
 

 

 الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
 وزارة التعميم العالي والبحث العممي

 -المسيمة –جامعة محمد بوضياف 
 والاجتماعيةكمية العموم الإنسانية 

 قسم عمم النفس
 2021الرقم التسمسمي: ........./

 
 
 
 
 

 يعمم النفس العياد . تخصص:عمم النفسفي  ليسانسمذكرة مكممة لنيل شيادة 
     إشـراف:               إعداد الطمبة:

 الصادة طالبي*د/                                      فتيحة بن حميمة*
 إيمان عبد السلام *
 
 
 

   
             
  
 

الاكتئاب النفسي لدى العاممين بمصمحة كوفيد 
19 

-المسيلة –دراسة ميدانية بمستشفى الزهراوي  بولاية  

2020/2021السنة الدراسية   



 

 

 
 

 
 
 
 



 

 

 
 

 

 

 

لاإتمام هذا البحث ونسأ له  ناالحمد لله والشكر لله أ ولا على منه وكرمه وتوفيله ل  "

السداد والتوفيق واللبول فيما بحثنا وفيما اجتهدنا وأ ن يجعله نورا بين س بحانه 

 يوم الليامة. نايدي 

لى أ س تاذ ناوعظيم امتنان  ناوتلدير ناتوجه بخالص شكرن    ةالفاضلة اللدير  تنااإ

رشادات ونصائح  نالما كدمته ل  "طالبي الصادة"الدكتورة  من توجيهات واإ

والعافية وأ ن يحفظها الله ويرعاها ويديمها ذخرا  لها بالخير ؤناومعلومات كيمة، فدعا

 للعلم والعلماء.

طيلة المشوار الدراسي، كما  الذين رافلونا ناتوجه بالشكر ل ساتذت ن كما  

يد العون والمساعدة من  ناتلدم بخالص الشكر والتلدير لكل من ساهم وكدم ل ن 

 كريب أ و بعيد.
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لدى العامميف بمصمحة كوفيد مستوى الاكتئاب  التعرؼ عمى الدراسة إلىتيدؼ ىذه            
مقياس بيؾ اعتمدنا عمى المنيج الوصفي وقمنا بتطبيؽ اىداؼ الدراسة  ، لتحقيؽبالمسيمة 19

 19يعمموف بمصمحة كوفيد  بيف أطباء وممرضيف 55عمى عينة متكونة مف  للاكتئاب
، وبعد تحميؿ النتائج باستخداـ برنامج الحزـ الإحصائية لمعموـ الاجتماعية بمستشفى الزىراوي

(SPSS.) 

 أسفرت الدراسة عمى النتائج التالية:

  منخفض بمستشفى الزىراوي بالمسيمة 19العامميف بمصمحة كوفيد لدى  الاكتئابمستوى 

  بمستشفى  19العامميف بمصمحة كوفيد فروؽ ذات دلالة في الاكتئاب لدى  جودو عدـ
 تبعا لمتغير الجنس  الزىراوي بالمسيمة

  بمستشفى  19العامميف بمصمحة كوفيد  فروؽ ذات دلالة في الاكتئاب لدى جودو عدـ
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  بمستشفى  19العامميف بمصمحة كوفيد فروؽ ذات دلالة في الاكتئاب لدى  جودو عدـ
  الأقدميةتبعا لمتغير  الزىراوي بالمسيمة

  بمستشفى  19العامميف بمصمحة كوفيد فروؽ ذات دلالة في الاكتئاب لدى  جودو عدـ
محالة لا توجد فروؽ تبعا لأي أنو   الحالة الاجتماعيةتبعا لمتغير  الزىراوي بالمسيمة

  ،الاجتماعية
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 مقدمة:
إف الصحة الجسمية والنفسية تمثؿ انشغالا محوريا لدى الإنساف والتي مف الواجب 

داث التي تجري في وقتنا الحالي بسبب فيروس تحقيقيا والحفاظ عمييا وخاصة في ظؿ الإح
صابتو بالاضطرابات  كورونا والذي أدى إلى حدوث العديد مف تغيرات في الإنساف وا 
المختمفة منيا الاكتئاب فقد أصبح منتشرا عند البشر و منيـ العامميف بقطاع الصحة عامة 

 وع بحثنا ىذا .وعماؿ مستشفى الزىراوي خاصة وذلؾ بنسب متفاوتة والذي يمثؿ موض
احتوى بحثنا في الفصؿ الأوؿ عمى الإطار العاـ لمدراسة وحددنا فيو الإشكالية 
والفرضيات والأىداؼ والمفاىيـ الإجرائية والدراسات السابقة والخمفية النظرية لمتغيرات 
الدراسة التي تطرقنا فييا إلى مفيوـ الاكتئاب نظريات المفسرة لو، أسبابو، أعراضو، 

،وطرؽ علاجو .كما تطرقنا إلى مفيوـ الكوفيد طرؽ الانتقاؿ أعراض أسباب طرؽ  تشخيصو
الوقاية وفي الفصؿ الثاني أي الإطار المنيجي لمدراسة وضعنا المنيج المستخدـ في الدراسة 

كما حددنا أداة الدراسة التي تمثمت في مقياس بيؾ للاكتئاب وذكرنا  المنيج الوصفيوىو 
راسة والتي تمحورت عمى  أطباء وممرضي مستشفى الزىراوي بالمسيمة العينة الأساسية لمد

،وفي الفصؿ الثالث عرضنا النتائج المتعمقة بالدراسة ومناقشتيا وفي الأخير ختمنا بحثنا 
 بالخاتمة وقائمة المراجع .
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 إشكالية الدراسة-1
يعيش العالـ وضعا غير مألوؼ فمعظـ سكاف المعمورة لـ يشيدوا أحداث مماثمة لما يقع  

د ىذا الوضع استثنائيا مف مختمؼ الجوانب ويشكؿ إذ يع 19اليوـ جراء الوباء المعروؼ بكوفيد 
لا محالة منعطؼ كبير في تاريخ الإنسانية جمعاء ليس لخطورتو فحسب بؿ لأضرار وخيمة 
مترتبة عمى المستوى الصحي، الاقتصادي والاجتماعي، فكما ىو معروؼ أف الأوبئة والأمراض 

ذي تطرحو الآف جائحة كورونا باعتباره تثير كثير مف الأسئمة والإشكاليات و ىو نفس النقاش ال
 وباء عالمي أصبح ىاجس ييدد البشرية جمعاء.

أعمنت  2019تفشى المرض لأوؿ مرة في مدينة ووىاف.. الصينية في أوائؿ شير ديسمبر 
أف تفشي الفيروس يشكؿ حالة طوارئ عمى  2020يناير  30منظمة الصحة العالمية رسميا في 

مارس أبمغ عف أكثر مف  11مؽ الدولي وأكدت تحوؿ الجائحة يزـ الصحة عامة تبعث عمى الق
تتضمف  2021أفريؿ  19دولة حتى تاريخ  188مميوف إصابة في أكثر مف  141

مميوف مصاب وتعتبر الولايات  80.7حالة وفاة بالإضافة إلى تعافي أكثر مف 3010000
ثر مف ربع الإصابات المتحدة الأمريكية أكثر دولة متضررة مف الجائحة حيث سجمت أك

 المؤكدة.
أثرت ىذه الجائحة بشكؿ عاـ عمى جميع الأصعدة وبشكؿ خاص عمى قطاع الصحة 

في التغمب عمى التحديات اليومية ومواجية التفاعلات الاجتماعية دوف أف يشعر   وباعتباره
بعجز انفعالي أو سموكي زائد أو غير مناسب، والصحة النفسية ىي أكثر مف مجرد غياب 

 للاضطرابات العقمية.
أي أف الصحة النفسية لمعامميف بمصمحة كوفيد الذيف يعيشوف كؿ ثانية رىاف المحافظة 

 عمى حياة شخص وكذلؾ احتمالية الإصابة وانتقاؿ العدوى ليـ.
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إلى يومنا ىذا يمروف بضغط رىيب جراء ىذه الجائحة والذي أثر عمى  2020ومنذ مطمع سنة 
تؤدي إلى أصابتيـ بالعديد مف النفسية ويعد الاكتئاب النفسي الذي ىو حالتيـ النفسية مما قد 

حالة مف الاضطراب المزاجي بسبب الشعور الدائـ بالحزف وفقداف الاىتماـ يؤثر عمى الشعور، 
التفكير والسموؾ حيث أصيبت نسبة مف العامميف بمصمحة كوفيد بنسبة مف الاكتئاب النفسي 

 : ةالتالي تساؤلاتلشكالية العامة يمكف صياغتيا في اومف خلاؿ ىذا الطرح فإف الإ
  ؟ 19ما مستوى الاكتئاب النفسي لدى العاميف في مصمحة كوفيد 
  وفؽ عامؿ  19ىؿ توجد فروؽ في الاكتئاب النفسي لدى العامميف في مصمحة كوفيد

 الجنس؟
 وفؽ  19كوفيد  ىؿ توجد فروؽ في درجة الاكتئاب النفسي لدى العامميف في مصمحة

 متغير الخبرة؟
  وفؽ  19ىؿ توجد فروؽ في درجة الاكتئاب النفسي لدى العامميف في مصمحة كوفيد

 الحالة الاجتماعية؟
 الفرضيات: -2

  مرتفع. 19مستوى الاكتئاب النفسي لدى العاميف في مصمحة كوفيد 
 وفؽ عامؿ  19دى العامميف في مصمحة كوفيد توجد فروؽ في الاكتئاب النفسي ل

 .الجنس
  وفؽ متغير  19توجد فروؽ في درجة الاكتئاب النفسي لدى العامميف في مصمحة كوفيد

 .الخبرة
  وفؽ الحالة  19توجد فروؽ في درجة الاكتئاب النفسي لدى العامميف في مصمحة كوفيد

 .الاجتماعية
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 أىمية الدراسة: -3
ة الحالية يكتشؼ مف أىمية متغيراتو المتعمقة بالدراسة والتي تتمثؿ في إف أىمية موضوع الدراس

 النقاط التالية:
  19أىمية دراسة الاكتئاب النفسي لدى العامميف بمصمحة الكوفيد 
  باعتبارىـ عناصر في قطاع حساس وميـ 19أىمية العامميف بمصمحة كوفيد 
  19أىمية الفروؽ الجنسية لدى العامميف بمصمحة كوفيد 
  19أىمية تبايف في خبرة لدى العامميف بمصمحة كوفيد 
  صحةبأىمية الصحة النفسية لعاؿ الالتحسيس. 

