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هدفت الدرا�سة الحالية اإلى التعرف على العلاقة بين القلق والكتئاب وتوهم المر�ص لدى عينة 
من م�سابي فيرو�ص كورونا )كوفيد-19( واأ�سحاب الحجر ال�سحي والعزل الذاتي المنزلي بمملكة 
البحرين، والك�سف عن م�ستويات القلق والكتئاب وتوهم المر�ص لديهم. وقد اأجريت الدرا�سة على 
عينة م�سحية بطريقة كرة الثلج من خلال التطبيق الإلكتروني لأدوات الدرا�سة المتمثلة في مقيا�ص 
القلق )A( من اإعداد غريب عبد الفتاح، وقائمة بيك الثانية للاكتئاب BDI- II من اإعداد اآرون 
بيك، ومقيا�ص توهم المر�ص الم�ستق من قائمة كورنيل من اإعداد عماد الدين �سلطان، وجابر عبد 
بلغ  الإناث(، وقد  242 من  الذكور،  323 فرداً )81 من  الحميد، وذلك على عينة م�سحية ت�سم 
الكورونا  34.6 �صنة. وقد ” ح�صر )5 من الم�سابين بفيرو�ص  العينة  اأفراد  العمر لدى  متو�سط 
اأ�سحاب العزل الذاتي المنزلي، و275  اأ�سحاب الحجر ال�سحي، و37 من  )كوفيد-19(، و6 من 

المر�ص والكتئاب  ارتباطية طردية بين توهم  اأنه توجد علاقة  النتائج  بينت  العاديين(. وقد  من 
لدى الم�سابين بفيرو�ص كورونا، كما توجد علاقة ارتباطية طردية بين توهم المر�ص وكل من القلق 
والكتئاب لدى اأ�سحاب العزل الذاتي المنزلي، وتوجد علاقة ارتباطية طردية بين توهم المر�ص وكل 
من القلق والكتئاب لدى العينة الكلية، اأما بالن�سبة لم�ستويات توهم المر�ص، والقلق والكتئاب لدى 
يعانون من درجة  فاإنهم  الكورونا )كوفيد-19(؛  للم�سابين بفيرو�ص  بالن�سبة  فاإنه  العينة،  اأفراد 
اأعلى من المتو�سط في توهم المر�ص، ودرجة اأقل من المتو�سط في القلق، ودرجة اأقل من المتو�سط في 
الكتئاب. وبالن�سبة اإلى اأ�سحاب الحجر ال�سحي؛ فاإنهم يعانون من درجة اأعلى من المتو�سط في 
توهم المر�ص، ودرجة متو�سطة في القلق، ودرجة اأعلى من المتو�سط في الكتئاب. وخل�ست الدرا�سة 
لم�سابي  والجتماعي  النف�سي  الدعم  توفير  �سرورة  اأهمها  من  لعل  التو�سيات  من  مجموعة  اإلى 

فيرو�ص الكورونا واأ�سحاب كل من الحجر ال�سحي والعزل المنزلي الذاتي.

الكلمات المفتاحية: توهم المر�ص، القلق، الكتئاب، فيرو�ص كورونا )كوفيد 19(، الحجر ال�سحي، العزل 

المنزلي الذاتي.

* تاريخ ت�سلم البحث: 2020/6/23م                                                                                                               * تاريخ قبوله للن�سر: 2020/12/28م
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Hypochondriasis, Anxiety and Depression in a sample of People 
with Coronavirus (Covid-19), Quarantine and 

home-Isolation in Kingdom of Bahrain

Abstract

This study examined the relationship between hypochondriasis, anxiety and depression 
among a sample of people with coronavirus )COVID-19(, home-isolation, and quarantine 
in Kingdom of Bahrain by detecting symptoms and levels of anxiety, depression and 
hypochondriasis. The study was conducted on a snowball-style survey sample using the digital 
applications of the Anxiety Scale-A, the Beck-II List of Depression BDI-II and the Cornell-
Derived Hypochondriasis. There were )323( people in the sample )81 males, 242 females(. The 
average age was 34.6 years with standard deviation ±14.1 years. The description of the sample 
revealed: Five people have been infected with )COVID-19(, six quarantines, )37( home self-
insulation and )275( normal.

The findings revealed a link between Hypochondriasis and depression in people with 
)COVID-19(. 

There was also a significant correlation between significant and both anxiety and depression 
in home self-isolation. Moreover, there was a significant correlation between Hypochondriasis 
and both anxiety and depression in the overall sample. 

In home self-isolation, there was also a significant correlation between significant and both 
anxiety and depression. Furthermore, in the overall sample, there was a significant correlation 
between Hypochondriasis and both anxiety and depression.

Moreover, people with COVID-19 have a higher than average level of Hypochondriasis, a 
lower-than-average level of anxiety, and a lower-than-average level of depression.

The quarantined people, on the other hand, have a higher than average level of Hypochondria, 
a moderate level of anxiety, and a higher-than-average level of depression. Besides that, the 
degree of self-isolation has a lower-than-average level of hypochondriasis, a lower-than-
average level of anxiety, and a moderate level of depression. The study came to a conclusion 
with a set of recommendations, the most important of which is the need to provide psychosocial 
support to  people infected with Corona virus, as well as those subjected to quarantine and self-
isolation, in addition to health care.

Keywords: Hypochondriasis, anxiety, depression, coronavirus )COVID 19(, 
quarantine, self-isolation. 
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بفيرو�ص  الإ�سابة  رُ في  يُي�سِّ قد  مرعب  ثالوث  والقلق  المر�ص(،  )توهم  والخوف  الكتئاب، 

الأدرينالين،  هرمون  اإفراز  من  تزيد  ال�سطرابات  تلك  لأن  اأخرى،  فيرو�سات  باأي  اأو  كورونا 

الذي ي�سعف المناعة ويوؤثر عليها ب�سكل كبير، ويجعل ال�سخ�ص اأكثر عر�سة للفيرو�سات الوبائية 

ال�سبل  فهي  والتفاوؤل  النف�سي  والتزان  ال�سعادة  اأما   .)Taylor, 2019 1998؛  )اإبراهيم، 

كفيرو�ص  المناعية  الأمرا�ص  مقاومة  على  وم�ساعدته  ال�سخ�ص  عند  المناعة  لتقوية  النف�سية 

كورونا )كوفيد-19(، عك�ص الإن�سان الذي ي�سعر بالياأ�ص والإحباط فيكون اأكثر عر�سة للمر�ص 

)Warren, Dalton, Turner, Clark, & Toseland, 1984; Ball, 2015(. ومن اأعرا�ص 

الكتئاب غالباً: فقدان الرغبة في ممار�سة الفعاليات اليومية العتيادية؛ والإح�سا�ص بالع�سبية 

والكاآبة؛ والإح�سا�ص بانعدام الأمل؛ ونوبات من البكاء بدون اأي �سبب ظاهر؛ وا�سطرابات في 

بدون  الوزن  نق�سان  اأو  وزيادة  القرارات؛  اتخاذ  و�سعوبات في  التركيز؛  و�سعوبات في  النوم؛ 

 International Committee on Taxonomy of Viruses, 2020; Wang,( ق�صد 

.);2020; Bai et al, 2004

والطيور. حيث  للثدييات  اأمرا�ساً  تُ�سبب  الفيرو�سات  من  كورونا هي مجموعة  وفيرو�سات 

تكون  ما  وعادةً  الزكام  تت�سمن  والتي  التنف�سي  الجهاز  في  عدوى  الب�سر  في  الفيرو�ص  ي�سبب 

طفيفةً، ونادرًا ما تكون قاتلةً مثل المتلازمة التنف�سية الحادة الوخيمة ومتلازمة ال�سرق الأو�سط 

من   )CoV اخت�سارًا  كورونا.  فيرو�ص  )عربيًا:   “coronavirus« ا�سم  ويُ�ستق  التنف�سية. 

)باللاتينية: corona(، وتعني التاج اأو الهالة، حيثُ يُ�سير ال�سم اإلى المظهر المميز لجزيئات 
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الفيرو�ص، والذي يظهر عبر المجهر الإلكتروني، حيث تمتلك خُملًا من البروزات ال�سطحية، 

ف�سيلة  اإلى  كورونا  فيرو�سات  وتنتمي  ال�سم�سية.  الهالة  اأو  الملك  تاج  �سكل  على  يُظهرها  مما 

الع�سية  الفيرو�سات  رتبة  و�سمن  التاجية  الفيرو�سات  ف�سيلة  �سمن  الم�ستقيمة  الكوروناوات 

  .)International Committee on Taxonomy of Viruses )ICTV(, 2010(

هو   )SARS-CoV-2( الوخيمة  الحادة  التنف�سية  بالمتلازمة  المرتبط  كورونا  فيرو�ص  اإن 

فيرو�ص جديد، عُزل لأول مرة من ثلاثة اأ�سخا�ص م�سابين بذات الرئة وقد ارتبط بمجموعة من 

حالت الأمرا�ص التنف�سية الحادة في ووهان Wuhan. هذا الفيرو�ص هو �سبب مر�ص فيرو�ص 

الأ�سلية من  بالن�سخة  وثيقًا  ارتباطًا   SARS-CoV-2 2019 )كوفيد-19(.  ويرتبط  كورونا 

)SARS-CoV(. يُعتقد اأنه مر�ص حيواني المن�ساأ. وقد بينت التحاليل الوراثية تكوين فيرو�ص 

كورونا  فيرو�ص  لُجني�ص   )B( ال�سلالة  في  بيتا،  فيرو�ص  كورونا  ف�سيلة  مع  مجموعات  كورونا 

 ECDC,( الخفا�ص  من  م�ستقتين  �سلالتين  مع  الوخيمة  الحادة  التنف�سية  بالمتلازمة  المرتبط 

Rothan & Byrarwddy, 2020; Wang, 2020; WHO, 2013 ;2010(. واإنه متطابق 

بن�صبة )96%( على م�ستوى المجموع الوراثي الكامل مع عينات كورونا فيرو�ص عند الخفافي�ص 

 .)BatCov RaTG13(

وفي فبراير عام 2020، وجد باحثون �سينيون اختلافًا في حم�ص اأميني واحد فقط في ت�سل�سل 

اآكلي النمل الحر�سفي وتلك الموجودة عند  مجموع وراثي معين بين الفيرو�سات المكت�سفة عند 

 ECDC,( المر�سى من الب�سر، ما يعني اأنه قد يكون اآكل النمل الحر�سفي هو الم�سيف المتو�سط

 .)2020

اأما ال�سل�سلة الجينومية )Genome Sequences( التي ت�ستعمل ب�سكل كبير في اأدوات البحث 

العلمي، ولكن حالياً يتم اإدخال ا�ستعمالها اإلى العيادات، في م�ستقبل الطب ال�سخ�سي، ف�ستكون 

بيانات �سل�سلة الجينوم الكاملة اأداة مهمة لتوجيه التدخل العلاجي، كما ت�ستخدم اأداة ت�سل�سل 

الحم�ص النووي في م�ستوى تعدد اأ�سكال النيوكيوتيدات المفردة لتحديد الختلافات الوظيفية 

من درا�سات الرتباط وتح�سين المعرفة المتاحة للباحثين المهتمين بالبيولوجيا التطورية، وبالتالي 

 ،2014 العالمية،  اأو ا�ستجابة دواء )منظمة ال�سحة  للتنبوؤ بح�سا�سية مر�ص  الأ�سا�ص  قد ت�سع 

 .)Schulte, 1993; Kilbourne, 1973 2015؛

من  مجموعة  كورونا  فيرو�سات  ت�سبب  اأن  يمكن  يلي:  ما  الفيرو�ص  هذا  اأعرا�ص  ومن 

الأعرا�ص، بما في ذلك الحمى وال�سعال و�سيق التنف�ص والتهاب الحلق و�سيلان الأنف. ومعظم 

اإ�سابات فيرو�ص كورونا ت�سبب مجرد نزلت البرد؛ وهناك �سلالت اأكثر �سدة يمكن اأن توؤدي 

اإلى التهاب رئوي حاد يتطلب العلاج في الم�ست�سفى. وي�سير مركز ال�سيطرة على الأمرا�ص اإلى 
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اأن اأعرا�ص فيرو�ص كورونا الجديد ت�سمل الحمى والأعرا�ص التي ت�سيب الجزء الداخلي من 

مر�ص الجهاز التنف�سي، مثل ال�سعال و�سعوبة التنف�ص )ICTV, 2020; Tang, et al., 2020;؛ 

منظمة ال�سحة العالمية، 2015، 2020(. 

