותר באופן שלילי מהמלחמה הסורית מבחינת תפקודם הפסיכולוגי (סומטיזציה, אובססיביות קומפולסיביות,  רגישות בינאישית, דיכאון, חרדה, עוינות, חרדה פוביית, חשיבה פרנואידיות) מאשר הבנות הסוריות הפליטות. 
-צפוי שהילדים הסורים הפליטים הזכרים יושפעו יותר באופן שלילי מהמלחמה הסורית מבחינת תפקודם החברתי והמשפחתי (יתגלו אצלם יותר סימפטומים של פסיכוטיזם, ותפקוד חברתי ומשפחתי נמוך) מאשר הבנות הסוריות הפליטות. 
- צפוי להימצא קשר חיובי בין מידת שביעות הרצון מההישגים הלימודיים אצל הילדים הפליטים הסורים בירדן לבין תפקודם הנפשי. 

- צפוי להימצא קשר חיובי בין מידת שביעות הרצון מההישגים הלימודיים אצל הילדים הפליטים הסורים בירדן לבין תפקודם החברתי. 

- צפוי להימצא קשר חיובי בין הסטאטוס הכלכלי למשפחות הילדים הפליטים הסורים בירדן לבין תפקודם הנפשי. 

- צפוי להימצא קשר חיובי בין הסטאטוס הכלכלי למשפחות הילדים הפליטים הסורים בירדן לבין תפקודם החברתי. 
השיטה
המשתתפים:  במחקר זה גויסו 250 משתתפים, אולם בסוף רק 204 משתתפים נכללו במחקר (45 משתתפים לא נכללו במחקר עקב חוסר מידע ואי מילוי שלם לשאלונים),  101 בנים זכרים (n=101), ו-104 בנות נקבות (n=104), כולם פליטים  סורים הנמצאים במחנות פליטים בירדן. גיוס המשתתפים נעשה בתוך מחנות הפליטים במיוחד בעזרת מרכזי הטיפול, הסיוע ובתי הספר שם. 
הילדים שנבחרו להשתתף במחקר היו מעל גיל 12 שנים ועד גיל 18 שנים.  
כלי המחקר: המחקר הינו מחקר כמותי. נעשה שימוש במספר שאלונים לאיסוף נתונים: דמוגרפיים, תפקוד חברתי, ותפקוד נפשי. 
1.שאלון סוציו דמוגרפי לאיסוף נתוני רקע על הילדים הסורים הפליטים בירדן, המכיל מספר שאלות לדיווח עצמי על: מין, גיל, רמת דתיות, מצב כללי, הרכב המשפחה, תעסוקת הורים, הישגים לימודיים, שנות לימוד להורים וכד'...

2. שאלון ה        :  (The Brief Symptom Inventory ) BSI-
בוחן את רמת המצוקה הפסיכולוגית הכללית של האדם, כפי שהיא מתבטאת בטווח רחב של סימפטומים. השאלון הוא גרסה מקוצרת של כלי מחקרי ארוך יותר, ה-R-90-SCL שפותח על ידי ( 1977) Derogatis . 

השאלון מורכב מ- 53 פריטים, המבטאים סימפטומים פסיכולוגיים שונים. הנבדק מתבקש לדרג באיזה מידה סבל מכל אחד מהסימפטומים הללו בחודש האחרון, על גבי סקלה בת 5 נקודות (5-1) , הנעה מ "בכלל לא" (1) ל "במידה רבה מאוד" (5.( 
השאלון כולל 9 ממדים עיקריים ל: סומטיזציה, אובססיביות קומפולסיביות,  רגישות בינאישית, דיכאון, חרדה, עוינות, חרדה פוביית, חשיבה פרנואידיות, ופסיכוטיזם. 