إف لكؿ بحث عممي جممة مف الأىداؼ التي أدت إلى دراستو ، ومف  أىداف الدراسة: -4
 أىداؼ دراسة الحالية:

 لمستشفى الزىراوي. 19معرفة مستوى الاكتئاب النفسي لدى العامميف بمصمحة كوفيد  -1
  . معرفة الفروؽ في الجنس 
  يوجد فروؽ تخضع  لمحالة الاجتماعية . إذامعرفة 
 . معرفة معرفة اذا توجد فروؽ تخضع لمتغير المينة والخبرة 

 المفاىيم الإجرائية :  -5
عماؿ الصحة: ىـ العامميف بقطاع الصحة مف اطباء وممرضيف ونذكر بالأخص عماؿ مصمحة 

 ة .التابعيف لممؤسسة العمومية الإستشفائية الزىراوي بالمسيم 19كوفيد
 فيروس كورونا :

للإشارة إلى نفس العدوى في حيف  19غالبا ما يستخدـ المصطمحيف فيروس كورونا و كوفيد 
فيروسات كورونا في الواقع ىي عائمة مف الفيروسات يسبب بعضيا أمراض للإنساف في حيف لا 

 sars يتسبب البعض الأخر في ذلؾ والفيروس الذي يثير قمقا بالغا في الوقت الحالي يسمى
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cov2  ولا يجب الخمط بينو  2او فيروس كورونا المترابط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة نوع
 sars،إذ أف فيروس  2003وبيف فيروس مرض السارس الذي كاف الجميع متخوفا منو عاـ 

cov2  ىذا الأخير ىو الاسـ الذي أطمقتو منظمة الصحة  19ىو الذي تسبب في مرض كوفيد
عمى المرض الذي يسببو كورونا ،ويكوف عادة مصحوبا بالحمى  2020فيفري  11ية في العالم

ملاوي  و العياء وسعاؿ بإضافة إلى المشاكؿ التنفسية التي قد تؤدي إلى الوفاة )معزوز ىشاـ،
 .(80ص آخروفخديجة و 

 الاكتئاب :
وتتـ  ة مبالغ فييا،( فيقولاف اضطراب الاكتئاب ما ىو إلا استجابة لا تكيفيBeckيعرؼ بيؾ )

أو  أو لمموقؼ الخارجي، بوصفيا نتيجة منطقية لمجموع التصورات أو الإدراكات السمبية لمذات،
 (.beck1976 p84أو لمعناصر الثلاثة مجتمعة ) لممستقبؿ،

 الدراسات السابقة:  -6
  2011دراسة دامية الشؤون    : 
ب عند المراىقيف "دراسة ميدانية ارتباطية لدى تناولت ىذه الدراسة القمؽ وعلاقتو بالاكتئا       

عينة مف تلاميذ الصؼ التاسع مف التعميـ الأساسي في مدارس مدينة دمشؽ الرسمية وىدفت 
الباحثة في ىذا إلى الكشؼ عف العلاقة بيف القمؽ بوصفو حالة والقمؽ بوصفو سمة وبيف 

في مدينة دمشؽ،  الأساسييـ الاكتئاب لدى المراىقيف مف تلاميذ الصؼ التاسع مف التعم
وييدؼ أيضا إلى معرفة الفروؽ بيف المراىقيف في القمؽ بوصفو حالة والقمؽ بوصفو سمة و بيف 

طالبا وطالبة  655(، وقد تكونت عينة البحث مف إناث الاكتئاب تبعا لمتغير الجنس )ذكور،
 أناس 352ذكور و  303مف تلاميذ الصؼ التاسع مف التعميـ الأساسي موزعيف إلى 

واختبار الشعور بالاكتئاب لدى  STAIواستخدمت الباحثة اختبار حالة وسمة القمؽ لمكبار 
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الباحثة بعد أف قامت الباحثة بتطبيقو عمى عينة استطلاعية و تأكدت مف  إعدادالمراىقيف مف 
 صدقو وثباتو وقد توصمت نتائج البحث في ىذه الدراسة إلى:  

فو حالة والقمؽ بوصفو سمة وبيف الاكتئاب لدى المراىقيف حيث وجود ارتباط بيف القمؽ بوص
( بينما بمغت قيمة معامؿ 63،0بمغت قيمة معامؿ الارتباط بيف القمؽ بوصفو حالة والاكتئاب)

 إحصائيةووجود فروؽ ذات دلالة  (،69،0الارتباط بيف القمؽ بوصفو سمة والاكتئاب بوصفو)
 .الإناثؾ لصالح في الاكتئاب وذل والإناثبيف الذكور 

  2013دراسة واكمي بديعة : 
تناولت ىذه الدراسة استراتيجيات المواجية لدى المكتئبيف، وىدفت إلى التعرؼ عمى أكثر  

استراتيجيات المواجية استعمالا لدى المكتئبيف وعلاقة ىذه الأساليب بمتغيرات الجنس والسف 
جة الفروؽ بيف المكتئبيف فيما يخص والمستوى التعميمي بالإضافة إلى درجة الاكتئاب ودر 

التنبؤ  إمكانيةإلى محاولة الكشؼ عف  إضافةاستعماليـ الاستراتيجيات المواجية، ىذا 
بالمظاىرات الاكتئابية عف طريؽ ىذه الاستراتيجيات وقد استخدمت الباحثة ىذه الدراسة استبانت 

ـ معامؿ الارتباط لسبيرماف، وأخرى لقياس استراتيجيات المواجية، واستخد بتشخيص الاكتئاب
فرد مقسميف عمى مجموعتيف، المجموعة الأولى وتشمؿ  168وتـ تطبيقيا عمى عينة تكونت مف 

 42شخص سوي  84أنثى، أما المجموعة الثانية فتشكؿ  42ذكر و 42شخص مكتئب  84
 أنثى،  42ذكر و

واجية ودرجة الاكتئاب استراتيجيات الم وقد توصمت النتائج عمى ظيور علاقات ارتباطية بيف
الانفعاؿ والتجني  إستراتيجيةوأكثر استراتيجيات المواجية استعماليا مف طرؼ المكتئبيف ىو 

بينما الأقؿ استعمالا"  استراتيجيات المواجية الفعالة وحؿ المشكلات واستراتيجيات البحث عف 
 .(2013) واكمي بديعة السند الاجتماعي.
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الضغوط النفسية وعلاقتيا بالرضا الوظيفي بعنواف " (:2017) وفاء خالد الدعمسدراسة 
 "والاكتئاب لدى الاطباء والممرضيف

ىدفت ىذه الدراسة الى تعرؼ مستوى الضغط النفسي وعلاقتو بكؿ مف الرضا الوظيفي 
مف  474والاكتئاب لدى الاطباء والممرضيف في مدينة عماف. وقد تكونت عينة الدراسة مف 

، ولتحقيؽ اىداؼ الدراسة تـ استخداـ ثلاثة مقاييس: قائمة بيؾ للاكتئاب، الاطباء والممرضيف
وتـ تعريب وتطوير مقياسيف آخريف ىما مقياس مصادر الضغط النفسي ومقياس الرضا 

 الوظيفي ليكونا مناسبيف لبيئة الدراسة
أشارت نتائج الدراسة إلى اف مستوى الضغط النفسي لدى الأطباء والممرضيف كاف  
طاً والى اف مصادر الضغط النفسي التي احتمت أولوية الترتيب لدى الاطباء ىي: )تنسيؽ متوس

القرارات داخؿ الفريؽ، تأثير العمؿ في حياتي الشخصية، قمة الوقت لأداء الميمة بأكمميا، نظاـ 
( بينما مصادر الضغط النفسي التي  المناوبات يؤثر في عائمتي وحياتي الشخصية، وقمة النوـ

يب لدى الممرضيف ىي: )توقع اتصاؿ مف المرضى لطمب المساعدة، ظروؼ تت اولوية التر احتم
، و ساعات العمؿ تؤثر في عائمتي  العمؿ السيئة، التعامؿ مع حالات وفاة المريض، قمة النوـ

 (وحياتي الشخصية
كما أشارت النتائج الى وجود فروؽ في الضغط النفسي، الرضا الوظيفي، والاكتئاب،  
الاطباء والممرضيف تعزى لمجنس ولقطاع المستشفى والخبرة. والى وجود علاقة بيف لدى 

 .الضغط النفسي وكؿ مف الرضا الوظيفي والاكتئاب
النفسية  علاقة الإحتراؽ النفسي ببعض الإضطرابات : بعنواف "(2013دراسة طايبي نعيمة )

 "النفسجسدية لدى الممرضيفو 
الممرضوف وكذا علاقة  يات الاحتراؽ النفسي التي يخبرىاإلى الكشؼ عف مستو  ىدفت الدراسة

 وأيضاالاحتراؽ النفسي بكؿ مف الضغط النفسي المدرؾ، والأعراض السيكوسوماتية و الإكتئاب.
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مستويات الاحتراؽ النفسي لمممرضيف باختلاؼ أساليب المواجية  الكشؼ عف وجود إختلاؼ في
 .لدييـ

اختبار عينة عشوائية  التساؤلات والتحقؽ مف فروضو، تـ ولتحقيؽ أىداؼ البحث و الاجابة عف
 ممرض وممرضة مف مؤسسات صحية بالجزائر العاصمة. 227مكونة مف 

تـ تطبيؽ مقياس للاحتراؽ النفسي ومقياس الضغط المدرؾ ومقياس إستراتيجيات المواجية و  
جراء التحميلات مقياس الأعراض السيكوسوماتية ومقياس الإكتئاب، وبعد جمع المعطيات و  ا 

 :والمعالجات الإحصائية، توصمنا إلى عدد مف النتائج أىميا ما يمي
 معاناة الممرضوف مف مستويات متفاوتة مف الإحتراؽ النفسي .  
  وجود علاقة إرتباطية بيف مستوى إدراؾ الضغط النفسي ومستوى الإحتراؽ النفسي

  .لدى الممرضيف
  النفسي لمممرضيف باختلاؼ أساليب وجود إختلافات في مستويات الاحتراؽ

  .المواجية لدييـ
  وجود علاقة إرتباطية بيف مستويات الإحتراؽ النفسي وظيور الأعراض

  . السيكوسوماتية لدى الممرضيف
  وجود علاقة إرتباطية بيف مستويات الإحتراؽ النفسي وظيور الأعراض الاكتئابية

 . لدى الممرضيف
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 غيرات الدراسة :الخمفية النظرية لمت  -7
 أولا الاكتئاب:

شيوعا  الأكثرالاكتئاب النفسي مف الاضطرابات النفسية  أصبحلقد  ماىية الاكتئاب النفسي:
عديدة والصراعات التي يواجييا الفرد،وفي ىذا الفصؿ  لأسبابوذلؾ  في عصرنا الحالي، وتأثيرا