ال�سحي  المحجر  في  يوما   )14( لمدة  المري�ص  يحجر  ال�سابقة  الأعرا�ص  على  وبناء 

)Quarantine(.  لكن ما هو العزل والحجر ال�سحي؟ يُعد العزل )Self-isolation( والحجر 

انت�سار  منع  في  للم�ساعدة  الم�ستخدمة  العامة  لل�سحة  ال�سائعة  ال�ستراتيجيات  من  ال�سحي 

الأمرا�ص �سديدة العدوى.  ويُبقي العزل والحجر ال�سحي الأ�سخا�ص المر�سى اأو من تعر�سوا 

 Bashfor, 2016(; )Hawrluck,( اإلى مر�ص �سديد منعزلين عن الأ�سخا�ص غير الم�سابين
..)2004(; )Tognotti, 2013(; )Barkan, 2020

نلجاأ  ا�ستراتيجية  عن  عبارة  العزل  يلي:  فيما  ال�سحي  والحجر  العزل  بين  الفرق  ويتمثل 

اإليها لعزل الم�سابين بمر�ص مُعد عن الأ�سخا�ص الأ�سحاء. اأما الحجر ال�سحي فاإنه يفيد في 

اأو  الم�ست�سفى،  اأو  منازلهم،  في  المعزولين  الأ�سخا�ص  رعاية  ويمكن  معين،  مر�ص  انت�سار  عدم 

من�ساآت الرعاية ال�سحية المخ�س�سة )ووكر، 2007(؛ )�سارت�سي، (2009؛ )ال�سيد، (2012؛ 

 .)Rubin & Wessely, 2020( ؛))Bashfor, 2016

لمر�ص  تعر�سهم  يُحتمل  الذين  الأ�سخا�ص  وتقييد  لعزل  ال�سحي  اإلى الحجر  اللجوء  ويتم 

مُعد ولكن ل تظهر عليهم الأعرا�ص لنرى هل اأ�سيبوا بالمر�ص اأم لم ي�سابوا. وقد يكون هوؤلء 

اإلى  اللجوء  ال�سحي؟ يمكن  اإلى الحجر  نلجاأ  يكونون كذلك. ومتى  وقد ل  الأ�سخا�ص معدين 

الحجر ال�سحي عندما: يتعر�ص �سخ�ص اأو مجموعة اأفراد معروفة اإلى مر�ص �سديد الخطورة 

لتنفيذ  الموارد  وتتوفر  عليهم؛  المحجور  للاأ�سخا�ص  الرعاية  موارد  وتتوفر  العدوى؛  و�سديد 

)عمـــرو،  2007(؛  )ووكـــــر،  ال�سرورية  الخدمــــــات  وتلقي  ال�سحي  الحجر  على  والمحافظة 

.)Matovinovic, 1969(; )William,  2010(; )Manuell & Cukor, 2011( ؛)2014

ويتبين في درا�سة )Huang & Zhao, 2020( التي هدفت اإلى التعرف على ا�سطراب القلق 

 COVID-19 العام، واأعرا�ص الكتئاب، وجودة النوم اأثناء تف�سي وباء فيرو�ص كورونا التاجي

في ال�سين، وا�ستخدم المنهج الم�سحي بالطريقة الم�ستعر�سة عبر ال�سبكات الإلكترونية )�سبكة 

الإنترنت(، وكان حجم العينة )7236( متطوعاً تم اختيارهم بطريقة ع�سوائية، وطبق عليهم 

ومقيا�ص   )Generalized Anxiety Disorder-7 )GAD-7( العام  ال�سطراب  مقيا�ص 

الأوبئة للاكتئاب )Epidemiology Scale for Depression )CES-D( وموؤ�سر بيت�سبرغ 

اأن  اإلى  النتائج  واأ�سارت   .)Pittsburgh Sleep Quality Index )PSQI( النوم  لجودة 

النوم )35.1%( و)%20.1(  ونوعية  الكتئابية  والأعرا�ص  العام  القلق  العام لمر�ص  النت�سار 



15

مجلة العلوم التربوية والنف�شية
20

21
س  

�
ار

1 م
د 

عد
 ال

 22
د  

جل
لم

ا

و)18.2%( على التوالي لدى اأفراد العينة. اأبلغ ال�سباب عن انت�سار لأعرا�ص GAD والكتئاب 

بالمقارنة مع الفئات العمرية الأخرى، واأ�سارت النتائج اإلى وجود علاقة ارتباطية دالة اإح�سائياً 

  .)α=0.01( بين المتغيرات الثلاثة عند م�ستوى دللة

بالإ�سافة اإلى درا�سة )Wang, Pau, Wan, Tan, et, al., 2020( التي تتفق نتائجها مع 

درا�صة )Huang & Zhao, 2020(، حيث تناولت الآثار النف�سية وعلاقتها بالعوامل النف�سية 

في المرحلة الأولية من تف�سي فيرو�ص كورونا الم�ستجد. 

عن  الك�سف   )Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, Ho & ho, 2020( درا�سة  وهدفت 

م�ستويات التاأثير النف�سي والقلق والكتئاب والتوتر خلال المرحلة الأولية من تف�سى وباء فيرو�ص 

الأعرا�ص  على  للتعرف  ال�سين  في   )2020( اإلكتروني  ميداني  م�سح  وطبق  التاجي.   كورونا 

الع�سوية في خلال )14( يوماً من ح�سانة الوباء. وا�ستخدم مقيا�سين هما: مقيا�ص اأثر الحدث 

النف�صي )Impact of Event Scale-Revised )IES-R(، ومقيا�ص الكتئاب والقلق والتوتر 

)Depression, Anxiety and Stress Scale )DASS-21(. وكان حجم العينة )1210( 

�سديد  بين   )%53.8( وهي:  النف�سي؛  الأثر  من  م�ستويات  ثلاثة  اإلى  النتائج  واأ�سارت  فرداً. 

ومتو�سط، و)16.5%( اكتئاب بين ال�سديد والمتو�سط، وبالن�سبة للقلق فبلغت ن�سبته )%28.85( 

بين المتو�سط وال�سديد، اأما التوتر فبلغت ن�سبته )8.1%( بين المعتدل وال�سديد. بالإ�سافة اإلى 

وجود علاقة ارتباطية مرتفعة بين كل من م�ستويات التوتر والقلق والكتئاب خلال تف�سي الوباء 

 .)0.05 =α( عند م�ستوى

درا�سة  نتائج  مع   )Smith, Thomas, Sonswell, et, al., 2020( درا�سة  تتفق  كما 

النف�سية  الآثار  لتخفيف  ال�سحي  العزل  اأهمية  على  اأكدت  حيث   .)Wang et, al., 2020(

للمعزولين.

وهدفت درا�سة )Liu, Shao, Zhang, Wei, Li, Wang & Zhou, 2020( اإلى التعرف 

النف�سية ونوعية حياة الطاقم الطبي بعد  على الدعم الجتماعي المدرك وتاأثيره على الحالة 

تف�سي اللتهاب الرئوي SARS-CoV-2. وا�ستخدمت الدرا�سة المنهج الو�سفي الم�ستعر�ص. كما 

هدفت اإلى مقارنة الحالة النف�سية وجودة الحياة والدعم الجتماعي المدرك في الطاقم الطبي 

والمواطن العادي في هذه الحالة بالذات. وبلغ حجم العينة )506( م�صاركاً: )258( من الكادر 

 The( م�سارك عادي. وطبقت ثلاثة مقايي�ص؛ هي: ا�ستبيان النموذج الق�سير )الطبي، و)248

 Patient Health Questionnaire,( وا�ستبيان �سحة المر�سى ،)Short Form 36 )SF-36

 Multidimensional Scale of( المدرك  الجتماعي  للدعم  المتعدد  والمقيا�ص   ،)PHQ-4

Perceived Social Support )MSPSS(. واأ�سارت النتائج اإلى اأن الطاقم الطبي قد اأظهر 
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درجات اأعلى في الأداء الج�سدي ودور الحجم المادي من المواطنين العاديين عند م�ستوى دللة 

بكثير في جميع  اأعلى  الطبي ح�سل على درجات  الطاقم  اأن  اإلى  بالإ�سافة   .)0.001 = α(

الم�ساركين  من  اأكثر  الأ�سدقاء  ودعم  الأ�سرة،  دعم  مثل:  المدرك؛  الجتماعي  الدعم  نطاقات 

.)0.001 = α( العاديين

تناولت  التي   )Brooks, Webster, Weesely and Greenberg, 2020( درا�سة  اأما 

لدى  ال�سحي  اأثناء الحجر  الم�ستجد  كورونا  بفيرو�ص  العدوي  الناتجة عن  المخاوف  عددًا من 

اأفراد العينة البالغ عددهم )510( فرداً، حيث اأبلغ الم�ساركون عن مخاوفهم ب�ساأن �سحتهم، اأو 

مخاوفهم من اإ�سابة الآخرين، وكانوا اأكثر عر�سة للخوف من اإ�سابة اأفراد الأ�سرة من اأولئك 

غير المعزولين. بالإ�سافة اإلى معاناتهم من اأعرا�ص ج�سدية يحتمل اأن تكون مرتبطة بالعدوى 

النف�سية  ال�سطرابات  ببع�ص  العلاقة  ارتباط  ا�ستمرار  تعك�ص  قد  الأعرا�ص  اأن  من  ويخ�سون 

الم�ستقبلية. بالإ�سافة اإلى اأن و�سمة العار Stigmatization من الآخرين كانت مو�سوعًا رئي�سيًا 

لدى المعزولين في الحجر ال�سحي، وقد ت�ستمر لبع�ص الوقت بعد الحجر ال�سحي، حتى بعد 

احتواء تف�سي المر�ص. وفي مقارنة بين العاملين في الرعاية ال�سحية )من اأطباء وممر�سين( 

اأولئك الذين لم يتم عزلهم، كان )9( م�ساركين في الحجر ال�سحي  الذين تم عزلهم مقابل 

اأكثر عر�سة للاإبلاغ عن الو�سمة والرف�ص من الأ�سخا�ص في اأحيائهم المحلية، مما ي�سير اإلى 

وجود و�سمة عار على وجه التحديد بالأ�سخا�ص الذين تم عزلهم. 