(Rosenberg Self-Esteem Scal3. שאלון דימוי עצמי רגשי,    (    
סולם זה (ROSENBERG SELF-ESTEEM SCALE, Rosenberg, 1979) בן 10 פריטים המודדים ערך עצמי גלובלי על ידי מדידת רגשות חיוביים ושליליים על העצמי. כל הפריטים בפורמט סולם ליקרט עם 4 רמות החל ב – 1 – "מסכים מאוד" עד 4 – "לא מסכים". 
חושב מקדם מהימנות פנימית על פי אלפא של קרונבאך ונמצא כי αk=0.76
4. שאלון ההערכה המשפחתית - (FAD) The McMaster Family Assessment Device
אשר פותח על ידי Bishop & Baldwin, Epstein בשנת 1983.
מכיל 12 פריטים, שמטרתו להעריך את תפיסת המשיבים ביחסיהם בתוך משפחותיהם ואת האופנים שבהן בני המשפחה מתקשרים זה עם זה, כלומר, תפקוד המשפחה. כל הפריטים בסולם לקרט החל 1 עד 4. 
5.
Foa’s Post-Traumatic Stress Disorders Scale (PTSD) 
סולם הפרעות פוסט-טראומטיות (PTSD) הוא כלי בן 17 פריטים שפותח ואושר על ידי פואה. מטרתו היא לספק מדד קצר, אמין, ודיווח עצמי של הפרעות פוסט טראומטיות, שניתן להשתמש בהם הן קלינית והן להגדרות מחקר.
6. תפקוד חברתי-Social Functioning (Hudson, 1982) 

מכיל 25 שאלות להערכת היחסים החברתיים. שאלון זה מתייחס לתחושה הסובייקטיבית של האדם לגבי יחסיו עם אנשים אחרים במסגרות חברתיות שונות. השאלון בנוי מפריטים שונים, כמו: "אני מסתדר/ת היטב עם חברי". התגובה לפריטים ניתנת על סולם של חמש דרגות, מ1-5. בבדיקות מהימנות, α קורנבך נע בין 91.0 לבין 98.0 .מבחינת תוקף, כלי זה נמצא מבדיל בין קבוצות קיצוניות בעלי קשיים ביחסים חברתיים לעומת נעדרי קשיים.
השוואות הנתונים הדמוגרפיים בין המשתתפים (זכרים ונקבות), ייעשה על ידי מבחני כי בריבוע 

(Chi square) ומבחן טי (T- test).
הממצאים

השוואת הממצאים של משתני הנתונים הסוציו דמוגרפיים בין קבוצת הילדים לבין קבוצת הילדות מראים כי אין הבדלים בין שתי הקבוצות ב: גיל המשתתפים, מספר החדרים בבית, בדת, באוריינטציה הדתית, מספר שנות לימוד להורים, סטאטוס תעסוקתי להורים, וארץ המקלט בירדן. 
אצל קבוצת הילדים יש פחות מספר אחים במשפחה, כמו כן הם מרוצים יותר מהילדות מהישגיהם הלימודיים, וממצבם הכלכלי, בנוסף המצב המשפחתי לקבוצת הילדים הוא 94 מהוריהם נשואים לעומת 85 אצל משפחות הילדות. בקבוצת הילדות יש יותר יתמות (פטירת אחד ההורים). 

מבחן Chi square לאי-תלות מצא קשר בין המגדר לבין תעסוקת האב (p<.05). בנוסף, נמצא גם קשר בין המגדר לבין שביעות הרצון מן הלימודים  (p<.05).
*טבלה 1. ממוצעים, סטיות תקן, ושכיחויות למשתני הנתונים הסוציו דמוגרפיים לילדים הסורים הפליטים בירדן.
	המשתנים הדמוגרפיים
	קטגוריות המשתנים הדמוגרפיים 
	זכר (n = 101)
	נקבה (n = 104)
	סטטיסטי