العلاجات  وأنواعوتشخيصو  واعووأنسنحاوؿ توضيح ماىية الاكتئاب واىـ النظريات المفسرة لو 
  .المصابوف بالاكتئاب الأشخاصالتي يتمقاىا 

 لقد عرؼ الاكتئاب مف طرؼ العديد مف النظريات والمؤطريف، مفيوم الاكتئاب النفسي: -1
 ومف بيف ىذه التعريفات نذكر منيا :

يعرؼ أحمد عكاشة الاكتئاب بأنو مرض يتضمف الأفكار  تعريف احمد عكاشة: - أ
 (. 79ة الانتحارية )الأديب محمد الخالدي صالسوداوي

يعرؼ حامد عبد السلاـ الزىراف الاكتئاب  تعريف حامد عبد السلام الزىران: - ب
عمى أنو حالة مف الحزف الشديد والمستمر تنتج مف الظروؼ المحزنة الأليمة 
ف كاف المريض يعي المصدر الحقيقي لحزنو )حاـ  وتعبر عف شيء مفقود وا 

 (.449ص 1995زىراف عبد السلاـ ال
عمى أنو اضطراب عقمي  تعريف الاكتئاب حسب القاموس الكبير لعمم النفس: - ت

يتميز بوجود مشاعر أو عواطؼ فقداف الشجاعة،  الوالديف، الحزف وفقداف الأمؿ 
بخلاؼ الحزف العادي الذي يحدث بسبب فقداف شخص 

 (.Larousse1999, P256-259عزيز)
رؼ عمى أنو حالة عقمية تتميز بالخموؿ، القمؽ يع التعريف الطبي للاكتئاب: - ث

 (.  Richard Dabraush 1975, P27وفقداف الأمؿ )
  - ج
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 :النظريات المفسرة للاكتئاب النفسي -2
 اختمؼ تفسير الاكتئاب وذلؾ لاختلاؼ المفسريف ووجيات نظرىـ ومف أىـ النظريات المفسرة:

 النظرية المعرفية: 2-1
لنظريات الأكثر تنظيما وبناء بالنسبة لدراسة الاكتئاب كما يعد آروف تعتبر النظرية المعرفية مف ا

مف الأوائؿ الذيف نظموا مفيوما للاكتئاب نتيجة الاعتقادات المعرفية السالبة في  Bechبيؾ 
الشخص المكتئب لديو وجية نظر سالبة بالنسبة لمذات ولمعالـ الخارجي ولممستقبؿ وىذه 

(، حيث نجد 81ص 2001لاكتئاب )مبحث عبد الحميد أبو زيد المعارؼ السمبية ينتج عنيا ا
بيؾ يرى أف الأفراد المكتئبيف يمتمكوف صفة ذاتية معرفية سمبية تستبعد عمى نحو انتقائي 
المعمومات الإيجابية عف الذات وتبقي عمى المعمومات السمبية يقترح بيؾ أف الصيغة السمبية 

لفقد المتزايد مف الوالديف في الطفولة أو ربما بسبب شدة ليؤلاء الأفراد المكتئبوف تكوف بسبب ا
أحداث الحياة السمبية وبينما تقع أنواع مماثمة مف تمؾ الأحداث في الرشد فإف الصيغة السمبية 

 تنشط ويبدأ المكتئبوف في غربمة خبراتيـ الشخصية.
قارنة مف كما يرى بيؾ أف الشخص المكتئب يميؿ إلى مقارنة نفسو بالآخريف وىذه الم -

شأنيا أف تخفض مستوى تقديره لذاتو وىذا ما يجعؿ عممية التقويـ الذاتي تتسـ بالسمبية 
عداده  ومف أشير إسيامات ىذا العالـ الأمريكي اقتراحو فكرة العلاج المعرفي للاكتئاب وا 
قائمة سميت باسمو وتعد مف المقاييس المعرفية في ىذا المجاؿ كما أطمؽ اسـ الثلاثية 

 فية عمى المخطط المعرفي الذي يميز الاكتئاب وىي كالتالي:المعر 
  النظرة السمبية لمعالـ الخارجي وىنا يرى المكتئب نفسو عاجز أماـ تحقيؽ

 أبسط الأشياء.
  النظرة السمبية لمعالـ الخارجي وىنا يرى المكتئب أف كؿ ما يأتي مف العالـ

 ء.الخارجي سمبي بالنسبة لو أي يمنعو مف تحقيؽ لأي شي
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  النظرة السمبية لمعالـ الخارجي وىنا ينظر المكتئب لممستقبؿ نظرة تشاؤمية
 (.ص 2001)حسيف قايد 

 النظرية البيولوجية للاكتئاب النفسي: 2-2
يرى أنصار التفسير الوراثي أف أفراد معينيف يرثوف استعداد لمعمميات التفسير الوراثي:  -

ت الخاصة بالمجالات البيولوجية البيولوجية المضطربة قد ركزت معظـ التوجييا
للاضطرابات الوحدانية عمى النقلات العجيبة، وبالرغـ مف صعوبة تحديد العلاقة الدقيقة 
بيف العامؿ الوراثي والاكتئاب الآني والبحث في مجاؿ الاضطراب الثنائي القطبية قد كاف 

را ىاما في أكثر نجاحا بسبب وضوح معايير الشخصية وأف التركيب الوراثي يمعب دو 
 (.76ص 2001نمو الاضطراب الاكتئابي ثنائي القطبية )حسيف قايد 

يشير أنصار الاتجاه الفيزيولوجي إلى أنو يوجد نمطييف رئيسييف التفسير الفيزيولوجي:  -
لمنظرية الفيزيولوجية للاكتئاب حيث يقوـ النمط الأوؿ عمى أساس الاضطراب في 

يعتبر كموريد الصوديوـ و كموريد البوتاسيوـ الأيض الخاص بالمرضى المكتئبيف حيث 
ىاميف بصفة خاصة للإبقاء عمى المقدرة الكامنة والتحكـ في استثارة الجياز العصبي 

، أما النمط النيتروفومف الملاحظ أف أشخاص العادييف لدييـ الصوديوـ أكثر خارج 
ي كيمياء الدماغ الثاني فيعتبر أف الاكتئاب عبارة عف قصور مورث لعنصريف رئيسييف ف

 (.  76ص 2001دوباميف فريف و سيروتيف )حسيف قايد 
فالتفسير الأميني الكيميائي للاكتئاب، عمى أنو ينتج عف وجود نقص في العناصر  -

الكيميائية في المخ وخاصة توزيع العناصر الأمينية حيث يتكافأ وجودىا في الجياز 
لأمينات عبارة عف موصلات عصبية العصبي المسئوؿ عف تنظيـ الانفعالات، فوظيفة ا

وذلؾ بتوصيؿ الرسائؿ القادمة والعائدة مف الأعصاب المختمفة، ومنيا نجد: الدوباميف و 
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السيروتيف لممحافظة عمى التوازف المزاجي، والاكتئاب يعتبر إحدى الاستجابات الممكنة 
 (.105-104ص 1998إذا نقص وجود ىذه العناصر أو أحدىا )إبراىيـ عبد الستار 

 النظرية التحميمة: 2-3
تعد نظرية التحميؿ النفسي مف أولى النظريات النفسية التي انشغمت بتفسير الاكتئاب والبحث 
عف أسبابو، حيث يرى فرويد أف الأحداث الصدمية التي يواجييا الفرد في السنوات المبكرة مف 

ذلؾ مستيدؼ بشكؿ أساسي  عمره مثؿ الانفصاؿ عف أحد والديو أو فقدانو قد يجعؿ الطفؿ بعد
للإصابة بالاكتئاب ومف ثـ فإف واجو الفرد بعد ذلؾ ضغوطا مشابية لضغوط الطفولة فإنو 

 (. 16، ص2007ينيار وتظير عميو أعراض الاكتئاب )بشير معمرية 
وقد اتفؽ عمماء التحميؿ النفسي مع وجية نظر فرويد في الاكتئاب بصفتو غضبا موجيا ضد 

تمفوف في تحديد الدوافع المحيطة والمثير لمغضب، حيث نجد ابراىاـ يراىا الذات ولكنيـ يخ
أف الاكتئاب ما  Radoمرتبطة بالحاجة للإرضاء الجنسي والحصوؿ عمى الحب، ويرى رادو 

المكتئب بأنو إنساف مدمف عمى  Fenichel ىو إلا صرخة بحث عف الحب، ويصؼ فينخؿ 
 الحب.

أف حالة الاكتئاب التي يشعر بيا الراشد  Abraham(1925/1877)كما يضيؼ كارؿ ابراىاـ 
حزف مشابية قد تمقاىا الشخص وىو طفلا، وأف سبب  Réactionationىي عممية ترجيح 

ذا الحرماف)مدحت عبد الحميد أبو زيد الاكتئاب ىو كحرماف مف الحب والاستجابة المؤلمة لي
 (.63، ص2001

 النظرية السموكية: 2-4
ة أف الاكتئاب يعود إلى افتقار الشخص لعنصر التعزيز مما يجعمو معرضا يرى أصحاب النظري

ذا يعني أف الاكتئاب يتوقؼ عمى النشاطات ذات التعزيز الإيجابي، فالمكتئب للإصابة، وى
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تحدث مف جراء خبرة فقداف التدعيـ السمبي أي العقبات )مدحت 1969حسب توماس وكراسنر 
  .، ص....(2001عبد الحميد أبو زيد 

يفسر وفؽ النظريات ناتج عف وظيفة  Larousseكما نجد عالـ النفس السموكي لاروس 
ذا يمكف القوؿ حسب ىذه المدرسة أف الاكتئاب كخبرة نفسية لتعزيزات ناقصة غير كافية وبي

سمبية مؤلمة ما ىو إلا ترديد لخبرات أليمة تعمميا أو صادفيا أو مر بيا مف صغره ولـ يستطع 
أف يزيميا مف عقمو فالذي تألـ مف فقداف شخص عزيز عميو في الصغر قد يكوف  أف يحميا أو

مأىب إذا لـ يتغمب عمى ألمو الابتدائي أف يواجو الاكتئاب في كبره وربما يحدث لو تعميـ 
  لظاىرة الحزف مف اختفاء أي شيء أو فقده لو وخاصة إذا تعمؽ الفقداف بعضو مف أعضائو.  