وهدفت درا�سة )Zhu, Sun, Zhang, Wang, Fan, Yang, Li, et al., 2020.( اإلى 

الذي  الأول  الطبي  والتاأثير عليها في الخط  والكتئاب  القلق  انت�سار عوامل  الك�سف عن مدى 

يقاتل �سد COVID-19 في قان�سو )Gansu( بال�سين. بالإ�سافة اإلى الك�سف عن ال�سغوط 

الج�سدية والنف�سية الهائلة على الطاقم الطبي ال�سيني عند تف�سي الفيرو�ص، واأنماط التاأقلم 

المقطعي  الم�سحي  المنهج  وا�ستخدم  العينة.  اأفراد  لدى  ال�سلبية  النف�سية  الم�ساعر  هذه  مع 

 Self-rating Anxiety( الذاتي  التقييم  من  القلق  مقيا�ص  المقايي�ص:  حزمة  مع  الم�ستعر�ص 

 Self-rating Depression Scale( التقييم  ذاتي  الكتئاب  ومقيا�ص   ،))Scale )SAS

 Simplified Coping Style Questionnaire( وا�ستبيان اأ�سلوب التكيف المب�سط ،))SDS

SCSQ(( )SCSQ((. و�سارك في الم�سح )79( طبيباً و)86( ممر�سة، حيث تم الك�سف عن 

العلاقة الرتباطية بين المقايي�ص الثلاثة. واأ�سارت النتائج اإلى اأن ن�سبة انت�سار اأعرا�ص القلق 

اأعرا�ص القلق  اأما ن�سبة انت�سار  11.4%، و45.6% على التوالي.  والكتئاب بين الأطباء كانت 

والكتئاب بين الممر�سات 27.9%، و43.0% على التوالي. كما بينت النتائج باأن هناك علاقة 

 .)0.001 =α( ارتباطية موجبة بين الكتئاب والقلق والجن�ص )عند م�ستوى دللة
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م�سكلة �لبحث
بع�ص  ت�سيب  التي  ال�سعبة  النف�سية  ال�سطرابات  اأحد  هو  المر�ص  توهم  ا�سطراب  اإن 

الأ�سخا�ص ب�سبب بع�ص العوامل. وا�سطراب المر�ص هو حالة ت�سبب ال�سعور بالإ�سابة بمر�ص 

ما، وهو �سعور غير �سحيح بالطبع لهذا ي�سمى »ا�سطراب توهم المر�ص«، بحيث ي�سعر ال�سخ�ص 

باأنه يعاني من حالة مر�سية ودائما ما يرغب في زيارة الطبيب بل وي�سعر بالراحة اإذا اأخبره 

اأي  يعاني من  ل  اأنه  الطبيب  اأخبره  اأحواله في حال  اأح�سن  يكون في  ول  اأنه م�ساب،  الطبيب 

مر�ص. فالمري�ص دائماً يبحث في ج�سده عن بع�ص علامات المر�ص اأو عن علامات خطيرة توؤكد 

له اأنه م�ساب بمر�ص خطير، ودائما ما تجده يقلق من اأ�سياء ب�سيطة جدا قد تظهر على ج�سده، 

ناهيك عن اأن هذا المري�ص دائما ما يبحث عن المعلومات المتعلقة باأ�سياء ي�سك باأنه م�ساب بها، 

اإما في الإنترنت اأو في الكتب الطبية وغيرها. 

وبين اأكثر الأعرا�ص الظاهرة التي ي�سعر بها المري�ص النف�سي الم�ساب بتوهم المر�ص، �سعوره 

الدائم والم�ستمر باأنه، ل محالة، يعاني من مر�ص خطير، واأن اأي وباء اأو مر�ص انت�سر في المجتمع 

 كيفما كان نوعه، واأن اأي تف�ص لمر�ص اأو وباء، فهو، ل �سك، يدخل في خانة المر�سى والم�سابين.

وهي الحالة نف�سها بالن�سبة اإلى تف�سي وباء »كورونا«، حيث اإن المر�سى الم�سابين بحالة توهم 

باأنهم  اأنف�سهم يعي�سون حالة نف�سية جد �سعبة وجد م�سطربة، لأنهم ي�سعرون  المر�ص وجدوا 

مهددون اأو م�سابون بالفيرو�ص بالرغم من التزامهم الكامل والكلي باإجراءات الحجر الطبي، 

لي�ص هذا فح�سب، بل تجدهم اأكثر الأ�سخا�ص عناية ب�سحتهم ويهتمون بغ�سل اأيديهم والتعقيم 

الكلي، ويحاولون ما اأمكن اأن يلتزموا ب�سروط الحماية، لكنهم مع ذلك يعي�سون �سراعاً نف�سياً، 

اإذ ي�سعرون باأنهم م�سابون واأنهم اأ�سيبوا بالعدوى وباأنهم حاملون للفيرو�ص.

اأكثر  بل  بالعدوى.  ي�سابوا  ل  حتى  الآخرين  عن  النعزال  يحاولون  هوؤلء  تجد  ما  وكثيًرا 

من هذا دائما ما تجدهم ي�سعرون بالأعرا�ص نف�سها التي تتحدث عنها جميع و�سائل الإعلام 

والأطباء الخا�سة بالمر�ص، ي�سعرون بها كما لو اأنهم كانوا م�سابين فعلا، وذلك راجع بالأ�سا�ص 

لكونهم يتوهمون اإ�سابتهم بالمر�ص.

تجد  ما  دائما  ولكن  القلق،  ا�سطرابات  عن  كليا  منف�سل  نف�سي  مر�ص  المر�ص  توهم  اإن 

اأ�سخا�ص قلقون للغاية، فمثلا عند ظهور وباء كورونا،  اأن الأ�سخا�ص الم�سابين بتوهم المر�ص 

بالقلق،  الأ�سخا�ص  من  الكثير  اأ�سيب  العالم،  في  الم�سبوق  وغير  الكبير  ال�سكل  بهذا  وانت�ساره 

وهو اأمر طبيعي كرد فعل نف�سي وك�سكل من اأ�سكال الخوف على النف�ص والغير، ولكن الم�سابين 

بتوهم المر�ص ي�سابون في العادة بقلق كبير جدا عند انت�سار الأوبئة، اإنْ ت�سيطر عليهم دائمًا 
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اأبدا  يمكن  فلا  وبالتالي  مر�سى،  باأنهم  ي�سعرون  ما  وكثيًرا  بالمر�ص  م�سابون  اأنهم  فكرة 

التخفيف من حدة ال�سغط النف�سي الذي ي�سعرون به، حتى واإنْ تم التاأكيد على اأنهم ل يحملون 

بهذه  الم�سابين  الأ�سخا�ص  هوؤلء  اإن  والتحاليل.  النتائج  في  دائما  ي�سككون  لكنهم  الفيرو�ص، 

باأنهم  الوباء،  انت�سار  من  الوقت  هذا  في  غالباً،  ي�سعرون،  ال�سعبة،  النف�سية  المر�سية  الحالة 

لي�سوا في حالتهم الطبيعية، وغالباً ما تجد هوؤلء الأ�سخا�ص يبحثون عمن يوؤكد مر�سهم، ول 

ي�سعرون اأبدا بالراحة عندما يخبرهم الطبيب اأنهم غير مر�سى، بل يبحثون عن طبيب يوؤكد 

.https://www.alakhbar.press.ma.html لهم اأنهم م�سابون بالعدوى

مما �سبق، فاإن الدرا�سة الحالية تهدف اإلى التعرف على العلاقة بين القلق والكتئاب وتوهم 

المر�ص لدى عينة من م�سابي فيرو�ص كورونا )كوفيد-19( واأ�سحاب الحجر ال�سحي والعزل 

الذاتي المنزلي بمملكة البحرين، والك�سف عن م�ستويات القلق والكتئاب وتوهم المر�ص لديهم.

وبالتالي فاإن م�سكلة البحث تتمثل في محاولة الإجابة عن الأ�سئلة التالية:

�أ�سئلة �لدر��سة
تحاول الدرا�سة الإجابة عن الأ�سئلة الآتية:

1- هل توجد علاقة ارتباطية دالة اإح�سائياً بين توهم المر�ص وكل من القلق والكتئاب لدى 

عينة من م�سابي فيرو�ص كورونا )كوفيد-19( واأ�سحاب الحجر ال�سحي والعزل الذاتي 

المنزلي بمملكة البحرين؟

)كوفيد-19(  كورونا  فيرو�ص  م�سابي  لدى  المر�ص  وتوهم  والكتئاب  القلق  م�ستويات  ما   -2

واأ�سحاب الحجر ال�سحي والعزل الذاتي المنزلي بمملكة البحرين؟

اإح�سائياً في م�ستويات توهم المر�ص والقلق والكتئاب تعزى لبع�ص  3- هل هناك فروق دالة 

المتغيرات الديموغرافية )الجن�ص، الحالة الجتماعية(؟

�أهد�ف �لدر��سة
تحاول الدرا�سة تحقيق الأهداف الآتية:

1- الك�سف عن دللة العلاقة الرتباطية بين توهم المر�ص وكل من القلق والكتئاب لدى عينة 

من م�سابي فيرو�ص كورونا )كوفيد-19( واأ�سحاب الحجر ال�سحي والعزل الذاتي المنزلي 

بمملكة البحرين.

كورونا  فيرو�ص  م�سابي  لدى  المر�ص  وتوهم  والكتئاب  القلق  م�ستويات  على  التعرف   -2

)كوفيد-19( واأ�سحاب الحجر ال�سحي والعزل الذاتي المنزلي بمملكة البحرين.
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3- التعرف على دللة الفروق في م�ستويات توهم المر�ص والقلق والكتئاب تعزى لبع�ص المتغيرات 

الديموغرافية )الجن�ص، الحالة الجتماعية(.

�أهمية �لدر��سة
يمكن تحديد اأهمية البحث فيما يلي:

1- �لأهمية �لنظرية

اإن قلة الأبحاث النف�سية المتعلقة بالمو�سوع الحالي على ال�سعيد المحلي ب�سكل عام، وعلى 

اأهمية  تنبع  كما  الدرا�سات.  من  النوعية  هذه  بمثل  القيام  ي�ستدعى  خا�ص  ب�سكل  العينة  فئة 

الفكرة  في  اتباعها  يجب  التي  الحتياطات  عدد  في  الملحوظ  الزدياد  من  الحالية  الدرا�سة 

بين  العلاقة  نتيجة  العينة  اأفراد  ودوافع  �سلوك  على  اأثر  من  تُحدثُه  وما  والم�سمون،  وال�سكل 

اإلى ذلك تعتبر  الكتئاب والحجر ال�سحي واأعرا�ص فيرو�ص كورونا )كوفيد-19(، بالإ�سافة 

هذه الدرا�سة اإ�سافة للتراث الأدبي النف�سي من الناحيتين النظرية والتطبيقية.
2- �لأهمية �لعملية

اتخاذه  البحرين بما يمكن  القرارات في مملكة  وا�سعي  الحالية  الدرا�سة  تزود  اأن  يمكن 

من قرارات واإجراءات تدعم الو�سع النف�سي للم�سابين بفيرو�ص كورونا اأو الأفراد تحت العزل 

و�سائل  اأو  المختلفة  الإعلام  و�سائل  اأو  توعوية  ن�سرات  خلال  من  ال�سحي  الحجر  اأو  المنزلي 

التوا�سل الجتماعي؛ وهذا ما يخفف من الأثر النف�سي للجائحة والمعلومات المغلوطة ب�ساأنها من 

قبل الأفراد في المجتمع. 

محدد�ت �لدر��سة
1- �لمحدد�ت �لمو�سوعية: الك�سف عن دللة العلاقة الرتباطية بين توهم المر�ص وكل من القلق 

ال�سحي،  الحجر  واأ�سحاب  )كوفيد-19(،  كورونا  فيرو�ص  م�سابي  من  عينة  لدى  والكتئاب 

والعزل الذاتي المنزلي بمملكة البحرين.

ال�سحي،  الحجر  واأ�سحاب  )كوفيد-19(،  كورونا  فيرو�ص  م�سابو  �لب�سرية:  �لمحدد�ت   -2

والعزل الذاتي المنزلي بمملكة البحرين.