	גיל
	M ± SD
	14.55 ± 2.73
	14.30 ± 1.91
	0.886

	מספר אחים
	M ± SD
	3.72 ± 1.60
	4.54 ± 1.99
	-1.689

	מספר חדרים בבית
	M ± SD
	2.65 ± 0.61
	2.92 ± 1.11
	-1.260

	המשתנים הדמוגרפיים 
	 קטגוריות המשתנים הדמוגרפיים
	זכר
	נקבה
	סטטיסטי

	
	
	שכיחות
	אחוזים
	שכיחות
	אחוזים
	

	דת
	מוסלמי
	101
	100.0
	98
	94
	1.021

	
	נוצרי
	0
	0
	1
	.0096
	

	
	אחר
	0
	0
	5
	0.048
	

	
	Total
	101
	100.0
	104
	100.0
	

	אוריינטציה דתית 
	חרדי
	12
	11
	15
	0.144
	1.603

	
	דתי
	41
	41
	51
	0.490
	

	
	מסורתי
	48
	48
	34
	0.326
	

	
	חילוני
	0
	0
	4
	0.038
	

	
	Total
	101
	100.0
	104
	100.0
	

	מספר אחים
	1.00
	11
	11
	5
	4
	6.499

	
	2.00
	5
	5
	11
	10
	

	
	3.00
	27
	27
	16
	16
	

	
	4.00
	33
	33
	26
	25
	

	
	5.00
	6
	6
	17
	17
	

	
	6.00
	12
	12
	12
	12
	

	
	7.00
	7
	6
	7
	7
	

	
	8.00
	0
	0
	4
	3
	

	
	9.00
	0
	0
	2
	2
	

	
	10.00
	0
	0
	1
	1
	

	
	11.00
	0
	0
	2
	2
	

	
	12.00
	0
	0
	1
	1
	

	
	Total
	101
	100.0
	104
	100.0
	

	מספר שנות לימוד לאב
	פחות מ8 שנים
	33
	33
	21
	20
	2.730

	
	משמונה עד 9 שנים
	12
	11
	27
	25
	

	
	12 שנים
	16
	16
	18
	18
	

	
	13 שנים ויותר
	40
	40
	38
	37
	

	
	Total
	101
	100.0
	104
	100.0
	

	האם אביך עובד בתקופה זו
	כיום הוא מובטל
	50
	50
	37
	36
	10.703*

	
	כן, עובד התחום התמחותו
	11
	11
	34
	33
	

	
	כן, אבל עובד מחוץ לתחום התמחותו
	40
	39
	22
	20
	

	
	פנסיונר
	0
	0
	5
	5
	

	
	נפטר
	0
	0
	6
	6
	

	
	Total
	101
	100.0
	104
	100.0
	

	מספר שנות לימוד לאימא
	פחות מ8 שנים
	44
	44
	31
	29
	3.399

	
	משמונה עד 9 שנים
	16
	16
	27
	27
	

	
	12 שנים
	23
	22
	16
	15
	

	
	13 שנים ויותר
	18
	18
	30
	29
	

	
	Total
	101
	100.0
	104
	100.0
	

	האם אמך עובדת בתקופה זו
	כיום היא מובטלת
	89
	89
	84
	83.0
	1.369

	
	כן, עובדת בתחום התמחותה
	6
	5
	7
	6
	

	
	כן, אבל עובדת מחוץ לתחום התמחותה
	0
	0
	6
	5
	

	
	פנסיונרית
	6
	6
	5
	5
	

	
	נפטרה
	0
	0
	2
	1
	

	
	Total
	101
	100.0
	104
	100.0
	

	המצב המשפחתי להורים
	נשואים
	94
	94
	85
	85
	2.082

	
	גרושים
	7
	6
	6
	5
	

	
	פרודים ללא גירושים
	0
	0
	4
	3
	

	
	אמי אלמנה
	0
	0
	7
	6
	

	
	אבי אלמן
	0
	0
	2
	1
	

	
	Total
	101
	100.0
	104
	100.0
	

	המצב הכלכלי למשפחה
	מצוין
	0
	0
	11
	11
	8.414

	
	טוב מאוד
	23
	22
	12
	11
	

	
	טוב
	61
	61
	38
	38
	

	
	כמעט טוב
	11
	11
	27