فإف الأـ دورا حاسما في تعميـ الطفؿ الخبرات السمبية أو الإيجابية وقؼ النظري السموكية  -
, فإف أىممت حاجاتو وطمباتو وغرائزه بشكؿ متكرر فربما يتعمـ وىو في سف صغيرة جدا 
أف كؿ قموب البشر قاسية وبيذا يفقد الثقة بالناس, وبيذا الأسموب فإف الطفؿ ينتيج 

وتطمعاتو ويصبح خاملا, ضعيؼ لا يثؽ بأحد منيجا سمبيا في الحياة فيفقد طموحاتو 
وبيذا يزداد إحباطو, وتتألـ عواطفو وييتز وجدانو وتقؿ ثقتو بنفسو وىذا ما يعرؼ 

 (Berger et 19 84 p 120بالاكتئاب ) 
 الاتجاه الحديث في تفسير الاكتئاب النفسي  2-5

يقوـ بحؿ الصراعات أو  يرى ىذا الاتجاه بأف الناس يستخدموف أسموب الوقوع في المرض لكي
 مواقؼ صعبة لا يستطيعوف الصمود أماميا.

وىذا الشيء أمر نادر ولكف الواقع يؤكد أف ىذه الاستخدامات تحدث لا شعوريا فعندما يقع 
صراع بيف واجب ما وخوؼ مف نتائج ىذا الواجب في ىذه الحالة يتدخؿ ألا شعور بفرض حؿ 

  .توفيقي ينجيو مف الصراع
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تجاه يفسر كي أف بعض الناس يستعمموف الاكتئاب كوسيمة لا شعورية لكسب المودة إذف ىذا الا
والعطؼ أو كوسيمة لمقسوة والانتقاـ مف الذيف كانوا سببا في ألاميـ في الماضي )العفيفي عبد 

  .(22ص  1990الحكيـ 
ف بعض عديدة وم أسباباف الاكتئاب كغيره مف الاضطرابات لو  أسباب الاكتئاب النفسي: -3

 التي نحيطكـ عمما بيا فيما يمي: الأسبابىذه 
 الأسباب الوراثية :  - أ

ىناؾ عدة بحوث بينت أف لموراثة دورا ىاما ومؤثرا في الإصابة بالاكتئاب حيث يشير ىذه 
الدراسة والبحوث إلى وجود عوامؿ في الجنيات الوراثية ) الناقلات الوراثية ( التي ليا دور ىاـ 

( مف حالات الاضطرابات الوجدانية ثنائية  %50تئاب وقد وجدت أف ) في الإصابة بالاك
القطب يكوف أحد الوالديف مصاب بالمرض نفسو فإذا كانت الأـ أو الأب مصابا بيذا المرض 

( %25فإف طفميا يكوف الوالديف مصابيف بالمرض فإف طفميا يكوف عرضة للإصابة بنسبة )
بيف بالمرض نفسو فإف نسبة إصابة طفميا ترتفع إلى ( وأما إذا كاف الوالديف مصا%30إلى )

 ( 63ص  2006( ) عبد المنعـ اليلادي  70%)
الاكتئابي اليوسي كما بيف  بالذىافأف ىناؾ صبغي وحيد بنفوذية لو علاقة  Slater ريرى سلات

فقد بيف أف الأولياء المصابوف بمرض   Hoffmanوىوفماف    louseemالباحثاف لوساـ 
 . %60إلى   %24كتئابي الذىاني ينتقؿ إلى الأبناء بنسبة اليوس الا

مرض الاكتئاب وراثيا بواسطة جينات متعددة فالظيور المبكر لممرض  انتقاؿوىناؾ مف يرى أف 
الاكتئاب يدؿ عمى نوع مشبع بالعامؿ الراثي بينما يكوف ىذا التشريع الوراثي ضعفا إذا ضعفا إذا 

 (.henai ey  ,1992 , p 291 (ظير الاكتئاب بعد الخميس 
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 النفسية: الأسباب -ب
الصعوبات التي يواجييا الفرد قد تولد العديد مف المشاكؿ النفسية التي مف شانيا اف تكوف سببا 

 في الاكتئاب ومف بينيا:
الشدائد  أماـا الخبرات المؤلمة الكوارث القاسية الانيزاـ ذالانفعالي والظروؼ المحزنة وك ػػػػػ التور

 اصة الحرماف.وخ
وفقداف وظيفة مينية  فقداف الحبيب ومرارة الحزف الشديد أوػػػػػ فقداف الحب والمساندة العاطفية 

 .(2001شاذلي )الخبرات الصدامية والتفسير الخاطئ غير الواقعي لمخبرات 
المفيوـ السالب لمذات والكفاءة الذاتية وعـ الثقة بالنفس ومدى استطاعة الفرد لمواجية  -

 .(84ص  2001 ,زيد أبوياة ومشاكميا )مدحت عبد الحميد الح
 إلىشعور بعدـ القيمة والافتقار  أيفقداف تقديرات الذات ونقص الضغط والتحكـ في  -

 .(158ص 2000 وآخروفالاحتراـ )جماؿ متقاؿ القاسـ 
 بيئية واجتماعية: أسباب -ج

احدىما  أوييـ مف طرؼ الوالديف ونبذىـ شديدة عم الأبناء كإىماؿالتنشئة الاجتماعية السيئة 
 النصائح المزاجية الاكتئابية ليما. وأيضا

)الوالدية( الشديدة واضطراب  الأسريةالمبكر لموالديف والخلافات  ؿوالانفصا الأسريالتفكؾ 
 .الأسريالمناخ 

التخمي عف  أومساعدة الفرد عمى الاجتياد  أيفقداف التدعيـ الايجابي الاجتماعي البيئي 
 ( 2001السمبية المتشائمة .)مدحت عبد الحميد ابو زيد  كارالأف
 أعراض الاكتئاب النفسي : -4

لذا نجد اختلافا  لآخرىو مف الاضطرابات النفسية وتختمؼ درجتو مف شخص  بالاكتئابما اف 
 منيا: الأعراضومف خلاؿ ىذا نذكر جممة مف  لآخرالتي تكوف مف شخص  أعراضوفي 
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 الجسمية: الأعراض 4-1
 والإحساسانقباض في الصدر  إلىالخاصة الجسمية الخاصة بالاكتئاب  الأعراض أىـوتتمثؿ 

جيد ونقص الشيوة الجنسية والضعؼ الجنسي واضطراب  أيبالضيؽ والشعور بالتعب عند بذؿ 
زمف الرجع )عبد الحميد الشاذلي  وتأخرالدورة عند النساء وبرودتيف وضعؼ النشاط العاـ 

 .(137- 136ص  2001
 النفسية : الأعراض 4-2

 اليأسفي  الأعراضالنفسية وتتجمى ىذه  الأعراضتظير عمى مريض الاكتئاب جممة مف 
وىبوط الروح المعنوية والحزف الشديد الذي لا يناسب مع سببو، وضعؼ الثقة في النفس 

اوية والشعور بالنقص وعدـ الكفاءة، كما يظير عمى المريض التشاؤـ المفرط والنظرية السود
 لمحياة )مرجع سابؽ (.

 المزاج : أعراض 4-3
وجود مزاج  للاضطرابات الوجدانية مثؿ، والأساسيبمثابة الشكؿ المحدد  الأعراضوتعتبر تمؾ 

 .(256ص  2005 ,)حسيف قايد الأقؿعمى  أسبوعيفمعظـ اليوـ وتقريبا كؿ يوـ لمدة 
 الدافعية: الأعراض 4-4

التوجو نحو اليدؼ فالناس المكتئبوف غالبا ما يعانوف  إلىير السموكية التي تش الأشكاؿوتمثؿ 
 ,عمؿ )حسيف قايد بأدنىقصورا في ىذا المجاؿ وقد يجد البعض صعوبة شديدة في القياـ 

 (62ص 2005
 المعرفية: الأعراض 4-5

وارتباطيا  الأفكارالمعرفية كعدـ ترابط  الأعراضويظير عمى الشخص المكتئب البعض مف 
وعدـ وضوح الذاكرة وكؿ مجيود لمتركيز الفكري صعب حيث يسود لدى المكتئب  وتقؿ الفيـ
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)نور اليدى محمد  والترددالانتحارية وصعوبة اتخاذ القرارات  الأفكارشاردة مف بينيا  أفكار
 .(132ص  2004الجاموس 

 تشخيص الاكتئاب النفسي:  -5
 (   05)إذا توفرت  يتـ تشخيص الاكتئاب طبقا لدليؿ التشخيص الإحصائي الرابع

 أعراض أو أكثر مف الأعراض التالية: 
  .مزاج اكتئابي كؿ يوـ -
 .انخفاض كبير في اىتمامات أو عدـ الإحساس بمنعة في ممارسة الأنشطة المختمفة -
 انخفاض واضح في الوزف, وفي بعض الحالات يكوف ىناؾ زيادة في الوزف. -
  .رؽ في النوـ أو زيادة في النوـأ -
 .ع الإحساس بعد خموؿ حركي مع الإحساس ببطء الإيقاعىياج حركي م -
  .التعب وفقداف الطاقة -
  .الإحساس بعدـ القيمة, ولوـ النفس والإحساس بالذنب -
   .اتخاذ القرارات ىضعؼ القدرة عمى التفكير وضعؼ التركيز ولتردد وعدـ القدرة عم -
p MIV,1994 DS)التفكير في الموت إما يتمنى الموت أو التفكير في الانتحار -

3829) . 
 علاج الاكتئاب النفسي: -6
لقد تعددت الطرؽ العلاجية المستعممة في علاج الاكتئاب مف طرؼ العمماء النفسانييف فمف   

 بينيا نجد:
مة يعتمد عمى نظريات ىو أقد الطرقة العلاجية المستعم العلاج النفسي التحميمي: 6-1

سية والمكتومة في الطفولة المبكرة نالتحميؿ النفسي وبالتالي التوصؿ إلى الخبرات السابقة الم
حيت يعتبر تحميؿ ىذه الخبرات الطفولية السبب الرئيسي الأمراض العصابة وبإتباع طرؽ 
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نظرية لمعاـ العلاجية تحميمة يستطيع الفرد وتذكر الخبرات الماضية, وبالتالي يكشؼ عف 
 (.120-121ص  1981)عطوؼ محمد ياسيف 

كما يتضمف العلاج النصي النفسي التحميؿ جمسات علاجية فردية أو جماعة وينظـ عدة 
 .(249ص ,أساليب فنيات دقيقة تقوـ ليا المعالجوف النفسيوف )لطفي الشربيني

 العلاج السموكي: 6-2
رية التعمـ الاجتماعي في علاج الاكتئاب ـ .أ دراسات كثيرة تؤكد نجاعة نظ.ظيرت في الو 

جديدة  تالسموكياحيث أخذ بيا الكثيروف مف العامميف في العلاج النفسي أف التعزيز الإيجابي 
كما أف التغيرات في نوعية وتكرار ونموذج  متعممة تكيفية ىي جوىرة ىذا النوع مف العلاج،

توجيو والتدريب الميداني ىي العوامؿ مف خلاؿ ال الاجتماعيةنشاطات المريض خلاؿ تفاعلاتو 
والسيطرة عميو )محمد  الاكتئابفي تعميـ مواجية لممؤثرات الخارجية المحدثة لاضطراب  اليامة