3- �لمحدد�ت �لجغر�فية: مملكة البحرين.
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م�سطلحات �لدر��سة
1- �لكتئاب: هو ا�سطراب مزاجي يعاني فيه ال�سخ�ص من ال�سعور الدائم بالحزن والم�ساعر 

التي  التعاريف  من  عددٌ  وهناك  عادةً.  بها  ي�ستمتع  التي  بالأن�سطة  الهتمام  وفقدان  ال�سلبية 

”باأنه   ،)1976(  Beck بيك  يعرفــــه  فمثلًا   ،Depression الكتئاب  مفهوم  لبيان  ت�ســدت 

والإدراكات  الت�سورات  نتيجــة منطقيــة لمجموع  بو�سفهــا  وتتم  تكيفية مبالغ فيها  ل  ا�ستجابة 

”خبرة  اأنه  اأو  الثلاثة مجتمعه“.  للعنا�سر  اأو  الم�ستقبل  اأو  اأو الموقف الخارجي  للذات  ال�سلبية 

معرفية وجدانية تظهر في اأعرا�ص الحزن، والت�ساوؤم، وكره الذات ونقدها، والأفكار النتحارية، 

القرار،  اتخاذ  في  والتردد  الجتماعي،  الن�سحاب  اأو  الهتمام  وفقدان  وال�ستثارة،  والتهيج، 

النزعاج،  اأو  للغ�سب  والقابلية  النوم،  نمط  في  وتغيرات  الطاقة،  وفقدان  القيمة،  وانعدام 

وتغيرات في ال�سهية للطعام، و�سعوبة التركيز، والإرهاق والإجهاد، وفقدان الهتمام بالجن�ص“ 

)في: الأن�ساري، 2007: 199-200(. اأما زهـــران )1997( فيرى باأن الكتئاب هو ”حالة من 

الحزن ال�سديد والم�ستمر من الظروف المحزنــة والأليمة تعبر عن �سيء مفقود، واإن كان المري�ص 

الفرد  فيها  ي�سعر  دائمة،  اأو  وقتية  انفعالية  حالة  ”هو  اأو  لحزنه“.  الحقيقي  الم�سدر  يعي  ل 

بالنقبا�ص والحزن وال�سيق وت�سيع فيها م�ساعر الهم والغم وال�سوؤم ف�سلًا عن م�ساعر القنوط 

المزاجية  بالجوانب  مت�سلة  اأعرا�ساً محددة  الحالة  وت�ساحب هذه  والعجز،  والياأ�ص  والجزع 

وفقدان  الحياة،  بمباهج  ال�ستمتاع  وتناق�ص  الهتمامات،  نق�ص  ومنها  وال�سلوكية  والمعرفية 

الوزن، وا�سطرابات في النوم وال�سهية، بالإ�سافة اإلى �سرعة التعب، و�سعف التركيز، وال�سعور 

بنق�ص الكفاءة، والميل للانتحار“ )في: هندية، 2003: 12-11(.

�لنظريات �لمف�سرة للاكتئاب:
�أ- �لمنحى �لور�ثي: ي�ستند هذا المنحى اإلى ما ك�سفت عنه البحوث من وجود تماثل في �سيوع 

الكتئاب في اأ�سر دون الأخرى، وقد اأثبتت الدرا�سات الأ�سرية اأنه في حينما يكون اأحد الوالدين 

م�ساباً با�سطراب المزاج فاإن ن�سبة )30%( من الأطفال يكونون معر�سين لخطر الإ�سابة به 

 Gottschalk(  )%70 م�ستقبلًا، ولو كان كلا الأبوين م�ساباً فاإن الن�سبة تتراوح بين )50% اإلى
& Domschke, 2017 Córdova-Palomera, Navarro & Fañanás, 2020; Palma-

 .)Gudiel

اأت�سح  اأن  بعد  خا�سة  اأهمية  المنحى  هذا  اكت�سب  �لحيوية:  �لكيميائية  �لعو�مل  منحى  ب- 

من خلال �سل�سلة من الدرا�سات اأن بع�ص الأعرا�ص الكتئابية قد ترجع اإلى اختلال في توازن 

ال�سوديوم، والبوتا�سيوم، حيث ات�سح ارتباطها بم�ساعر عدم الراحة و�سهولة ال�ستثارة، واأن 
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هذه العنا�سر تعود اإلى م�ستوياتها الطبيعية لدى المكتئبين بعد �سفائهم من المر�ص، ووفقاً لتطور 

هذا التجاه تم و�سع ما ي�سمى بالتف�سير الأميني للاكتئاب، وهو ما يتعلق بالعنا�سر الأمينية 

 ،Limbic system وهي عنا�سر كيميائية يكثر وجودها في الجهاز الع�سبي الطرفي ،Amines

النفعالت،  بتنظيم  وعلاقتها  العنا�سر  هذه  م�سئولية  الأع�ساء  وظائف  علماء  يوؤكد  حيث 

القادمة،  الر�سالة  Neurotransmitters وظيفتها تو�سيل  وهي عبارة عن مو�سلات ع�سبية 

والعائدة من الأع�ساب المختلفة. وي�سير هذا التجاه اإلى اأن التوازن المزاجي يحتاج اإلى توازن 

هذه العنا�سر الأمينية، واأن الكتئاب ينتج عن نق�ص هذه العنا�سر، اأو تعطل وظيفتها. وهناك 

ثلاثة اأنواع رئي�سية من هذه المو�سلات الع�سبية هي: النوربنيفرين، وال�سيروتونين، والدوبامين 

ترتبط  الكتئاب، حيث  اإلى  يوؤدي  الع�سبية  المو�سلات  والخلل في هذه   ،)Gabbard, 2010(

 Goddard,( الأمرا�ص الكتئابية بالق�سور الن�سبي فيها، وزيادتها توؤدي اإلى اأعرا�ص الهو�ص

.)Ball, Matinez, Robinson, yang & Sekhar, 2010

 Psychoanalysis وجهة نظر التحليل النف�سي Freud ج- منحى �لتحليل �لنف�سي: تبنى فرويد

التي ت�سير اإلى اأن الأمرا�ص النف�سية التي ي�ساب بها الفرد في حياته بمراحلها المختلفة، بما 

ابتكر فرويد مفهوماً  وقد  المبكرة،  لل�سراعات  نتاج  الأمر  واقع  والكتئاب، هي في  القلق  فيها 

فريداً وجديداً )وقت ظهوره( مف�سراً به هذه الخبرات وال�سراعات )Freud, 1917(،  وهو 

مفهوم اللا�سعور unconscious لكي يبرهن من خلاله على اأن الأمرا�ص النف�سية التي يعاني 

منها الفرد في مراحل حياته، ما هي اإل تكرار ل�سعوري، رمزي، لكل ما حدث خلال ال�سنوات 

ال�ست الأولى من العمر، ولذلك فاإن تف�سيرات المري�ص لما يعانيه، ما هي اإل جزء �سغير من هذه 

الخبرات، اأما غالبية هذه الخبرات فلازالت مدفونة في اللا�سعور، ولذلك فاإن هدف العلاج 

.)Busch, Rudden & Shapiro, 2016( في التحليل النف�سي هو ك�سف الدوافع اللا�سعورية

و�سفت  التي  العامة  النظر  وجهة  مع   »Beck  « بيك  اختلف  لقد  �لمعرفي:  �ل�سلوكي  د- منحى 

الكتئاب باأنه ا�سطراب عاطفي، ولم ت�سع في العتبار المظاهر المعرفية الوا�سحة للاكتئاب؛ 

المعرفة  اإلى  يوؤدي  الإدراك  اأن   Beck بيك  اأكد  وقد  بالعجز،  وال�سعور  بالياأ�ص  ال�سعور  مثل: 

اأي�ساً، وبخلاف الإدراكات المعرفية العادية نجد  والنفعال عند الأفراد العاديين والكتئابيين 

اأن الإدراكات المعرفية للفرد المكتئب ت�سيطر عليها العمليات المفرطة في الح�سا�سية والمحتوى، 

 Beck, 1976; Beck,( الكتئاب  في  العاطفية  ال�ستجابة  تحدد  المعرفية  الإدراكات  وهذه 

Beck & Haigh, 2014 ;2008(. وقد قام بيك Beck باختبار محتوى الفكرذي الح�سا�سية 

اكت�سف من خلال ذلك مفاهيم م�سوهة وغير حقيقية يعاني منها  للمكتئبين، وقد  ال�سديدة  

الفرد المكتئب، وقد ظهرا اأي�ساً من خلال التداعيات الحرة للمر�سى )المكتئبين مجموعة من 
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الخ�سائ�ص الإدراكية ال�سالبة؛ مثل: احترام الذات المنخف�ص Low Self Regard، والحرمان 

Self- Blame، والهروب من الواقع  Self-loss، ولوم الذات  Deprivation وفقدان الذات 

النتحارية الرغبات  وميول   ،Self – Demands الذات  ومطالب  الخيال،  في  بال�ستغراق 

Suicidal Wishes، وتكون كل من هذه الإدراكات م�سوهة وغير حقيقية لأن المر�سى بالكتئاب 

 Davidson,( م�سارهم  تعتر�ص  التي  والعوائق  اأخطائهم  ت�سخيم  في  المبالغة  اإلى  يميلون 
  Rieckmann & Lespérance, 2004; Wasmer, 2010; Lakdawalla, Hankin, &
 Mermelstein, 2007; Moussavi, Chatterji, Verdes, Tandon, Patel, & Ustun,

.) 2007

2- توهم �لمر�س Hypochondriasis: هو خوف غير عقلاني في �سدته اأو ماهيته. يرتبط هذا 

الخوف بج�سم، اأو حالة معينة؛ ويوؤدي التعر�ص لم�سبب الخوف اإلى القلق فورًا. اأما توهم المر�ص 

فيعني ا�سطرابًا نف�سي المن�ساأ وهو عبارةٌ عن اعتقاد را�سخ بوجود مر�ص رغم عدم وجود دليل طبي 

على ذلك، وهو تركيز الفرد على اأعرا�ص ج�سمية لي�ص لها اأ�سا�ص ع�سوي، ويلاحظ توهم المر�ص 

اأي�ساً في حالة العجز اأو الإعاقة حيث يبالغ في الإ�سابة الج�سمية )اإبراهيم، 2019: 61-60(. 

عند  والمر�ص  ال�سحة  اأمور  حول  وموؤلم  مر�سي  اهتمام  وجود  اإلى  ال�سطراب  هذا  ي�سير 

اأنهم على  اأن �سحتهم متدهورة، ي�سعرون فوق ذلك  الفرد. حيث ي�سعر مر�سى توهم المر�ص 

حافة �سيء خطير وماأ�سوي في �سكل الأمرا�ص الخطيرة التي �ستفتك بهم، واأنهم يعانون من 

�سوء اله�سم المزمن ومن التخمة، ومن ال�سداع، ومن امتلاء البطن بالغازات، ومن الإم�ساك، 

ومن الآلم ال�سدرية، واآلم البطن، وي�سعرون بقلق كبير حول دقات قلبهم، وعندما ي�ستد قلقهم 

ي�سعرون بخوف من الموت، وعندما يذهب اأحدهم اإلى الطبيب يوؤكد له اأن �سحته �سليمة تماماً 

الإن�سان  يطارد  اأن  ال�سروري  لي�ص من  اأنه  الب�سرية،  النف�ص  ومن غرائب   .)1994 )عي�سوي، 

يطارد  الذي  )الوهم(  هو  مخيف  �سلاح  هناك  واإنما  عقله،  اأو  بدنه  في  يكمن  حقيقي  مر�ص 

باأ�سد  اأ�سيب  قد  اأنه  �ساحبه  يتخيل  اآخر،  اإلى  ع�سو  من  وينتقل  ويخادعه،  ويحاوره  الإن�سان 

واإنما  الج�سمية،  الناحية  من  معافي  �سليم  الحال  واقع  في  هو  بينما  وفتكاً،  خطورة  الأمرا�ص 

يت�سبث به الوهم ويذهب به كل مذهب ويملك عليه حياته ويحيلها اإلى جحيم مقيم، ل تجدي 

معه تاأكيدات الأطباء له باأنه �سليم معافى. وهنا ي�سبح الإن�سان حرباً على نف�سه من الداخل، 

ي�سعر بالتهديد وباقتراب �سبح الموت من نف�سه دون اأن يكون هناك اأي �سبب حقيقي يدعو اإلى 

المري�ص من  المر�ص �سكوى  اأعرا�ص هذا  واآخرون،2002(. ومن  لقلق على �سحته )بني جابر 

وعدم  والتهيج  الثورة  حالة  من  يعاني  كما  النوم،  فقدان  اأو  ال�سهاد  اأو  الأرق،  ومن  ال�سداع، 

ال�ستقرار، اأو عدم ال�سعور بالرتياح، وبنوع خا�ص يعاني من ال�سعور بالتعب والإرهاق والك�سل 
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والتراخي والكلل اأو الإعياء والفتور. كما ي�سكو المري�ص من حالة خفيفة من ع�سر اله�سم ومن 

الإم�ساك تلك التي يعزو اإليها المري�ص �سعوره بالتعب )جيم�ص ويلي�ص وجون مارك�ص، 1999(. 