	26
	

	
	רע
	6
	6
	10
	9
	

	
	רע מאוד
	0
	0
	6
	5
	

	
	Total
	101
	100.0
	104
	100.0
	

	הארץ בה אתה מתגורר
	ירדן
	101
	100.0
	104
	100.0
	

	מספר חדרי הבית
	1.00
	0
	0
	3
	2
	3.381

	
	2.00
	44
	44
	31
	31
	

	
	3.00
	51
	50
	47
	47
	

	
	4.00
	6
	6
	12
	11
	

	
	5.00
	0
	0
	6
	6
	

	
	6.00
	0
	0
	2
	1
	

	
	8.00
	0
	0
	1
	1
	

	
	10.00
	0
	0
	2
	1
	

	
	Total
	101
	100.0
	104
	100.0
	

	האם אתה מרוצה מהישגיך בלימודים?
	כלל איני מרוצה
	0
	0
	7
	6
	9.997*

	
	איני מרוצה
	0
	0
	13
	12
	

	
	מרוצה מעט
	11
	11
	18
	18
	

	
	מרצה
	73
	72
	37
	36
	

	
	מרוצה מאוד
	17
	17
	29
	28
	

	
	Total
	101
	100.0
	104
	100.0
	

	
	Total
	101
	100.0
	104
	100.0
	


* P <.05
נעשו מבדקי טי (T- test) לקבוצות בלתי תלויות כדי לזהות את ההבדלים בין קבוצת הילדים 

הסורים הפליטים לבין קבוצת הילדות הסוריות הפליטות להשפעות המלחמה והפליטות על 

תפקודם הנפשי ותפקודם החברתי- כפי שמוצג בטבלה 2. 

נמצאו הבדלים מובהקים בכל משתני התפקוד הנפשי ובכל רמות השאלון BSI:
סומטיזציה  (p<.001), אובססיביות קומפולסיביות (p<.001),  רגישות בינאישית (p<.05), דיכאון (p<.01), חרדה (p<.001), עוינות (p<.001), חרדה פוביית (p<.001), חשיבה פרנואידיות (p<.01) ופסיכוטיזם (p<.001). ההבדלים הסטטיסטים האלה היו לטובת הילדים הסורים הפליטים כיוון שהממוצעים אצלם יותר גבוהים מאצל קבוצת הילדות הסוריות הפליטות.

כמו כן, מדד החומרה הכללי (GSI) לשאלון ה- BSI יצא מובהק  (p<.001). ההבדלים הסטטיסטיים היו לטובת הילדים הסורים הפליטים כיוון שהממוצעים אצלם יותר גבוהים מאצל קבוצת הילדות הסוריות הפליטות. 

נמצאו הבדלים מובהקים במשתנה הפרעת דחק פוסט טראומטית PTSD (p<.01). ההבדלים 

הסטטיסטים האלה היו לטובת הילדים הסורים הפליטים כיוון שהממוצעים אצלם יותר גבוהים 

מאצל קבוצת הילדות הסוריות הפליטות.
נמצאו גם הבדלים מובהקים במשתנה דימוי העצמי (p<.001)  ובסקאלת התפקוד החברתי (p<.001), לפי משתני המין, והינם לטובת הילדות הסוריות הפליטות. הנתונים המופקים מטבלה 2 ממחישים שיש הבדלים מובהקים בסקאלת התפקוד המשפחתי (FAD) לפי משתני המין (p<.01), והינם לטובת קבוצת הילדות הסוריות הפליטות שממצעיהן היו יותר גבוהים מאשר ממוצעי קבוצת הילדים הסורים הפליטים. 
Gender differences (T-Test)טבלה2. ממוצעים, סטיות תקן ומבחני טי  להשוואות בין קבוצת הבנים והבנות במשתני המחקר: 
	Scale
	Males (n = 101)
	Female (n = 104)
	T-test value