 .(93ص 1989  ,جمدي الحجاز
 العلاج السموكي المعرفي: 6-3

نية بشكؿ أكثر منطقية وعقلا يفكريقوـ عمى محاولة تغيير المعارؼ السمبية لدى لمريض وجعمو 
ىذا بدوره يؤدي إلى تغيير وجداف وسموؾ المريض كما يجب تعمـ المريض كيفية تأكيد ذاتو في 

المختمفة وتدريبو عمى أسموب المواجية الفعالة في مواجية  الاجتماعيةالمواقؼ والأنشطة 
الانفعاؿ كما يجب تدريبو عمى ميارات  أوضغوط الحياة بدؿ مف التعامؿ مع الضغوط بالتجنب 

 .( 49ص 2011 ف,المشكلات )زواوي سميما حؿ
 العلاج البيئي: 6-4

بيئة ملائمة يتعامؿ معيا المريض بعيدا عف الضغوط والمواقؼ التي تسبب  إيجادونعني بو 
وسائؿ ىذا العلاج  في مكاف للاستشفاء. أوالمرض ويتـ بانتقاؿ المريض إلى وسط علاجي 

مج في بعض العلاقات التي تميد عمى عودتو حتى يند وتأىيموشغؿ فراغ المريض في العمؿ 
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لمحياة الاجتماعية مدة أخرى كما يتكوف العلاج البيئي مف علاج جماعي، علاج بالعمؿ والعلاج 
 الترفييي إشاعة جوء التفاؤؿ وروح المريض والرقابة في محاولات الانتحار.

 العلاج الكيربائي: 6-5
وتـ تطويره فيما بعد ليكوف مف وسائؿ  1983 ي روما عاـفبدأ استخداـ العلاج الكيربائي 

العلاج الرئيسية للأمراض النفسية خصوصا حالات الاكتئاب النفسي التي لا تستجيب لوسائؿ 
العلاج الأخرى، وتقوـ نظرية العلاج الكيربائي عمى مرور تيار كيربائي محدود الشدة مف خلاؿ 

نوبة تشبع يتبعيا تحسف في الحالة قضيبيف يوضعاف عمى جانبي الرأس فيحدث نتيجة لذلؾ 
 النفسية لممريض ولا يستغرؽ مرور التيار سوى مرور ثواني معدودة .

عدة مرات، ىذا ما يؤدي إلى تحسيف الحالة الاكتئابية ويكوف ىذا التحسيف  وىذا العلاج يتكرر
 ثلاث أسابيع. إلىخلاؿ أسبوع 

 :بالأدويةالعلاج  6-6
والنفسانييف، يقوـ الطبيب  الأطباء إشراؼمضادة للاكتئاب تحت ويتضمف استخداـ العقاقير ال

 2011 ,باختيار الدواء المناسب ومتابعة المريض لفترة كافية حتى تتحسف حالتو )زواوي سميماف
 (50ص 

 covid-19فيروس كورونا المستجد  ثانيا/ 
ظؿ المستجدات  ويزيد مف الأمر ما تشيده البلاد بؿ العالـ بأكممو مف موجات خوؼ وذعر في

الحالية والتي ارتبطت بانتشار نوعا جديدا كما يبدو مف الفيروسات والذي يطمؽ عميو فيروس 
, الأمر الذي أحدث ثورة في التفسيرات المرتبطة بأسباب ىذه covid-19كورونا المستجد 

لأوبئة المعاناة الجماعية جراه انتشار ىذا الوباء وتسبب في موجة مف التناقضات القيمية, فا
بطبيعتيا أمراض جديدة لا تتوافر بشأنيا معمومات أو توقعات بكيفية انتشارىا ومكافحتيا ولا 

 يوجد علاج ليا.
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وقعت حالات عديدة مف الإصابات جراء تفشي   2020وقبؿ حموؿ عيد الربيع الصيني لعاـ  
انتشر  دية قنفي عديد مف الأماكف داخؿ مقاطعة ىوبي الصي covid-19وباء كورونا المستجد 

ىذا المرض في جميع أنحاء البلاد ليصبح أخطر حدث في مجاؿ الصحة العامة بعد فيروس 
وفي مواجية الوضع الخطير للانتشار المتسارع ليذا  2003سارس الذي اجتاح الصيف سنة 

الوباء أطمقت حملات في الصيف عمى أعمى المستويات لشف حرب قوية عمى فيروس كورونا 
 قاية مف الأوبئة الناتجة عنو ومكافحتيا.المستجد لمو 

فكمما كاف الوباء خطيرا بسبب سرعة انتشاره وانتقالو بالعدوى والآثار التي يتركيا عمى المصابيف 
علاج واضح وكانت المساحة متروكة للاجتيادات الفردية  بو, زادت المدة الزمنية بلا

ف كاف ذلؾ يتمثؿ في ممارسات غير  والاجتماعية والتمسؾ بأي أمؿ في الخلاص حتى وا 
 منطقية.

فيروس كورونا المستجد ىو نوع مف الفيروسات الجديدة نوعو يصيب الجياز التنفسي لممرضى 
وىو مجيوؿ السبب حتى الآف, وقد ظير في مدينة ووىاف الصينية في  رئويالمصابيف بالتياب 

الصيف الشعبية  أطمقت لجنة الصحة الوطنية في جميورية 2020وفي سنة  2019أواخر 
الناجـ عف الإصابة بفيروس كورونا ثـ  الرئويتسمية فيروس كورونا المستجد عمى الالتياب 

فيفري الاسـ الإنجميزي الرسمي لممرض الناجـ عف فيروس كورونا المستجد  22غيرت في 
covid-19. 

التي قد تصيب  وفي أحدث تعريفات لفيروسات كورنا يشار إلييا بأنا فصيمة كبيرة مف الفيروسات
الحيواف والإنساف, ومف المعروؼ أف فيروسات كورونا تسبب لدى البشر حالات عدوى الجياز 

الأمراض الأشد خامة, مثؿ: متلازمة  إلىالتنفسي التي تتراوح حدتيا مف نزلات البرد الشائعة 
الشرؽ الأوسط التنفسية )سارس( ويسبب كورونا المكتشؼ مؤخرا مرض فيروس كورونا 

covid-19. 
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 طرق الانتقال:
 يوجد خمس طرؽ لانتقاؿ الفيروس المعدي وىي:

ويعتبر التلامس  قد ينتقؿ الفيروس المسبب لمعدوى مباشرة عف طريؽ الممس, التلامس: -1
 مف أىـ طرؽ انتقاؿ العدوى وأكثرىا شيوعا, وينقسـ إلى نوعيف: 

سـ شخص مصاب الاتصاؿ المباشر: يقصد بو انتقاؿ الفيروس نتيجة تلامس سطح ج - أ
 بالفيروس مع شخص أخر عرضة للإصابة بذلؾ المرض.

يقصد بو تلامس المرض للإصابة بالفيروس مع مادة مموثة مت  الاتصال الغير مباشر: -ب
 المعدات أو الأجيزة .

ويقصد بو انتقاؿ عف طريؽ الرذاذ الذي يحتوي  الانتقال عن طرق القطرات )الرذاذ(: -2
ف شخص مصدر العدوى أثناء قيامو بالتحدث أو العطس أو عمى الميكروبات الناتجة ع

متر,  1-2السعاؿ, وينتشر ذلؾ الرذاذ المموث عبر اليواء لمسافة قصيرة لا تزيد عف 
 ويتـ دخولو إلى الجسـ عف طريؽ الفـ أو مخاط الأنؼ أو داخؿ العيف .

صغيرة جدا تحتوي ىنا قد ينتقؿ الفيروس عبر قطرات رذاذية  الانتقال عن طريق اليواء:-3
عمى كائنات دقيقة تظؿ معمقة في اليواء والذي يحمميا لمسافات بعيدة جدا, ثـ يقوـ الفرد 

 المعرض للإصابة باستنشاؽ تمؾ الجزيئات الصغيرة.
ينتقؿ فيو الفيروس المسبب لمعدوى بطرقة غير مباشرة إلى الفرد عف طريؽ  لناقل الوسيط:ا -4

 لطعاـ, الدـ, الماء, أدوات مموثة.مادة مموثة بالفيروس مثؿ: ا
وفيو يمكف أف ينتقؿ الفيروس لمفرد عف طريؽ الحشرات وغيرىا مف  العائل الوسيط:  -1

 الحيوانات.
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 :covid-19أعراض الإصابة بمرض  -4
في الحمى والإرىاؽ السعاؿ الجاؼ وقد  covid-19تتمثؿ الأعراض الأكثر شيوعا لمرض 

لأوجاع أو احتقاف الأنؼ أو الرشح أو الـ الحمؽ أو الإسياؿ, يعاني بعض المرضى مف الآلاـ وا
وعادة ما تكوف ىذه الأعراض خفيفة تبدأ تدريجيا ويصاب بعض الناس بالعدوى دوف أف تظير 

مف  80%عمييـ أي أعراض ودوف أف يشعروا بالمرض, ويتعافى معظـ الأشخاص نحو 
 6ى شخص واحد تقريبا مف كؿ المرض دوف حاجة إلى علاج خاص,  وتشتد حدة المرض لد

, حيث يعانوف مف صعوبة في التنفس وتزداد احتمالات 19أشخاص يصابوف بعدوى كوفيد 
إصابة المسنيف والأشخاص المصابيف بمشكلات طبية أساسية وأمراض مزمنة مثؿ ارتفاع 

 ضغط الدـ أو أمراض القمب أو داء السكري بأمراض وخيمة .
الذيف أصيبوا بالمرض وينبغي لأشخاص الذيف يعانوف مف  مف الأشخاص 2%وقد توفى نحو 

الحمى والسعاؿ وصعوبة التنفس التماس الرعاية الطبية, وطبقا توصيات إدارة الصحة العامة 
فإف أعراض الإصابة بفيروس كورونا المستجد تظير عادة  covid-19والخاصة ب  (2020)

 يروس.يوـ عقب الإصابة بالف 14في الفترة مف يوميف إلى 
 الأسباب: -5
يشير ر. بونيثا روث وآخروف إلى أف الوباء ىو ظيور عدد مف حالات المرض في المجتمع   

أو إقميـ عمى نطاؽ واسع أكثر مف المعتاد مع أخد النظر إلى الفترة الزمنية والإقميـ الجغرافي 
 والجماعات المحمية التي تحدث لدييا الحالات.