بال�سعف ال�سعور  اأو  الوهن  وهو  منه،  �سمولً  اأكثر  اآخر  مر�ص  �سمن  يدخل  المر�ص  توهم  اإن 

Asthenia ، ويعني الوهن اأو ال�سعف اأو النحول اأو الذبول. ويطلق عليها اأي�ساً ا�سطلاح اآخر 

هوNeurasthenia النيورا�سينيا، وت�سير اإلى الوهن اأو ال�سعف الع�سبي اأو تعب الأع�ساب اأو 

النهيار الع�سبي.

التي تدخل في دائرة الع�ساب  القلق من ال�سطرابات النفعالية  3- �لقلق: يعتبر ا�سطراب 

وهو جزء من الحياة الب�سرية ولزمة من لوازم الوجود الب�سري، اإذ اأن القلق بمثابة الحر�ص 

�سعور غام�ص  ينتابها  النف�سية حين  العمل  اآليات  تزيد  اإذ  وهو رغبة في الحياة،  على الحياة، 

بالخطر اأو التهديد، لكن زيادة القلق عن الحد الطبيعي يعد اأمراً غير طبيعي، ويوؤدي اإلى �سعور 

الفرد بالعديد من الأعرا�ص الج�سمية والنف�سية، ومع تزايد هذا ال�سعور الغام�ص بالتهديد فاإن 

الفرد ي�سل اإلى حد ال�سطراب الذي يحتاج اإلى م�ساعدة خارجية �سواء بالعقاقير اأو الأ�ساليب 

العلاجية والإر�سادية لتخفيف حدة هذا ال�سطراب )اإبراهيم وع�سكر، 2012(. ويتم تعريف 

القلق على اأنه »�سعور بالقلق اأو الع�سبية اأو القلق )unease(، عادة حول حدث و�سيك اأو �سيء 

ما بنتيجة غير موؤكدة«، وياأتي القلق عندما ل تمتلك ق�سرة الف�ص الجبهي لدينا معلومات كافية 

للتنبوؤ بالم�ستقبل بدقة. نرى هذا الآن مع الفيرو�ص التاجي. وقلق الأمرا�ص هو اأحد ال�سطرابات 

النف�سية ال�سائعة، وهو ي�سنف �سمن ا�سطرابات القلق التي تت�سم بالقلق والخوف. واأهم ما 

يميز قلق الأمرا�ص هو الخوف والقلق المبالغ فيه من وجود اأو الإ�سابة بالأمرا�ص. وله -بطبيعة 

كما   .)51  :2019 )اإبراهيم،  ووظيفية  واجتماعية  وج�سمية  نف�سية  �سلبية  انعكا�سات  الحال- 

يعرف م�سطلح القلق باأنه �سعور �ساق �سعب التحمل يظهر قبل اأو خلال اأو بعد ال�سغوط النف�سية 

اأو الج�سدية، ويتمثل ظهوره قبل التعر�ص لهذه ال�سغوط عن طريق توقع النتيجة. وبالرغم من 

اأن القلق يمكن اأن يعبر عن اإنذار بخطر يهدد الفرد في�سمح له بال�ستعداد للدفاع لكنه يخلق 

�سعوراً موؤلماً بال�سيق، كما يوؤدي اإلى حالة ا�سطراب م�سحوبة بظواهر ج�سدية مزعجة توؤثر 

.)Meichcnbaum, 1977( بدورها عليه فتعمل على ت�سخيمه

�لنظريات �لمف�سرة للقلق:
�أ- نظرية �لتحليل �لنف�سي: يعد فرويد Freud من الأوائل الذين حللوا القلق، وقد راأى اأن في 

القلق اإ�سارة للاأنا لكي تقوم بعمل اللازم �سد ما يهددها، وكثيراً ما يكون المهدد هو الرغبات 

اإما اأن تقوم الأنا بعمل ن�ساط معين ي�ساعد في الدفاع عن نف�سها  المكبوتة في اللا�سعور، وهنا 
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واإبعاد ما يهددها، واإما اأن يتدخل القلق حتى تقع الأنا فري�سة المر�ص النف�سي. وقد ذكر فرويد 

ثلاثة اأنواع من القلق هي )في: العناني، 2000(:

- القلق المو�سوعي )الواقعي(: وهو تجربة انفعالية موؤلمة تنجم عن اإدراك خطر قائم في العالم 

الخارجي، وظروف هذا النوع من القلق تاأخذ دللتها الأ�سا�سية من خبرات الفرد ال�سابقة، 

ومثال ذلك قلق البحار الخبير حين ينظر اإلى �سحابة �سغيرة تظهر في الأفق ويقدر ا�ستناداً 

اإلى خبرته ال�سابقة، اأنها اإ�سارة اإنذار باإع�سار �سديد.

- القلق الع�سابي: وهو قلق �سديد ل تت�سح معالم المثير فيه، ويبدو على �سكل خوف من مجهول، 

وال�سخ�ص الذي ي�سعر بهذا القلق يخاف من خياله، يخاف من الهو )الغرائز( الخا�ص به.

- القلق الأخلاقي: ويكون م�سدره الأنا الأعلى، ويبدو في �سورة اإح�سا�سات بالذنب اأو الخجل 

في الأنا يثيره اإدراك خطر اآت من ال�سمير، والقلق الأخلاقي هو قلق - مو�سوعي كالخوف 

من عقوبة الوالدين.

الفرد  بين  الدينامي  التفاعل  وليد  اأنه  على  القلق   )Addler,1966( اأدلر  األفريد  ويف�سر 

والمجتمع، ويرى اأن الإن�سان اإذا حقق النتماء اإلى لمجتمع الذي يعي�ص فيه فاإن هذا مدعاة لتقوية 

اإح�سا�سه  على  تغلبه  اإمكانية  وبالتالي  فيه،  بالمحيطين  الفرد  تربط  التي  الجتماعية  الروابط 

العلاقات  يتمثل في  للقلق  الم�سببة  العوامل  اأهم  اأن  �سوليفان  ويري  والك�سل.  والعجز  بالنق�ص 

قلق  يزيد  اأن  يمكن  والقلق  التوتر  واأن  ال�سخ�سية،  بناء  اأ�سا�ص  العلاقة  وهذه  الأ�سخا�ص  بين 

النف�سال اإذا �سابت العلاقة بين الطفل واأمه �سائبة )في: ال�سرافي، 2013(.

يمتلكون  القلقين  الأ�سخا�ص  اأن  المعرفية  النظرية  اأ�سحاب  يرى  �لمعرفية:  �لنظرية  ب- 

محفزات معرفية ب�ساأن ت�سخيم المثيرات المهددة، الخارجية اأو الداخلية، اأو ب�سبب اعتقادهم 

عندهم  تعني  القلب  �سربات  في  فزيادة  واقعية.  غير  اأج�سامهم  في  يحدث  لما  تف�سيراتهم  اأن 

وجود �سيء ما في القلب، يزيد من قلقهم، وي�سعهم في دائرة مغلقة على النحو الآتي: )تف�سير 

 )ß( )( يزيد من الحالة )ا�سطراب دقات القلب مثلًاß( قلق )ß( خاطئ لإح�سا�ص ج�سمي

علم  ويمثل  )�سالح، 2007(.  القلق(  في  زيادة   )ß( مثلًا(  )الموت  كارثية  فكرة  اإلى  يوؤدي 

النف�ص المعرفي اتجاهاً قوياً في علم النف�ص المعا�سر؛ حيث اأثر في عددٍ من المنظرين من مدار�ص 

مختلفة. ويعتبر جورج كيلي Kelly من علماء النف�ص الذين اأعطوا المعرفة الإن�سانية وزناً في 

تف�سير ال�سخ�سية في حالتي ال�سواء واللا�سواء؛ حيث يرى اأن اأي حدث قابل لمختلف التف�سيرات. 

وهذا يعني اأن تعر�ص الإن�سان للقلق يمكن تف�سيره باأكثر من طريقة حتى للحالة الواحدة، كما 

يرى اأن العمليات التي يقوم بها ال�سخ�ص توجه نف�سياً بالطرق التي يتوقع فيها الأحداث، على 
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اعتبار اأن عملية القلق لي�ست اإل عملية توقع وخوف من الم�ستقبل )قواجلية، 2013(. 

اأكثر النماذج المعرفية �سهرة لتف�سير  Beck للقلق، من  ويعتبر النموذج المعرفي عند بيك 

وتتاألف مظاهر  القلق.  الأ�سا�سي لمر�ص  المكون  الواقعي هو  التفكير  يعتبر الخلل في  اإذ  القلق؛ 

ال�سطراب الفكري المميزة لمري�ص القلق فيما يلي )بيك، 2000(: 

�أ. �أفكار متكررة عن �لخطر: فمري�ص القلق يكون دائماً في قب�سة اأفكار لفظية و�سورية تدور 

حول حدوث وقائع موؤذية.

الأفكار،  هذه  معقولية  في  المري�ص  ي�سك  قد  �لمخيفة:  �لأفكار  »نق�س«  على  �لقدرة  نق�س  ب. 

التقييم تكون معطلة، ومهما بلغ هذا ال�سك،  ولكن قدرته على التقدير المو�سوعي واإعادة 

فعلى الأرجح تظل هذه الأفكار مقيمةً عندهُ.

ج. تعميم �لمثير )�لمنبه(: يت�سع مجال المنبهات المثيرة للقلق؛ بحيث يمكن لأي �سوت اأو حركة 

اأو تغير بيئي اأن يدرك بو�سفة خطراً.

اأما النموذج المعرفي للقلق عند لزارو�ص فيميز بين عمليتين اأ�سا�سيتين ترتبطان بالقلق لدى 

الفرد هما:

واقترابه  �سدته  حيث  من  الموقف  تهديد  لمدى  الفرد  تقدير  عن  عبارة  وهو  �لأولي:  �لتقويم 

و�سرره، وهذا التقويم يتاأثر بعاملين:

�سخ�سية الفرد ومعتقداته.

عوامل لها علاقة بطبيعة الموقف من حيث طبيعة الحدث.

اإمكانات وقدرات للتعامل مع الموقف،  ويق�سد به تقدير الفرد لما لديه من  �لتقويم �لثانوي: 

ويتاأثر هذا التقويم بالقدرات التالية:

- قدرات نف�سية: تقديره لذاته والروح المعنوية لديه.

- قدرات ج�سمية: �سحة الفرد وطاقته للعمل.

- قدرات اجتماعية: علاقاته وحجم الدعم والم�ساندة المقدم له.

المثير  من  وحدات  اإلى  ال�سلوك  تحليل  على  ال�سلوكية  النظرية  قامت  �ل�سلوكية:  �لنظرية 

وال�ستجابة، والقلق في الت�سور ال�سلوكي يمدنا باأ�سا�ص دافعي للتوافق، ما دمنا نعتبره خبرةً 

غير �سارة، واأي خف�ص للقلق ينظر اإليه كهدف له اأهمية، كما ينظر اإلى القلق اأي�سا باعتباره 

يمدنا  بافلوف  عند  الكلا�سيكي  ال�سرطي  فالتعلم  متعددة،  ميكانيزمات  ت�ستثير  باأدلة  يمدنا 

بت�سور عن اكت�ساب القلق من خلال الع�ساب التجريبي، ويرى غنيم )في: خالد، 2012( اأن 

الع�ساب التجريبي ح�سب النظرية ال�سلوكية يتميز بال�سفات التالية:
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اإن ال�سلوك الع�سابي هو نتيجة �سغط وتوتر و�سراع، ففي جميع التجارب التي كانت من   -

هذا القبيل، فاإنه لي�ص ثمة �سك اأن �سراعاً ما قد ظهر بو�سوح بين نزاعات الفعل المعززة، 

ونزاعات الفعل غير المعززة.