	
	Mean
	SD
	Mean
	SD
	

	Somatization
	2.95
	0.23
	2.14
	0.86
	3.99***

	Obsession compulsion
	3.14
	0.37
	2.40
	0.82
	3.77***

	Interpersonal sensitivity
	2.92
	0.51
	2.40
	0.89
	2.44*

	Depression
	2.92
	0.27
	2.23
	0.93
	3.11**

	Anxiety
	3.01
	0.32
	2.31
	0.84
	3.50***

	Hostility
	2.99
	0.39
	2.19
	0.82
	4.05***

	Phobic anxiety
	3.13
	0.31
	2.22
	0.85
	4.54***

	Paranoid ideation
	2.93
	0.42
	2.37
	0.88
	2.67**

	Psychoticism
	2.93
	0.48
	2.17
	0.86
	3.70***

	GSI 
	3.00
	0.18
	2.27
	0.72
	4.28***

	Self-esteem  scale  
	2.58
	0.21
	3.15
	0.46
	-5.24***

	FAD   
	2.55
	0.15
	3.15
	0.45
	-2.71**

	PTSD   
	2.90
	0.32
	1.9
	0.71
	**2.85

	Social functioning    
	3.04
	0.15
	3.90
	0.74
	-4.88***


* P <.05, ** p <.01, *** p <.001
טבלה 3.  רגרסיה ליניארית- מתאם פירסון: משתנים סוציו דמוגרפים כמנבאים משתני התפקוד הנפשי ומשתני התפקוד החברתי
	Scale

	
	Gender
	Religious orientation
	Do your patents work?
	Does your mom work?
	patents’  marital status
	Family financial status
	Place of living
	Are you satisfied with your academic achievement

	Somatization
	-0.135
	0.085
	-0.039
	0.035
	-0.158
	0.322***
	0.245
	-0.247*

	Obsession compulsion
	-0.132
	0.157
	0.007
	0.180*
	-0.167
	0.204*
	0.168
	-0.214

	Interpersonal sensitivity
	-0.162
	0.137
	-0.067
	0.203*
	0.005
	0.151
	0.197
	-0.267*

	Depression
	-0.073
	0.197*
	-0.005
	0.171
	-0.057
	0.185
	0.207
	-0.361**

	Anxiety
	-0.147
	0.061
	0.144
	0.145
	-0.205
	0.251**
	0.207
	-0.286*

	Hostility
	-0.290**
	0.119
	-0.146
	0.120
	0.159
	0.203*
	0.038
	-0.005

	Phobic anxiety
	-0.266*
	0.142
	-0.056
	0.047
	-0.068
	0.324***
	0.124
	-0.308*

	Paranoid ideation
	-0.218
	0.191
	-0.150
	0.175
	0.028
	0.061
	-0.054
	-0.141

	Psychoticism
	-0.219*
	0.204*
	0.008
	0.166
	-0.058
	0.115
	0.146
	-0.300*

	BSI
	-0.216*
	0.165
	-0.039
	0.160
	-0.095
	0.223*
	0.166
	-0.293*

	Self-esteem
	0.301**
	-0.047
	-0.032
	0.102
	-0.051
	-0.029
	-0.127
	0.290*

	FAD
	0.104
	-0.228**
	0.070
	-0.075
	-0.142
	-0.108
	-0.172
	0.153

	PTSD
	0.052
	0.154
	0.087*
	0.183
	0.035
	0.141
	0.137
	-0.502***

	Social functioning
	0.157
	-0.137
	0.226
	-0.062
	-0.102
	0.026
	-0.282
	0.163


* P <.05, ** p <.01, *** p <.001

לבסוף, נערכו מתאמי פירסון לבדיקת הקשר ומובהקות הניבוי למשתנים הדמוגרפיים למשתני התפקוד הנפשי ולמשתני התפקוד החברתי. נמצא כי, ישנם שני מנבאים שמנבאים המשתנה התלוי "סומוטיזציה". המנבאים האלו הם: הסטאטוס הכלכלי המשפחתי (p<.001,r=0.322) ומידת הסיפוק מההישגים הלימודיים (p<.05,r=-0.247). 