بحت الحالي نجد أف وباء كورونا وصؿ إلى حد الجاحة والتي وبتطبيؽ ذلؾ عمى موضوع ال  
تفشت في جميع أنحاء العالـ بلا استثناء, ومف غير الواضح بالضبط مدى قدرة عدوى فيروس 
كورونا المستجد عمى الانتقاؿ بيف الناس ولكف يبدو أنو ينتشر بيف الأشخاص الذيف يوجد بينيـ 
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ذ صادر مف الجياز التنفسي عندما يسعؿ المصاب احتكاؾ مباشر فقد ينتشر عف طريؽ رذا
 بالفيروس, وقد ينتشر أيضا بممس شخص أو أسطح عمييا الفيروس.

 الوقاية: -6
فإف ىناؾ العديد مف الممارسات الصحية  2020وفقا لدليؿ الإرشادات لمنظمة الصحة العالمية 

 وس كورونا.التي يمكف تطبيقيا عمى نطاؽ واسع لموقاية مف إصابة وانتشار فير 
 الوقاية من المرض: -1
تعتبر نظافة الأيدي إجراء ىاـ جدا لموقاية مف انتشار الأمراض وخاصة  نظافة الأيدي: - أ

كورونا, فرذاذ السعاؿ أو العطس أو لمس المواد التي تحتوي عمى الفيروس قد تؤدي إلى 
نية قبؿ ثا 20الإصابة بمرض, لذلؾ يجب تنظيؼ الأيدي بغسميا بالماء والصابوف مدة 

( تكوف 80%-60نسبة % (شطفيا كما أف استعماؿ المستحضرات المرتكزة عمى الكحوؿ 
 فعالة في القضاء عمى الفيروس.

وذلؾ لمحد مف مخاطر الإصابة بالعدوى  ابتعاد مسافة متر عمى الأقل عن الآخرين: - ب
 عندما يعطسوف أو يتكمموف.

 .استعماؿ الكمامة -    
 الأماكف المغمفة والمكتظة أو المختمطة  ة:تجنيب الميمات الثلاث -ت 

 عطس باستعماؿ منديؿ ورقي أو ثني المرفؽ . تغطية الفـ والأنؼ عند السعاؿ أواؿ -   
 وتطييرىا بشكؿ متكرر. الأسطحتنظيؼ -  
 عند الشعور بالمرض: -2

 عزؿ المرضى مف أفراد العائمة مف الأصحاء منيـ. -
المصابيف بالأمراض المزمنة  الحرص عمى رعاية المريض خصوصا لدى -

 وذلؾ لمراقبة أعراضيـ بانتظاـ.



 
 

 
 الإجراءات المنيجية لمدراسة الميدانيةالفصل الثاني:  

 تمييد:
 منيج الدراسة  1

 الدراسة حدود -2

 عينة الدراسة-3

 أداة الدراسة-4

 الأساليب الإحصائية المستخدمة -5



 
 

 تمييد:
ة لموصوؿ الى الحقائؽ الموجودة في مجتمع الدراسة إذ إف الدراسة الميدانية ىي وسيمة ىام

عف طريؽ الميداف يصبح بالإمكاف جمع المعمومات وتحميميا وتدعيـ الجانب النظري وتأكيده، 
وفي ىذا الفصؿ المنيجي سنحاوؿ إعطاء فكرة حوؿ مجاؿ الدراسة المكاني والزماني والبشري، 

المساندة وصؼ أداة الدراسة المتمثمة في مقياس كما يتـ تبيف المنيج المتبع بالإضافة الى 
واليدؼ مف الدراسة الميدانية الوصوؿ الى إجابة عف التساؤلات في الإشكالية  الاجتماعية

الأساليب  باستخداـوالحصوؿ عمى خصائصيا السيكومترية بالإضافة الى استخراج المعايير، 
 الإحصائية الملائمة.   
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 سة منيج الدرا 1
لأنو المنيج المناسب لمشكمة الدراسة، والذي ييدؼ إلي وصؼ المنيج الوصفي  اتبعنا

الظاىرة وجمع الحقائؽ والمعمومات والملاحظات عنيا، بالإضافة إلي وصؼ الظروؼ الخاصة 
 بيا وتقرير حالتيا كما توجد في الواقع والتعبير عنيا كما وكيفيا، ويعرفو صلاح الديف شروخ:

جموعة مف القواعد التي وضعيا قصد الوصوؿ إلي الحقيقة في العمـ، أو الطريقة عمى أنو م
خ، )صلاح الدين شرو التي يتبعيا الباحث في دراستو لممشكمة مف أجؿ اكتشاؼ الحقيقة. 

2003، 90 .) 
 حدود الدراسة: -2

 تتحدد الدراسة الحالية بثلاثة مجالات:
 19العامميف بمصمحة كوفيد عينة مف تـ إجراء ىذه الدراسة عمى المجال البشري: 

 بمستشفى الزىراوي بالمسيمة.
الزىراوي بمصمحة كوفيد بستشفى تـ إجراء ىذه الدراسة بولاية المسيمة المجال المكاني: 

19. 
وذلؾ خلاؿ  2020/2021تـ إجراء ىذه الدراسة في الموسـ الدراسي المجال الزمني: 

 .27/05/2021ة إلى غاي 24/05/2021 الفترة الممتدة بيف
 عينة الدراسة: -3

 بمستشفى الزىراوي 19طبيب وممرض بمصمحة كوفيد ( 55الدراسة الحالية مف )ت عينة تكون
وىي  وتعرؼ العينة بأنيا جزء مف مجتمع الدراسة، قصديةتـ اختيارىـ بطريقة  ،المسيمةبولاية 

أف تكوف ممثمة لمجتمع  تعتبر جزء مف الكؿ بمعنى أنو تؤخذ مجموعة مف أفراد المجتمع عمى
  (.334، 2007)رشيد زرواتي ،البحث 
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 أداة الدراسة:-4
وعدؿ في أكثر  والذي صمـ في أوائؿ الستيناتبيؾ للاكتئاب  ى آروفمقياستـ اعتماد  

فيا وسموكيا بندا كؿ منيا مظيرا معر  21مف مرة مف ظرؼ بيؾ نفسو وآخريف، يتكوف مف 
 للاكتئاب:

 بند تصؼ شكاوى نفسية 15 -أ
 تصؼ شكاوى جسدية 6 -ب
 التصحيح:طريقة  

 (3-2-1-0يبدأ الترقيـ بػ ) بحيث ىي رقـ العبارة التي اختارىا المفحوص كؿ سؤاؿ درجة 
 الأساليب الإحصائية المستخدمة: -5

 (25في نسختو ) (SPSSV25)تـ الاعتماد عمى برناج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية 
 أجؿ تطبيؽ الأساليب الإحصائية التالية:مف 

 بالنسبة لنتائج فرضيات الدراسة:
  تـ التحقؽ مف شرط اعتدالية التوزيع عف طريؽ اختباري كولموغروؼ سميرنوؼ

 وتشابيرو ويمؾ.
  تطيؽ اختبار كا مربع لحسف المطابقة مف أجؿ التحقؽ مف نتائج الفرضية العامة.تـ 
 ى عينة الدراسة ي مستوى الاكتئاب لدفمكشؼ عف الفروؽ تـ استخداـ اختبار مانويتني ل

 .مينة والحالة الاجتماعية(تبعا لمتغيرات ) الجنس وال
 مستوى الاكتئاب لدى أفراد  تـ تطبيؽ اختبار كروسكاؿ ويميز لمتحقؽ مف الفروؽ في

  .العينة  تبعا لمتغير الأقدمية
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 الفصل الثالث: عرض نتائج الدراسة ومناقشتيا.

 : لأولىاالفرضية  ومناقشة وتفسير عرض -1

 :لثانيةاومناقشة الفرضية عرض وتفسير  -2

 :لثالثةاومناقشة الفرضية عرض وتفسير  -3

 :لخامسةاومناقشة الفرضية عرض وتفسير  -5

 :لرابعةا يةالفرض ومناقشة وتفسير عرض -4 
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 ن شرط التوزيع الطبيعي لمبياناتمالتحقق أولا/ 

ة وجب أولا قبؿ البدأ في مرحمة معالجة الفرضيات باستخداـ الاساليب الاحصائية المختمفة والملائم

 التحقؽ مف شرط التوزيع الطبيعي بالنسبة لممتغيرات محؿ الدراسة الحالية، والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ:

 ( يوضح التحقق من شرط التوزيع الطبيعي بالنسبة لممتغيرات محل الدراسة1جدول رقم )

 المتغيرات
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 القرار
درجة   الاحصاءات

 ةالحري
مستوى 
درجة   الاحصاءات الدلالة

 الحرية
مستوى 
 الدلالة

 دال 0.002 55 0.925 0.006 55 0.145 الاكتئاب
 

 كولموغروف سميرنوفمف خلاؿ المعطيات المبينة بالجدوؿ أعلاه نلاحظ وبناء عمى قيـ إختبار  

جاءت دالة عند مستوى الدلالة  بالاكتئاأف القيـ بالنسبة لممتغير محؿ الدراسة وىو  شبيرو ويمكوكذا إختبار 

( مما يجرنا إلى القوؿ بأف بيانات ىذا المتغير تتوزع توزيعا غير طبيعيا وبالتالي فإف كؿ الاساليب 0.05ألفا )

 الاحصائية التي ستستخدـ في المعالجة ىي أساليب لابارامترية كما ىو موضح في الممحؽ رقـ )...(.
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 اسة:ثانيا/ التحقق من فرضيات الدر 

 : لأولىاالفرضية  ومناقشة وتفسير عرض -1

 19العاممين بمصمحة كوفيد  الاكتئاب مرتفع لدىمستوى  ": عمى الدراسة ليذه العامة الفرضية نصت

لجودة التوفيؽ أو ما  ²كاتـ الاعتماد عمى إختبار  الفرضيةوللإجابة عمى "  بمستشفى الزىراوي بالمسيمة

 :فكانت النتيجة كما ىي موضحة في الجدوؿ التالييطمؽ عميو بحسف المطابقة، 

 لدى أفراد عينة الدراسة  الاكتئابلمكشف عن مستوى  ²( يوضح إختبار كا2جدول رقم )

التكرار  المستويات
التكرار  النسبة المشاىد

 المتوقع
الفرق بين 
 التكرارات

Chi-
Square 

درجة 
 الحرية

مستوى 
 القرار الدلالة

%82 45 ضمنخف  18.3 26.7 

عند  داؿ 0.000 2 60.909
0.01 

%18 10 متوسط  18.3 -8.3 
%00 00 مرتفع  18.3 -18.3 

%100 55 الاجمالي  // // 
 

تباينت  فرد( 55مف خلاؿ الجدوؿ أعلاه رقـ )( نلاحظ أف أفراد عينة الدراسة والبالغ عددىـ إجمالا )