اإن ال�سلوك الع�سابي يتميز بالقلق، وهذا يت�سمن العقاب من اأي نوع كان.  -

اإن ال�سلوك الع�سابي يت�سم بمجموعة من الأعرا�ص التي تعتبر غير عادية في نظر المعايير   -

الجتماعية.

ارتباط مثير جديد  وهو  الكلا�سيكي؛  ال�ستراط  القلق في �سوء  ال�سلوكية  النظرية  وتف�سر 

بالمثير  الخا�سة  ال�ستجابة  ا�ستدعاء  على  قادراً  الجديد  المثير  ي�سبح  حيث  الأ�سلي،  بالمثير 

الأ�سلي، وهذا يعني اأن مثيراً محايداً يمكن اأن يرتبط بمثير اآخر من طبيعته اأن يثير الخوف، 

وبذلك يكت�سب المثير المحايد �سفة المثير المخيف وي�سبح قادراً على ا�ستدعاء ا�ستجابة الخوف 

مع اأن طبيعته ل تثير هذا ال�سعور في�سعر الفرد بالخوف المبهم وهو القلق )العطية، 2008(. 

اأن القلق يقوم بدور مزدوج، فهو من ناحية يمثل  ال�سلوكيان بافلوف وواط�سون  ويرى العالمان 

حافزاً، ومن ناحية اأخرى يعد م�سدر تعزيز، وذلك عن طريق خف�ص القلق، وهكذا فاإن العقاب 

يوؤدي اإلى كف ال�سلوك غير المرغوب فيه، وبالتالي يولد القلق الذي يعتبر �سفة تعزيزية �سلبية 

توؤدي اإلى تعديل ال�سلوك، ولعل اأهم ما اأكده ال�سلوكيون اأن القلق ا�ستجابة �سرطية تحدد م�سدر 

القلق عند الفرد )عثمان، 2001(.

النظرية الإن�سانية: يرى اأ�سحاب هذه النظرية اأن القلق هو الخوف من الم�ستقبل وما يمر 

به من اأحداث تهدد وجود الإن�سان،  فهو قلق ين�ساأ من توقعات الإن�سان لما قد يحدث، فالمثير 

الأ�سا�سي لقلق الإن�سان هو الموت، لذلك فاإن القلق لي�ص مجرد خبرة انفعالية يمر بها الإن�سان 

تحت ظروف خا�سة اأو ا�ستجابة يكت�سبها الفرد في اأثناء عملية التعلم، واإنما هو طبيعة النف�ص 

الإن�سانية، فالإن�سان هو الكائن الحي الوحيد الذي ي�ست�سعر القلق كخبرة يومية م�ستمرة تبداأ 

الما�سي والحا�سر  لي�ص  القلق  اأنفا�سه الحية، فم�سدر  اآخر  اإل مع  تنتهي  ول  بداية حياته  من 

ا الحياة برمتها )ال�سناوي، 2001(. وي�سيف كارل روجرز اأن القلق لدى الفرد  َ والم�ستقبل اإنمَّم

مرتبط بمقدار الت�ساق والتناق�ص بين مفهوم الذات لديه والخبرات التي يمر بها في حياته، 

علماً اأن روجرز اأ�سار اإلى اأن ن�سوء القلق ل ي�سترط الوعي الكامل بالتناق�ص بين الذات والخبرة. 

عدم  اأن  حين  في  النف�سي،  التوافق  اإلى  ذلك  اأدى  الذات،  مفهوم  مع  الخبرات  ات�سقت  فكلما 

الت�ساق بين مفهوم الذات والخبرات التي يواجهها الفرد والتي ل تت�سق مع مفهومه عن ذاته 

يدركها الفرد على اأنها تمثل تهديداً له، ومن ثم يعمل على تحريفها، اأو تجاهلها، وي�سعر عندئذ 

بالقلق والتوتر )في: ال�سرافي، 2013(. 
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فيه  يُعزل  مكان  هو  و�لمري�س(:  �لمر�س  )�سلوك  �ل�سحي  و�لعزل  �لحجر  �ل�سحي  �لحجر   -4

اأ�سخا�ص، اأو اأماكن، اأو حيوانات، قد تحمل خطر العدوى. وتتوقف مدة الحجر ال�سحي على 

الوقت ال�سروري لتوفير الحماية، في مواجهة خطر انت�سار اأمرا�ص بعينها )Bashfor, 2016؛ 

Rubin & Wessely, 2020(. ونظراً لتعدد المداخل النظرية وتنوعها، فاإنه ل يمكن العتماد 

تف�سير  ثلاثة نماذج في  نعر�ص  �سوف  ولذا  المر�ص،  �سلوك  تف�سير  واحد فقط في  على نموذج 

المتغيرات  معظم  مع  لتعاطيها  نظراً  المر�ص،  ب�سلوك  المتعلق  النماذج  اأبرز  تمثل  الظاهرة، 

الظاهرة  مع  بالتعامل  المتعلقة  المنهجية  بالأبعاد  واهتمامها  المر�ص،  �سلوك  بظاهرة  المرتبطة 

 Suchman,(و ،)Mechanic, 1978( وهذه النماذج هي: نموذج كل من ،)Barkan, 2020(

 .)Biddle et, al., 2007(و ،)1965

�أولً: نموذج (Mechanic, 1978): ينطلق من ق�سية اأ�سا�سية؛ وهي اأن درا�سة �سلوك المر�ص ل 

تت�سمن فقط اأولئك الأفراد الذين يبحثون عن الرعاية ال�سحية، واإنما تت�سمن بالإ�سافة اإلى 

يوؤثر �سلوك المر�ص في مدى ال�ستفادة من الرعاية  اأولئك الذين ل يبحثون عنها، حيث  ذلك 

ال�سحية، واختيار م�سارات العلاج الممكنة، وال�ستجابة للمر�ص بوجه عام. وير�سد »ميكانيك« 

Mechanic خم�سة متغيرات توؤثر في عملية �ســـــلوك المر�ص، وهي: 

1- ظهور �لأعر��س Salience of symptoms: يعتمد اإدراك الفرد للاأعرا�ص المر�سية على 

مدى ظهورها وو�سوحها، فبع�ص الأعرا�ص تظهر ب�سورة عنيفة مثل: المغ�ص الحاد، وال�سداع 

ال�سديد، والحمى القوية، وبع�ص الأعرا�ص الأخرى التي ل تتم ملاحظتها مثل: المراحل المبكرة 

من ال�سرطان، ومر�ص الدرن، وارتفاع �سغط الدم، وت�ستلزم فحو�ساً خا�سة للك�سف عنها؛ ولذا 

فاإن اإدراك الأعرا�ص وال�ستجابة لها تختلف لدى الأفراد الذين يدركونها ب�سورة مبا�سرة عن 

الأفراد الذين يحتاجون لأدلة قاطعة على وجودها. وقد اأكدت معظم الدرا�سات اأن ثمة ارتباطاً 

بالمري�ص  المحيطين  تدخل  ويعتمد  لها.  ال�ستجابة  و�سرعة  وو�سوحها،  الأعرا�ص  ظهور  بين 

طلب  على  المري�ص  حَثِّ  في  المحلي  المجتمع  في  الآخرين  الأفراد  وبع�ص  والأ�سدقاء  كالأ�سرة 

تف�سيرهم للاأعرا�ص  Stigmatized - على  المو�سومة  الأمرا�ص  – خا�سة في بع�ص  الرعاية 

واإدراكهم لنحراف المري�ص عن التوقعات الجتماعية.

2- �إدر�ك خطورة �لأعر��س Perceived seriousness: يلعب متغير اإدراك خطورة الأعرا�ص 

دوراً مهماً في �سلوك المر�ص، �سواءً من وجهة نظر الآخرين )other-defined(، اأو من وجهة 

نظر المري�ص ذاته )self-defined(، ويق�سد ميكانيك Mechanic باإدراك خطورة الأعرا�ص 

”ميكانيك“  ويرى  الم�ستقبل.  وفي  الراهن  الوقت  في  المر�ص  عن  الناجم  الخطر  مدى  تقدير 
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Mechanic اأن تقدير خطورة الأعرا�ص يعتمد على روؤية الآخرين وتقديرهم لدرجة الخطر 

ورد فعلهم تجاهه. 

3- مدى تعطيل �لمر�س للاأن�سطة �لجتماعية Extent of disruption of activities: ثمة 

ويمثل  الجتماعية.  للاأن�سطة  المر�ص  تعطيل  ومدى  المر�ص  خطورة  اإدراك  بين  وثيق  ارتباط 

بين  وا�سحة  علاقة  فهناك  ولذلك  الجتماعية،  اأن�سطته  وكافة  المري�ص  لعمل  تعطيلًا  المر�ص 

تاأثير المر�ص على الأن�سطة الجتماعية و�سرعة ال�ستجابة للمر�ص، �سواء من جانب المري�ص اأو 

من جانب الآخرين.

)اأو  ت�ساهل  درجة  تتباين   :Tolerance threshold �لأعر��س  تجاه  �لت�ساهل  درجة   -4

الأ�سر  بع�ص  اأن  فالحقيقة  وا�سحاً،  تبايناً  المر�سية  الأعرا�ص  نحو  والآخرين  الفرد  تجاهل( 

عندما تلاحظ اأية موؤ�سرات خفيفة على المر�ص ت�سارع في البحث عن العلاج، في حين ل تتجه 

blatant توؤكد  اأعرا�ص �سارخة  اإل عندما تظهر  بع�ص الأ�سر الأخرى اإلى البحث عن العلاج 

وجود المر�ص، والأمر كذلك بالن�سبة اإلى الأفراد، حيث يختلفون فيما بينهم من حيث قدرتهم 

.stoicism على ال�سبر على الألم

اإلى  الأ�سرة  اأفراد  تدفع  الأمرا�ص  من  نوعية  ثمة   :Needs for denial �لإنكار  �أ�سباب   -5

اإخفاوؤها عن الآخرين، من هذه الأمرا�ص ال�سطرابات النف�سية، فالزوجة تخفي  اأو  اإنكارها 

حالة ال�سطراب النف�سي اأو الع�سبي اأو العقلي لزوجها، وتحاول اأن تظهر للاآخرين اأنه في حالة 

ميكانزيم  فاإن  ولذلك   ،stigma و�سمة  باعتباره  العقلي  للمر�ص  المجتمع  نظرة  ب�سبب  جيدة، 

الإنكار قد ي�ساعد في بع�ص الأحيان على الحتفاظ الموؤقت بالتوازن، ولكنه في اأحيان كثيرة قد 

يت�سبب في تعقيد الحالة، وتاأخير فر�ص ال�سفاء نتيجة للتاأخر في العلاج.