תוצאות אלו בטבלה 3 מראות כי ישנם שני מנבאים שמנבאים את המשתנה התלוי "חרדה". מנבאים אלו הם הסטאטוס הכלכלי המשפחתי שיצא מובהק (p<.01,r=0.251) ומידת הסיפוק מההישגים הלימודיים שיצא מובהק ב (p<.05,r=-0.286).
ניתוח הנתונים מראים שישנם שלושה מנבאים שמנבאים המשתנה התלוי "חרדה פובית". מנבאים אלו הם הסטאטוס הכלכלי המשפחתי שיצא מובהק (p<.001,r=0.324), המגדר (p<.05,r=-0.266) ומידת הסיפוק מההישגים הלימודיים שיצא מובהק (p<.05,r=-0.308).

תוצאות אלו מדגימות את קיומם של שלושה מנבאים המנבאים המשתנה התלוי "התפקוד הנפשי BSI". מנבאים אלו הם הסטאטוס הכלכלי המשפחתי (r=0.223,p<.05), המגדר (r=-0.216,p<.05) ומידת הסיפוק מההישגים הלימודיים שיצאו מובהקים (p<.05,r=-0.293).
 ישנו מנבא אחד שמנבא את התפקוד המשפחתי FAD והוא האוריינטציה הדתית ויצא מובהק סטטיסטי (p<.01,r=-0.228).
בנוסף לכך, ישנם שני מנבאים שמנבאים את המשתנה התלוי סקאלת הפרעת דחק פוסט טראומטית PTSD. מנבאים אלה הם מידת שביעת הרצון מההישגים הלימודיים שיצא סטטיסטי מובהק (p<.001,r=-0.502) והאם אביך עובד יצא מובהק סטטיסטי (p<.05,r=0.87). אובססיה קומפולסיביות נמצאה קשורה באופן מובהק לתעסוקת האם (p<.001,r=0.180) והסטאטוס הכלכלי המשפחתי (r=0.204,p<.001) 
תוצאות טבלה 3 מראות כי ישנם שני מנבאים למשתנה התלוי עוינות והם מגדר (p<.01,r=-0.290) והסטאטוס הכלכלי המשפחתי (p<.05,r=0.203). 
כמו כן רואים בבירור שלושה מנבאים למשתנה התלוי פסיכוטיזם והם, מגדר (r=-0.219,p<.05), אוריינטאציה דתית (p<.05,r=0.204), ומידת הסיפוק מההישגים הלימודיים (p<.05,r=-0.300), שיצאו סטטיסטים מובהקים .
כמו כן התוצאות מראות שיש שני מנבאים לסקאלת דימוי העצמי הרגשי והם המגדר (r=0.301,p<.01) שיצא מובהק סטטיסטית ומידת שביעות הרצון מההישגים הלימודיים (p<.05,r=0.290). 
ישנם שני מנבאים המנבאים את המשתנה התלוי "רגישות בין אישית": תעסוקת האם (p<.05,r=0.203) ומידת שביעת הרצון מההישגים הלימודיים (p<.05,r=-0.267).
כמו כן, ישנם שני מנבאים המנבאים את המשתנה התלוי "דיכאון":  מידת שביעות הרצון מההישגים הלימודיים (r=-0.361,p<.01) והאוריינטציה הדתית (r=0.167,p<.05).
דיון