درت بػ ( فردا كاف مستواىـ عمى المقياس )منخفضا( بنسبة مئوية ق45مستوياتيـ فيما بينيا حيث نجد أف )

، في حيف لا نجد %20)متوسطا( بنسبة مئوية قدرت بػ كاف مستواىـ عمى المقياس ( فردا 10، ويمييا )82%

ولمتأكد مف دلالة ىذه الفروؽ في التكرارات والنسب تـ كاف مستواه عمى المقياس )مرتفعا(،  أف ىناؾ أي فرد

( 2لجدوؿ أعلاه أف قيمتيا عند درجة الحرية )( حيث نلاحظ مف ا²المجوء إلى اختبار الدلالة الإحصائية )كا

(، وبالتالي فإف ىناؾ فرؽ داؿ α=0.01وىي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا ) 60.90قدرت بػ 

 الاكتئابمستوى ومنو يمكف القوؿ بأف  ،المستوى الأوؿ )منخفض(لصالح  المستويات الثلاثإحصائيا بيف 
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تعارض فإف ىذه النتيجة  وعميو ، بمستشفى الزىراوي بالمسيمة 19العاممين بمصمحة كوفيد لدى منخفض 

بمستشفى الزىراوي  19العاممين بمصمحة كوفيد لدى مرتفع  الاكتئابمستوى  والقائمة لأولىافرضية البحث 

 الخطأ في الوقوع احتماؿ مع% 99 ىو النتيجة ىذه مف التأكد ونسبة ،أي أن مستواىم منخفض بالمسيمة

 %.1 بنسبة

ركزت في  والتي( 2017) وفاء خالد الدعمس أتفقت تقريبا مع ما توصمت إليو حيث نجد أنيا

مستوى الضغط النفسي وعلاقتو بكؿ مف الرضا الوظيفي والاكتئاب لدى الاطباء دراستيا عمى الكشؼ عف 

لدى الأطباء والممرضيف كاف لضغط النفسي والتي توصمت إلى أف مستوى ا والممرضيف في مدينة عماف.

، أي أف مستوى الاكتئاب متوسط أو منخفض وذلؾ لأف الضغوط النفسية تعتبر مف العوامؿ الرئيسية متوسطاً 

 التي تؤثر عمى الحالة النفسية لمفرد، 

ودوا تع قدويمكف إرجاع ىذه النتيجة كذلؾ إلى عنصر الوقت والخبرات فنقوؿ أف أفراد عينة الدراسة 

وتأقمموا مع انتشار ىذا الوباء وىو ما خمؽ لدييـ نوعا مف الصلابة النفسية  والتي ساعدتيـ في التغمب عمى 

 المواقؼ الضاغطة الناتجة عف العمؿ والإجياد خلاؿ مواجية ىذا الفيروس. 

 :لثانيةاومناقشة الفرضية عرض وتفسير  -2

العاممين بمصمحة لدى  الاكتئابفي  دلالة ذات فروق توجد "لمدراسة عمى :  يةلثانانصت الفرضية  

تـ الاعتماد  الفرضية ىذه صحة مف ولمتحقؽ "تبعا لمتغير الجنس  بمستشفى الزىراوي بالمسيمة 19كوفيد 

 ، فكانت النتيجة كما ىي موضحة في الجدوؿ التالي:مان ويتنيعمى إختبار 
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 19العاممين بمصمحة كوفيد لدى  بار مان ويتني لدلالة الفروق في الاكتئابإخت (3الجدول رقم )

 الجنستبعا لمتغير  بمستشفى الزىراوي بالمسيمة

 تئابالاك
حجم 
 العينة

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Mann-
Whitney 

U 
Wilcoxon 

W 
Z 

مستوى 
 الدلالة

 القرار

س
 الجن
 

 455.00 30.33 15 ذكور
دال غير  0.322 0.990- 1085.000 265.000  1085.00 27.13 40 إناث 

     55 الاجمالي
 

قد توزعوا بناء ( فردا 55راسة والبالغ عددىـ إجمالا )مف خلاؿ الجدوؿ أعلاه نلاحظ أف أفراد عينة الد 

( أنثى 40( كمتوسط رتب، و)30.33( ذكرا بواقع )15حسب متغير الجنس إلى )الاكتئاب عمى درجاتيـ في 

( نلاحظ أنيا -0.99) والتي بمغت مان ويتني( Zإختبار )( كمتوسط رتب، وبالنظر إلى قيمة 27.13بواقع )

(، ومنو تـ قبوؿ الفرض الصفري الذي ينفي وجود 0.05ا عند مستوى الدلالة ألفا )قيمة غير دالة إحصائي

توجد فروق ذات والقائمة بػ  لثانيةالفرضية البحث  معارضةالفروؽ، وبالتالي يمكف القوؿ باف ىذه النتيجة أتت 

أي تبعا لمتغير الجنس  بمستشفى الزىراوي بالمسيمة 19العاممين بمصمحة كوفيد دلالة في الاكتئاب لدى 

مع إحتماؿ الوقوع في الخطأ بنسبة  %95نسبة التأكد مف ىذه النتيجة ىو ، و لا توجد فروق تبعا لمجنسأنو  

5%. 

روؽ في مستوى الاكتئاب لدى العامميف أسفرت نتائج الفرضية الجزئية الأولى عف عدـ وجود ف

 2011دامية الشؤون  اختمفت ىذه النتيجة مع ما توصؿ إليوتبعا لمتغير الجنس، والتي  19بمصمحة كوفيد 

القمق وعلاقتو بالاكتئاب عند المراىقين "دراسة ميدانية ارتباطية لدى عينة في دراستيا التي كانت بعنواف " 

" حيث ركزت في دراستيا لتعميم الأساسي في مدارس مدينة دمشق الرسمية من تلاميذ الصف التاسع من ا
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معرفة الفروؽ بيف المراىقيف في القمؽ بوصفو حالة والقمؽ بوصفو سمة و بيف الاكتئاب تبعا لمتغير عمى 

في الاكتئاب  والإناثبيف الذكور  إحصائيةووجود فروؽ ذات دلالة  والتي توصمت إلى(، إناث الجنس )ذكور،

 .الإناثوذلؾ لصالح 

ىدفت ىذه الدراسة الى تعرؼ مستوى والتي ( 2017) وفاء خالد الدعمسكما اختمفت أيضا مع دراسة 

حيث  الضغط النفسي وعلاقتو بكؿ مف الرضا الوظيفي والاكتئاب لدى الاطباء والممرضيف في مدينة عماف.

 ى لمجنسوجود فروؽ في الاكتئاب، لدى الاطباء والممرضيف تعز اسفرت عف 

ويمكف تفسير ىذه النتيجة إنطلاقا مف اختلاؼ الوضعية الصحية التي يعيشيا العالـ جراء انتشار وباء 

كورونا التي اجتاحت العالـ بأسره، ونظرا لتصادـ عينة الدراسة المباشر مع ىذه الأزمة وطوؿ المدة منذ 

مو كانت دراستنا قبؿ ظيور ىذا الوباء يمكف تعايش العماؿ في القطاع مع ىذا الأمر، فإلى عاميف تقريبا أدى 

 أف تكوف النتيجة مختمفة ولكنا وجدنا اختلافا بيف الجنسيف في مستوى الاكتئاب.  

 :لثالثةاومناقشة الفرضية عرض وتفسير  -3

العاممين بمصمحة لدى  الاكتئابفي  دلالة ذات فروق توجد "لمدراسة عمى :  لثالثةانصت الفرضية  

تـ الاعتماد  الفرضية ىذه صحة مف ولمتحقؽ " المينةتبعا لمتغير  بمستشفى الزىراوي بالمسيمة 19كوفيد 

 ، فكانت النتيجة كما ىي موضحة في الجدوؿ التالي:مان ويتنيبار عمى إخت
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 19العاممين بمصمحة كوفيد لدى  بار مان ويتني لدلالة الفروق في الاكتئابإخت (4الجدول رقم )

 المينةتبعا لمتغير  بمستشفى الزىراوي بالمسيمة

 الاكتئاب
حجم 
 العينة

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Mann-
Whitney 

U 
Wilcoxon 

W 
Z 

مستوى 
 الدلالة

 القرار

  المينة

 1282.50 28.50 45 ممرض
دال غير  0.462 0.735- 257.500 202.500  257.50 25.75 10 طبيب 

     55 الاجمالي
 

قد توزعوا بناء ( فردا 55مف خلاؿ الجدوؿ أعلاه نلاحظ أف أفراد عينة الدراسة والبالغ عددىـ إجمالا ) 

( 10( كمتوسط رتب، و)28.50ضا بواقع )( ممر 45إلى )المينة حسب متغير الاكتئاب عمى درجاتيـ في 

( -0.73) والتي بمغت مان ويتني( Zإختبار )( كمتوسط رتب، وبالنظر إلى قيمة 25.75طبيبا بواقع )

(، ومنو تـ قبوؿ الفرض الصفري الذي 0.05نلاحظ أنيا قيمة غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا )

توجد والقائمة بػ  لثالثةالفرضية البحث  معارضةباف ىذه النتيجة أتت  ينفي وجود الفروؽ، وبالتالي يمكف القوؿ

تبعا لمتغير  بمستشفى الزىراوي بالمسيمة 19العاممين بمصمحة كوفيد  فروق ذات دلالة في الاكتئاب لدى

مع إحتماؿ الوقوع في  %95، ونسبة التأكد مف ىذه النتيجة ىو مينةلا توجد فروق تبعا لمأي أنو  المينة 

 .%5الخطأ بنسبة 

في  إحصائيةووجود فروؽ ذات دلالة وبالنسبة لنتائج الفرضية الجزئية الثانية والتي أسفرت عف عدـ 

ىدفت والتي ( 2017) وفاء خالد الدعمسأيضا مع دراسة اختمفت تبعا لممينة ونوع الوظيفة، والتي الاكتئاب 

ىذه الدراسة الى تعرؼ مستوى الضغط النفسي وعلاقتو بكؿ مف الرضا الوظيفي والاكتئاب لدى الاطباء 
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وجود فروؽ في والاكتئاب، لدى الاطباء والممرضيف تعزى حيث اسفرت عف  والممرضيف في مدينة عماف.

 لقطاع المستشفى

نوع الوظيفة لا يتأثر بالظروؼ المحيطة ذلؾ أف العمؿ كفريؽ متكامؿ بيف الأطباء  مما يعني أف 

والممرضيف وحتى العماؿ الآخريف في القطاع الصحي رفع مف قدراتيـ عمى مواجية الضغوط الناجمة عف 

ف يكوف ىذه الأزمة التي اجتاحت العالـ، خاصة وأنيـ في مواجية يومية مع الحالات والإصابات، مما يمكف أ

 قد طور لدييـ أساليب مواجية ىذه الضغوط وكذا حسف التعامؿ معيا.  