من  مجموعة  تحديد  اأ�سا�ص  على  النموذج  هذا  ويقوم   :(Suchman, 1965) نموذج  ثانياً: 

المر�ص  مع  المري�ص  تفاعل  مراحل  يحدد  حيث  مر�سه،  اأثناء  ال�سخ�ص  بها  يمر  التي  المراحل 

المهمة  المفاهيم  Suchman بع�ص  �سومان  الزمن. ويطرح  المعالج وتطورها عبر  الطبيب  ومع 

في تحليل المر�ص والموؤثرة في �سياق �سلوك المر�ص، وهي: مفاهيم الت�سوق Shopping؛ ويق�سد 

الرعاية  وتجزئة  الطبية،  للرعاية  المتنوعة  الم�سادر  من  ال�ستفادة  على  المري�ص  قدرة  به 

الواحد،  الطــبي  المركـز  في  الطــبيين  الممار�سـين  تنــوع  ويعني   ،Fragmentation of care

والمماطلـــة Procrastination، وهي تاأخر المري�ص في طلب الرعاية الطبية بعد اإدراكه لأعرا�ص 

للعلاج  المتكررة  المري�ص  محاولت  ويعني   ،Self- medication الذاتي  والتطبيب  المر�ص، 

الذاتي في المنزل، واأخيراً مفهوم النقطاع Discontinuity، وهو توقف العلاج والمتناع عن 

موا�سلة تلقي الرعاية الطبية. ويق�سم �سومان Suchman مراحل ال�ستجابة للمر�ص اإلى اأربع 
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مراحل كالتالي:

1- مرحلة �إدر�ك �لأعر��س: حيث يلاحظ المري�ص في هذه المرحلة اأن هناك �سرراً ما قد لحق 

به، وثمة جوانب ثلاثة توؤثر في اإدراك المري�ص لحقيقة مر�سه: الجانب الع�سوي physical، وهو 

الإح�سا�ص بالألم وعدم الراحة، وحدوث تغير في بع�ص المظاهر الج�سدية كالإح�سا�ص بال�سعف، 

والجانب  وتف�سيرها،  الموجودة  الأعرا�ص  فهم  به  ويق�سد   ،Cognitive المعرفي  والجانب 

الوجداEmotional Ê، ويق�سد به الخوف اأو القلق المرتبط بالتغير الع�سوي والتف�سير المعرفي.

2- بدء �لدخول في دور �لمري�س: في تلك المرحلة يبداأ المري�ص في البحث عن و�سيلة لتخفيف 

المر�ص من خلال الرعاية الذاتية اأولً، حيث يبداأ في تعاطي بع�ص المُ�سكّنات اأو الأدوية، ويلجاأ 

اإلى �سبكة العلاقات الجتماعية المحيطة به كاأفراد اأ�سرته واأ�سدقائه لتلقي ن�سائحهم، وي�سعى 

للح�سول على موافقتهم لممار�سة دور المري�ص ب�سورة موؤقتة.

3- مرحلة طلب �لرعاية �لطبية: يقرر المري�ص في هذه المرحلة البحث بجدية عن الرعاية 

العادية  الطبية  الرعاية  ولي�ست  )العلمية(  الطبية  الرعاية  عن  بالبحث  القرار  اإنه  الطبية، 

)Lay Care( فيعر�ص نف�سه على الطبيب الذي ي�سخ�ص حالته ويقرر العلاج اللازم، ويكت�سب 

ال�سخ�ص في هذه المرحلة �سرعية دور المري�ص والبحث بعناية عن علاج لمر�سه، ومن جهة اأخرى 

بدور  قيامه  عليه  يوجب  علاجاً  تتطلب  ل  المري�ص  حالة  اأن  المرحلة  هذه  في  الطبيب  يرى  قد 

المري�ص، فيقرر اأنه قادر على ممار�سة مهامه المعتادة، وبالتالي ل يكمل باقي مراحل ال�ستجابة 

للمر�ص.

4- مرحلة دور �لمري�س �لفعلي: ينقل المري�ص في هذه المرحلة م�سئولية العلاج كلية اإلى الطبيب، 

بالعلاج  المتعلقة  القرارات  كافة  واتخاذ  الطبية،  الرعاية  جوانب  بكافة  الطبيب  يقوم  حيث 

كنوعية الطعام الذي يجب اأن يتناوله، والأمور التي عليه اأن يتجنبها.

ثالثاً: نموذج (Biddle et, al., 2007): يهدف هذا النموذج اإلى تقديم اإطار تف�سيري لعملية 

بين  �سائعاً  اأمراً  تعد  النف�سية  فال�سطرابات  النف�سية،  بال�سطرابات  المتعلق  المر�ص  �سلوك 

بالعمل  يتعلق  فيما  خا�سة  الق�سور،  �سور  من  بالعديد  ال�سطرابات  تلك  وترتبط  البالغين، 

 Epidemiological والتعليم والتفاعل الجتماعي، وفي ذات الوقت ك�سفت البحوث الوبائية 

الم�سابين  ال�سباب  بين  الطبية  الم�ساعدة  عن  الباحثين  معدلت  انخفا�ص  عن   Researches

با�سطرابات نف�سية، حيث اأت�سح اأن اأقل من )17%( منهم يبحثون عن الرعاية الطبية. وك�سفت 

الدرا�سات اأن ثمة ارتباطاً بين متغير ال�سن والبحث عن الم�ساعدة الطبية لدى الم�سابين بهذه 

اأن الأفراد في الفئة العمريـــة من )16-24( عاماً هم الأقل بحثاً  ال�سطرابات، حيث ات�سح 
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عن تلك الرعاية، ويحاول النموذج طرح اإطار تف�سيري ديناميكي لعملية �سلوك المر�ص، وذلك 

من خلال درا�سة ميدانية عميقة، وك�سفت النتائج عن اأن ثمة نموذجاً ت�سورياً يرتبط ب�سلوك 

المر�ص، ويف�سر عدم طلب الرعاية ال�سحية لدى المبحوثين، حيث تنق�سي فترات طويلة دون 

البحث عن الم�ساعدة الطبية، وقد اأطلق الباحثون على هذا النموذج م�سطلح دائرة التحا�سي 

.)Cycle Of Avoidance: COA, 983(

5- �لعزل �لذ�تي �لمنزلي: العزل الذاتي هو ف�سل الم�ساب اأو ال�سخ�ص الم�ستبه في اإ�سابته عن 

غيره من الأ�سحاء خلال فترة العدوى في اأماكن وظروف �سحية ملائمة، للحيلولة دون انتقال 

.)Rubin & Wessely, 2020 ؛Bashfor, 2016( العدوى منه اإلى غيره

في  المعتادة  معدلته  فوق  ما  جغرافية  رقعة  في  لمر�ص  و�سريع  مفاجئ  انت�سار  هو  �لوباء:   -6

المنطقة )�سارات�سي، 2009(؛ )عمرو، 2014(؛ )ووكر، 2007(. 

7- �أعر��س فيرو�س كورونا Coronavirus: تمثل اأبرز اأعرا�ص الإ�سابة بالمر�ص في التهابات 

.)ICTV, 2020( الجهاز التنف�سي الحادة مع الحمى و�سيق التنف�ص وال�سعال

�لتعريفات �لإجر�ئية
يرى فريق البحث اأن توهم المر�ص والقلق والكتئاب تتمثل في الدرجات الكلية التي يح�سل 

 Beck للاكتئاب  بيك  مقيا�ص  من:  كل  في  المتمثلة  الدرا�سة  اأدوات  من  العينة  اأفراد  عليها 

Depression Inventory-II، ومقيا�ص القلق، ومقيا�ص توهم المر�ص.

�لعلاقة بين متغير�ت �لدر��سة

يقول خبراء ال�سحة النف�سية اإنه مع طول مدة بقاء الأ�سخا�ص في منازلهم، تزداد مخاطر 

 Asmudson( درا�سة  اأ�سارت  كما  النتحارية،  الأفكار  وحتى  وهلع  اكتئاب  لنوبات  تعر�سهم 

مع  التوا�سل  خلاله  من  للاأفراد  يمكن  ”الأزمات“ الذي  خطر  اأما   .)and Taylor, 2020

م�ست�سارين نف�سيين، تتعلق بالقلق والكتئاب )Barken, 2020(. كما ي�سارك العديد من اأفراد 

الوباء  ب�سبب  تنتابهم  التي  الهلع  نوبات  عن  ال�سخ�سية  ق�س�سهم  ال�سابقة  الدرا�سات  عينة 

)ال�سيد، 2012؛ Ho, 2019(، وحين يبقى الأ�سخا�ص في العزلة بدلً من الخروج مع الأ�سدقاء، 

اأو الترفيه عن النف�ص في حانة اأو مطعم، يتوافر المناخ الملائم للاأفكار ال�سلبية وتتفاقم الحالة 

 Rubin & Wessely, 2020; Tracy et al., 2009;( اإذا كانوا يعانون من الكتئاب والقلق
.)wang et al., 2020
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منهج �لدر��سة
اعتمدت الدرا�سة الحالية على المنهج الو�سفي الم�سحي ب�سقيه )الرتباطي - المقارن(، الذي 

اإليها من عينة الدرا�سة ومعالجتها في �سوء الأ�ساليب  التو�سل  البيانات التي تم  يهتم بتحليل 

القلق  وكل من  المر�ص  توهم  الرتباطية بين  العلاقة  دللة  للتعرف على  المختلفة،  الإح�سائية 

والكتئاب لدى عينة من م�سابي فيرو�ص كورونا )كوفيد-19( واأ�سحاب الحجر ال�سحي والعزل 

الذاتي المنزلي بمملكة البحرين، كذلك التعرف على دللة الفروق في م�ستويات توهم المر�ص، 

والقلق، والكتئاب تعزى لبع�ص المتغيرات الديموغرافية )الجن�ص، الحالة الجتماعية(.

عينة �لدر��سة
الإلكتروني  التطبيق  خلال  من  الثلج  كرة  بطريقة  م�سحية  عينة  على  الدرا�سة  اأجريت 

لأدوات الدرا�سة، وذلك على عينة م�سحية ت�سم 323 فرداً )81 من الذكور، 242 من الإناث(، 

34.6 �صنة  اأفراد العينة  ومن م�ستويات تعليمية ومهنية مختلفة، وقد بلغ متو�سط العمر لدى 

من   5( ح�سر  تم  الم�سحية  العينة  تحليل  خلال  ومن  �سنة.   14.1± قدره  معياري  بانحراف 

الم�سابين بفيرو�ص الكورونا )كوفيد-19(، و6 من اأ�سحاب الحجر ال�سحي، و37 من اأ�سحاب 

العزل الذاتي المنزلي، و275 من العاديين(.

�أدو�ت �لدر��سة 
اعتمدت الدرا�سة الحالية على الأدوات التالية:

1- مقيا�س �لقلق (A) من �إعد�د غريب عبد �لفتاح:

اأعد المقيا�ص في �سورته الأ�سلية كل من: Costello & Comrey عام 1967، وقننه على 

للا�ستثارة،  القابلية  التالية:  القدرات  ليقي�ص   ،1987 عام  الفتاح  عبد  غريب  العربية  البيئة 

القلق  حالة  من  يعاني  لأن  الفرد  ا�ستعداد  يقي�ص  كما  الح�سا�سية،  زيادة  التوتر،  الع�سبية، 

الوجداني. كما يميز بين القلق والكتئاب، حيث ترتبط درجاته مع الكتئاب، ويتكون المقيا�ص 

من 9 بنود الإجابة عليها متدرجة من 1-9 ماعدا البند رقم 3 تكون الإجابة عليه بالعك�ص من 

.1-9

�سدق �لمقيا�س: تم ح�ساب الرتباط الداخلي بين فقرات المقيا�ص البالغ عددها )9( بنود مع 

الدرجة الكلية للمقيا�ص، والجدول الآتي يو�سح ذلك: 
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جدول )1(
�لرتباط �لد�خلي بين فقر�ت �لمقيا�س ودرجتها �لكلية 

معامل الارتباط مع الدرجة الكليةالفقرة

1**0.68

2**0.71

3**0.45

4**0.69

5**0.67

6**0.44

7**0.74

8**0.71

9**0.69

** دالة عند 0.01

المقيا�ص ودرجته  اأن جميع معاملات الرتباط بين فقرات  ال�سابق       يت�سح من الجدول 

الكلية كانت دالة عند م�ستوى دللة 0،01 حيث تراوحت بين 0،45 اإلى 0،74، مما يدل على 

�سدق المقيا�ص. 

األفا لكرونباخ لح�ساب الت�ساق الداخلي للمقيا�ص، حيث  ثبات المقيا�ص: تم ح�ساب معامل 

بلغت قيمة معامل األفا لكرونباخ 0.82، وهي قيمة مقبولة اإح�سائياً، كما تم ح�ساب التجزئة 

مقبولة  قيمة  وهي   ،0.83 الن�سفية  التجزئة  معامل  قيمة  وبلغت  المقيا�ص،  لفقرات  الن�سفية 

اإح�سائياً، مما يدل على ثبات المقيا�ص.