רוב הדיון שלנו כרוך במשמעות וההשפעות של "אלימות פוליטית", מושג שהוגדר ע"י ארגון הבריאות העולמי כצורה של אלימות קולקטיבית ע"י חברה אזרחית, או קבוצת מדינה כלפי יחיד, קבוצה, או קהילה המבוססת על שייכות אתנית, גיאוגרפית, וזהויות גזעיות 
. (Al‐Krenawi, & Graham, 2012)
בהתיישב עם המחקר המקיף שחקר את התגובות הנפשיות אצל מתבגרים למלחמה ולאלימות פוליטית (Al‐Krenawi et al., 2007), נצפו במחקר זה רמות שונות וסימפטומים הקשורים  לפסיכופתולוגיות, כגון: סומטיזציה, אובססיביות קומפולסיביות,  רגישות בינאישית, דיכאון, חרדה, עוינות, חרדה פוביית, חשיבה פרנואידיות, וניכור חברתי. 
ניתן לראות כי מתוצאות המחקר הנוכחי שקבוצת הבנים הפליטים יותר הושפעה באופן שלישי במשתני התפקוד הנפשי, ממצא זה ניתן להסביר על ידי  דוח יוניסיפ UNECIF, 2014;  2016)) שהציג תיאור להפרות שקורות לילדים באזורי הקונפליקט בסוריה, בשנים הראשונות של העימות, רוב הילדים שגויסו בידי כוחות וקבוצות חמושים היו נערים בין הגילאים 15-17שנים, והם שמשו בעיקר בתפקידי תמיכה הרחק מקווי החזית. עם זאת, מאז 2014, כל הצדדים לסכסוך גייסו ילדים בגילאים צעירים בהרבה - בגיל 7 שנים- ולעתים קרובות ללא הסכמת הוריהם.
למעלה מ-50% מהילדים שגויסו בשנת 2015 היו מתחת לגיל 15 שנים. ילדים אלה מקבלים הכשרה צבאית ומשתתפים בלחימה, או תופסים עמדות מסכנות חיים בקו החזית, כולל נשיאה ושמירת נשק, איוש מחסומים, וטיפול ופינוי פצועי מלחמה.

המשפחות תיארו האופנים בהם משתלטים על ילדיהם וכולאים אותם מהבית או מבתי הספר ובתי החולים, או אפילו מהרחובות ונקודות החיפוש. חלק מהילדים העצורים עונו או הותקפו מינית, למען השפלתם, או כדי להוציא מהם הודאות, או ללחוץ עליהם למען להגיע לקרובי משפחתם.  
בשונה ממחקרו של אוזיר  ( Özer, 2012) רוב המשתתפים לא נחשפו לפטירת אדם משמעותי בעבורם, אולם בדומה לממצאי מחקרו רובם הושפעו מהמלחמה והפליטות והראו קשיים נפשיים שהורידו את תפקודם. 
כמו כן, הילדים הסורים הפליטים הראו ירידה בדימוי העצמי והתפקוד החברתי, בהתיישב עם המחקרים הקיימים בספרות    (2014  (Hadi, Lai, & Llabre, המדווחים כי התוצאות הפסיכולוגית של חשיפות הילדים  למלחמה יש השלכות עצומות עבור יחסים בינאישיים. לרוב המשפחות נעקרות מבתיהם ונפרדות אחת מהשנייה, ולחצים רגשיים עלולים לפגום ביכולת המבוגרים לספק טיפול וטיפוח לילדים קטנים. דבר המסביר את הירידה בתפקוד החברתי והדימוי העצמי. 
ניתן להסביר את ממצאי הירידה בתפקוד הנפשי והחברתי אצל הילדים הפליטים ע"י הצורך בלהסתגל לעולם חדש (המדינה הקולטת): בית ספר, חברים, ואף נהיה אחראי לביצוע תפקידי הבוגרים, ולימוד שפת הארץ הקולטת בכדי להבין העולם החיצוני ותרבותם, סוגיות של יתמות ומחסור במשאבים למשפחה, והקושי להתחבר לאחרים, ובנוסף המסגרות האחראיות לסיוע לילדים הפליטים עלולות לא לפתור את כל הקשיים שסובלים מהם הילדים (Fazel, & Stein, 2002)
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