وىو نفس الشيء تقريبا بالنسبة لمفرضيتيف الجزئيتيف الثالثة والرابعة والتي أسفرت عف عدـ وجود فروؽ في 

 مستوى الاكتئاب لدى عينة الدراسة تبعا لمتغيري ) الأقدمية والحالة الاجتماعية(

 :لرابعةا يةالفرض ومناقشة وتفسير عرض -4 

العاممين بمصمحة توجد فروق ذات دلالة في الاكتئاب لدى  "لمدراسة عمى :  لرابعةانصت الفرضية  

تـ المجوء إلى  ىذه الفرضية ولمتحقؽ مف، " الأقدميةتبعا لمتغير  بمستشفى الزىراوي بالمسيمة 19كوفيد 

 فكانت النتائج كما في الجدوؿ التالي:، كروسكال واليزإختبار 

العاممين بمصمحة كوفيد الاكتئاب لدى في عن الفرق ( يوضح إختبار كروسكال واليز لمكشف 5جدول رقم )

 الأقدميةتبعا لمتغير  بمستشفى الزىراوي بالمسيمة 19

حجم  الأقدمية
 العينة

متوسط 
 الرتب

Kruskal-
Wallis H 

درجة 
 الحرية

مستوى 
 القرار الدلالة

الاكتئاب
 

س 5أقل من   37 29.69 
 دال غير  0.236 2 2.889

س 16إلى  6من   15 24.83 
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س 27إلى  17من   3 23.00 
  // 55 الاجمالي

 

 قد فردا( 55) إجمالا عددىـ والبالغ الدراسة عينة أفراد إجابات أف نلاحظ أعلاه الجدوؿ خلاؿ مف

الأفراد الذيف قمت أقدميتيـ عف  الأولى المجموعة تمثؿ مجموعات، ثلاث إلىالاكتئاب حسب متغير  انقسمت

الأفراد الذيف  فتمثؿ الثانية المجموعة أما ،29.69بمتوسط رتب بمغ  فردا( 37) ـعددى بمغ وقد سنوات 5

 المجموعة ، أما24.83 بمغ رتب بمتوسط فردا( 15) عددىـ بمغ وقد سنة 16إلى  6مف أقدميتيـ تراوحت 

 بمغ رتب بمتوسط أفراد( 3) عددىـ بمغ وقد سنة 27إلى  17مف أقدميتيـ الأفراد الذيف تراوحت  فتمثؿ الثالثة

 بػ( 2) الحرية درجة عند والذي بمغت قيمتو (Hكروسكاؿ واليز ) الإحصائية الدلالة اراختب وقد أفرز ،23.00

ومنو تـ قبوؿ الفرضية الصفرية  ،(α=0.05) ألفا الدلالة مستوى عند إحصائيا دالة قيمة غير وىي 3.88

  بػ القائمة عةلرابا البحث فرضية تعارض إلييا المتوصؿ النتيجة ىاتو فإف وبالتالي التي تنفي وجود الفروؽ،

تبعا  بمستشفى الزىراوي بالمسيمة 19العاممين بمصمحة كوفيد توجد فروق ذات دلالة في الاكتئاب لدى 

 مع% 95ونسسبة التأكد مف ىذه النتيجة ىو  ،قدميةلا توجد فروق دالة تبعا للأأي أنو  الأقدميةلمتغير 

 .%5 بنسبة الخطأ في الوقوع احتماؿ
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 :لخامسةاومناقشة الفرضية عرض وتفسير  -5

العاممين لدى  الاكتئابفي  دلالة ذات فروق توجد "راسة عمى : لمد لخامسةانصت الفرضية  

 ىذه صحة مف ولمتحقؽ " الحالة الاجتماعيةتبعا لمتغير  بمستشفى الزىراوي بالمسيمة 19بمصمحة كوفيد 

 ، فكانت النتيجة كما ىي موضحة في الجدوؿ التالي:مان ويتنيتـ الاعتماد عمى إختبار  الفرضية

 19العاممين بمصمحة كوفيد لدى  بار مان ويتني لدلالة الفروق في الاكتئابإخت (6الجدول رقم )

 الحالة الاجتماعيةتبعا لمتغير  بمستشفى الزىراوي بالمسيمة

 الاكتئاب
حجم 
 العينة

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Mann-
Whitney 

U 
Wilcoxon 

W 
Z 

مستوى 
 الدلالة

 القرار

  الحالة

 928.50 29.02 32 أعزب
دال غير  0.407 0.830- 611.500 335.500  611.50 26.59 23 متزوج 

     55 الاجمالي
 

قد توزعوا بناء ( فردا 55خلاؿ الجدوؿ أعلاه نلاحظ أف أفراد عينة الدراسة والبالغ عددىـ إجمالا )مف  

( كمتوسط رتب، 29.02( أعزبا بواقع )32إلى ) الحالة الاجتماعيةحسب متغير الاكتئاب عمى درجاتيـ في 

 والتي بمغت ويتنيمان ( Zإختبار )( كمتوسط رتب، وبالنظر إلى قيمة 26.59( متزوجا بواقع )23و)

(، ومنو تـ قبوؿ الفرض 0.05( نلاحظ أنيا قيمة غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا )-0.83)

لفرضية البحث  معارضةالصفري الذي ينفي وجود الفروؽ، وبالتالي يمكف القوؿ باف ىذه النتيجة أتت 

بمستشفى  19العاممين بمصمحة كوفيد توجد فروق ذات دلالة في الاكتئاب لدى والقائمة بػ  لخامسةا

، ونسبة محالة الاجتماعيةلا توجد فروق تبعا لأي أنو   الحالة الاجتماعيةتبعا لمتغير  الزىراوي بالمسيمة

 .%5مع إحتماؿ الوقوع في الخطأ بنسبة  %95التأكد مف ىذه النتيجة ىو 
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 اج العام:الاستنت

إحصائيا توصمنا إلى مف خلاؿ الدراسة الميدانية لموضوع الدراسة وتحميؿ البيانات 
 التي سنعرضيا فيما يمي:و مجموعة مف النتائج 

  منخفض بمستشفى الزىراوي بالمسيمة 19العامميف بمصمحة كوفيد لدى  الاكتئابمستوى 

  بمستشفى  19العامميف بمصمحة كوفيد فروؽ ذات دلالة في الاكتئاب لدى  جودو عدـ
 تبعا لمتغير الجنس  الزىراوي بالمسيمة

  بمستشفى  19العامميف بمصمحة كوفيد  فروؽ ذات دلالة في الاكتئاب لدى جودو عدـ
 المينة تبعا لمتغير  الزىراوي بالمسيمة

  بمستشفى  19العامميف بمصمحة كوفيد فروؽ ذات دلالة في الاكتئاب لدى  جودو عدـ
  الأقدميةتبعا لمتغير  الزىراوي بالمسيمة

  بمستشفى  19العامميف بمصمحة كوفيد فروؽ ذات دلالة في الاكتئاب لدى  جودو عدـ
محالة لا توجد فروؽ تبعا لأي أنو   الحالة الاجتماعيةتبعا لمتغير  الزىراوي بالمسيمة

  ،الاجتماعية
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  خاتمة
 19تطرقنا في بحثنا ىذا إلى مستوى الاكتئاب النفسي لدى العامميف بمصمحة كوفيد

بمستشفى الزىراوي بالمسيمة ،وقمنا باختبار مدى صحة الفرضية العامة والفرضيات الجزئية 

 أطباء وممرضيف . بتطبيؽ لاختبار بيؾ عمى مكونة مف متنوعة مف

ومف خلاؿ التقنية توصمنا لنتائج مكنتنا مف معرفة مستوى الاكتئاب النفسي لدى العامميف 

،وكذا معرفة ما إذا توجد فروؽ في تختمؼ باختلاؼ الجنس المينة والحالة  19بمصمحة كوفيد

 الاجتماعية .

ى الحالة النفسية لدييـ وفي الأخير يمكننا القوؿ اف العامميف لدييـ عوامؿ خارجية تؤثر عم

، عوامؿ خارجية تؤثر عمى نفسيتيـ ،وكؿ الفروؽ الفردية المذكورة سابقا مف خبرة وجنس ومينة 

وحالة اجتماعية ليا أىمية في مدى قابمية تعرضيـ للاضطرابات النفسية عامة والاكتئاب 

شروط الملائمة خاصة لذا يجدر الاىتماـ بيـ .ومراعاة كؿ الجوانب المؤدية وتوفير جميع 

 لمعمؿ لتجنب حدوث مثؿ ىذه الاضطرابات النفسية
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 ممحق نتائج الدراسة
 أولا/ التحقق من إعتدالية التوزيع:

Explore 
Tests of Normality 

  
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

 0.002 55 0.925 0.006 55 0.145 الاكتئاب

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
 فرضيات الدراسة:ثانيا/ التحقق من 

 الفرضية العامة:
Chi-Square Test 

Frequencies 

  
 Test Statistics المستويات

Category Observed N Expected N Residual Chi-Square df Asymp. Sig. 

 26.7 18.3 45 منخفض 1

60.909
a
 2 0.000 

 8.3- 18.3 10 متوسط 2

 18.3- 18.3 0 منخفض 3

Total   55     
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 الفرضية الاولى:
Mann-Whitney Test 

Ranks Test Statistics
a
 

 N الجنس
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mann-
Whitney U 

Wilcoxon W Z 
Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

 المستويات

 455.00 30.33 15 ذكور

 1085.00 27.13 40 إناث 0.322 0.990- 1085.000 265.000

Total 55     

 
 الفرضية الثانية:

Mann-Whitney Test 
Ranks Test Statistics

a
 

 N المهنة
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mann-
Whitney U 

Wilcoxon W Z 
Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

 المستويات

 1282.50 28.50 45 ممرض

 257.50 25.75 10 طبيب 0.462 0.735- 257.500 202.500

Total 55     

 
 الفرضية الثالثة:

Kruskal-Wallis Test 
Ranks Test Statistics

a,b
 

 .N Mean Rank Kruskal-Wallis H df Asymp. Sig الأقدمية

 المستويات

 29.69 37 س 5أقل من 

2.889 2 0.236 
 24.83 15 س 66- 6من 

 23.00 3 س 77 -67من 

Total 55   

 
 الفرضية الرابعة:

Mann-Whitney Test 
Ranks Test Statistics

a
 

 N الحالة الاجتماعية
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mann-
Whitney U 

Wilcoxon 
W 

Z 
Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

 المستويات

 928.50 29.02 32 أعزب

 611.50 26.59 23 متزوج 0.407 0.830- 611.500 335.500

Total 55     
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