قائمة بيك �لثانية للاكتئاب BDI- II من �إعد�د �آرون بيك:

بيك  لمقيا�ص  مطورة  �سورة  اأحدث  الكتئاب،  لقيا�ص    BDI-II الثانية  بيك  قائمة  تعد 

للاكتئاب، وتتكون من )20( بنداً لقيا�ص �سدة الكتئاب ابتداءً من عمر 16 �سنة، وتتميز هذه 

القائمة باأن بناءها تم بهدف تقييم اأعرا�ص الكتئاب المت�سمنة في محكات ت�سخي�ص الكتئاب 

ال�سادر عن  العقلية،  )DSM-IV( للا�سطرابات  الرابع  والت�سخي�سي  الإح�سائي  الدليل  في 

1994 )معمرية،:2010(. وتت�سمن قائمة بيك الثانية  الجمعية الأمريكية للطب النف�سي عام 

فقدان  ال�سابق،  الف�سل  الت�ساوؤم،  الحزن،  التالية:  الكتئابية  الأعرا�ص   B.D.I-II للاكتئاب  

ال�ستمتاع.، م�ساعر الإثم، م�ساعر العقاب، عدم حب الذات.، نقد الذات، الأفكار النتحارية، 

اتخاذ  في  التردد  الجتماعي،  الن�سحاب  اأو  الهتمام  فقدان  وال�ستثارة،  التهيج  البكاء، 

القرارات، انعدام القيمة، فقدان الطاقة، تغيرات في نمط النوم، القابلية للغ�سب اأو النزعاج، 

تغيرات في ال�سهية، �سعوبة التركيز، والإرهاق اأو الإجهاد )غريب،2000: 599(.
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�سدق المقيا�ص في البيئة المحلية: تم ح�ساب الرتباط بين اأبعاد الختبار الع�سرين ودرجته 

الكلية، وهو ما يفيد �سدق الختبار، اإذ اأن الرتباطات الداخلية يمكن ا�ستخدامها كدللة على 

ما  وهو  لل�سدق،  القوية  الموؤ�سرات  من  الكلية  بالدرجة  الختبار  اأبعاد  وارتباط  البناء.  �سدق 

ي�سمى ب�سدق البناء Construct Validity، وقد ح�سبت معاملات ارتباط بير�سون بين اأبعاد 

الختبار ودرجته الكلية، والجدول )2( يو�سح ذلك: 

جدول )2(
معاملات �لرتباط بين �أبعاد �لختبار و�لدرجة �لكلية 

الارتباط مع الدرجة الكليةالبعد

1- الحزن  **0.67

2- الت�ساوؤم  **0.61

3- الف�سل ال�سابق  **0.62

4- فقدان ال�ستمتاع بالحياة  **0.67

5- م�ساعر الإثم )تاأنيب ال�سمير(  **0.52

6- ال�سعور بالتعر�ص للعقاب اأو الأذى  **0.54

7- عدم حب الذات  **0.56

8- نقد الذات ولومها  **0.44

9- الأفكار اأو الرغبات النتحارية  **0.43

10- البكاء  **0.52

11- الهيجان والإثارة )عدم ال�ستقرار(  **0.52

12- فقدان الهتمام اأو الن�سحاب الجتماعي  **0.66

13- التردد في اتخاذ القرارات  **0.69

14- انعدام القيمة  **0.68

15- فقدان الطاقة على العمل  **0.65

16- تغيرات في نظام النوم  **0.54

17- القابلية للغ�سب اأو النزعاج  **0.57

18- تغيرات في ال�سهية   **0.47

19- �سعوبة التركيز  **0.64

20- الإرهاق اأو الإجهاد  **0.70

** دالة عند 0.01

ات�سح من الجدول )2( اأن جميع معاملات الرتباط الم�ستخرجة بين اأبعاد الختبار ودرجته 

الكلية دالة اإح�سائياً عند م�ستوى دللة 0.01، وهو ما يوؤكد �سدق الختبار.

األفا لكرونباخ لح�ساب الت�ساق الداخلي للمقيا�ص، حيث  ثبات المقيا�ص: تم ح�ساب معامل 

بلغت قيمة معامل األفا لكرونباخ 0.89، وهي قيمة مقبولة اإح�سائياً، كما تم ح�ساب التجزئة 
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مقبولة  قيمة  وهي   ،0.84 الن�سفية  التجزئة  معامل  قيمة  وبلغت  المقيا�ص،  لأبعاد  الن�سفية 

اإح�سائياً، مما يدل على ثبات المقيا�ص.

مقيا�ص توهم المر�ص الم�ستق من قائمة كورنيل من اإعداد عماد الدين �سلطان، وجابر عبد 

الحميد:

     اأعد الن�سخة العربية لهذ المقيا�ص كلٌ من عماد الدين �سلطان، وجابر عبد الحميد جابر، 

ولقد و�سع المقيا�ص كاأداة تجمع فقرات تتناول بيانات �سيكو�سوماتية وع�سبية وطبية ونف�سية 

درجات  يبين  مقيا�ص  على  الفرد  مو�سع  وتحديد  الإكلينيكي،  التف�سير  في  ا�ستخدامها  يمكن 

ال�سطراب الع�سابي وال�سيكو�سوماتي. ويقي�ص هذا المقيا�ص ع�سرة من ا�سطرابات ال�سخ�سية 

الع�سبية في  الأعرا�ص  والقلق،  الع�سبية  الكفاءة، الكتئاب،  الآتي: الخوف وعدم  النحو  على 

الأجهزة الدورية، ا�ستجابة الفزع والجفول، الأعرا�ص ال�سيكو�سوماتية، توهم المر�ص، اأعرا�ص 

المعدة والأمعاء، الح�سا�سية والرتياب، وال�سيكوباتية. وقد تم القت�سار على المقيا�ص الفرعي 

الذي يقي�ص توهم المر�ص، والذي يتكون من �سبع فقرات تتطلب الإجابة عليها بنعم اأو ل.

ال�سبع ودرجته  الرتباط بين فقرات الختبار  المحلية: تم ح�ساب  البيئة  المقيا�ص في  �سدق 

فقرات  بين  بير�سون  ارتباط  معاملات  ح�سبت  وقد  الختبار،  �سدق  في  يفيد  ما  وهو  الكلية، 

الختبار ودرجته الكلية، والجدول )3( يو�سح ذلك: 

جدول )3(
معاملات �لرتباط بين فقر�ت �لختبار و�لدرجة �لكلية 

الارتباط مع الدرجة الكليةالفقرات

.1**0.60

.2**0.59

.3**0.69

.4**0.74

.5**0.60

.6**0.42

.7**0.48

** دالة عند 0.01

الختبار  فقرات  بين  الم�ستخرجة  الرتباط  معاملات  جميع  اأن   )3( الجدول  من  اأت�سح 

ودرجته الكلية دالة اإح�سائياً عند م�ستوى دللة 0.01، وهو ما يوؤكد �سدق الختبار.

األفا لكرونباخ لح�ساب الت�ساق الداخلي للمقيا�ص، حيث  ثبات المقيا�ص: تم ح�ساب معامل 
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بلغت قيمة معامل األفا لكرونباخ 0.68، وهي قيمة مقبولة اإح�سائياً، كما تم ح�ساب التجزئة 

مقبولة  قيمة  وهي   ،0.57 الن�سفية  التجزئة  معامل  قيمة  وبلغت  المقيا�ص،  لفقرات  الن�سفية 

اإح�سائياً، مما يدل على ثبات المقيا�ص.

ر�بعاً: �لأ�ساليب �لإح�سائية �لم�ستخدمة
الأ�ساليب  ا�ستخدام  تم   ،SPSS )Version 26.0( الإح�سائي  البرنامج  با�ستخدام 

درجات  بين  بير�سون  ارتباط  معامل  ح�ساب  تم  حيث  الدرا�سة،  لهذه  المنا�سبة  الإح�سائية 

المتو�سطات  القلق ولكتئاب،  كما تم ح�ساب  وكلًّ من  المر�ص  توهم  العينة على مقيا�ص  اأفراد 

والنحرافات المعيارية لبنود المقايي�ص الثلاثة، كما تم ا�ستخدام اختبار )ت( t. test، واختبار 

تحليل التباين الأحادي One Way ANOVA للتعرف على دللة الفروق في م�ستويات توهم 

المر�ص والقلق والكتئاب تعزى لبع�ص المتغيرات الديموغرافية )الجن�ص، الحالة الجتماعية(.

نتائج �لدر��سة
�أولً: عر�س نتائج �ل�سوؤ�ل �لأول:

توهم  بين  اإح�سائياً  دالة  ارتباطية  علاقة  توجد  »هل  الأول:  الدرا�سة  �سوؤال  عن  للاإجابة 

المر�ص وكل من القلق والكتئاب لدى عينة من م�سابي فيرو�ص كورونا )كوفيد-19( واأ�سحاب 

الحجر ال�سحي والعزل الذاتي المنزلي بمملكة البحرين؟«، تم ح�ساب معاملات ارتباط بير�سون 

بين كل من توهم المر�ص والقلق والكتئاب، والجدول التالي يو�سح ذلك:

جدول )4(
معاملات �رتباط بير�سون بين توهم �لمر�س وكل من �لقلق و�لكتئاب 

معامل ارتباط بير�شون نالعينة
بين توهم المر�ض والقلق

معامل ارتباط بير�شون بين 
توهم المر�ض والاكتئاب

0.93*50.32م�سابو فيرو�ص كورونا )كوفيد-19(

0.11-60.12اأ�سحاب الحجر ال�سحي

0.49**0.53**37اأ�سحاب العزل الذاتي المنزلي

0.56**0.43**323العينة الكلية

** دال عند 0.01      * دال عند 0.05

ات�سح من الجدول )4( ما يلي:

توجد علاقة ارتباطية طردية )دالة عند 0.05( بين توهم المر�ص والكتئاب لدى الم�سابين 

بفيرو�ص كورونا، بمعنى اأنه كلما زادت لديهم درجة توهم المر�ص زادت لديهم درجة الكتئاب.
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توجد علاقة ارتباطية طردية )دالة عند 0.01( بين توهم المر�ص وكل من القلق والكتئاب 

زادت  المر�ص  توهم  درجة  لديهم  زادت  كلما  اأنه  المنزلي، بمعنى  الذاتي  العزل  اأ�سحاب  لدى 

لديهم درجتي القلق والكتئاب.

توجد علاقة ارتباطية طردية )دالة عند 0.01( بين توهم المر�ص وكل من القلق والكتئاب 

لدى العينة الكلية، بمعنى اأنه كلما زادت لديهم درجة توهم المر�ص زادت لديهم درجتا القلق 

والكتئاب.

ثانياً: عر�س نتائج �ل�سوؤ�ل �لثاني:

لدى  المر�ص  وتوهم  والكتئاب  القلق  م�ستويات  »ما  الثاني:  الدرا�سة  �سوؤال  عن  للاإجابة 

م�سابي فيرو�ص كورونا )كوفيد-19( واأ�سحاب الحجر ال�سحي والعزل الذاتي المنزلي بمملكة 

على  العينة  اأفراد  درجات  من  لكل  المعيارية  والنحرافات  المتو�سطات  ح�ساب  تم  البحرين؟« 

مقايي�ص توهم المر�ص والقلق والكتئاب، والجدول التالي يو�سح ذلك:

جدول )5(
درجات �أفر�د �لعينة على مقايي�س توهم �لمر�س وكل من �لقلق و�لكتئاب 

نالعينة

ت 
طا

�ش
تو

الم
ت 

فا
را

ح
لان

وا
ية

ار
عي

الم

درجة الاكتئابدرجة القلقدرجة توهم المر�ض

درجة اأفراد 
العينة

الدرجة

المحكية* 

درجة 
اأفراد 
جةالعينة

در
ال

**
ية

حك
درجة الم

اأفراد 
جةالعينة

در
ال

**
ة*

كي
ح

الم

م�سابو فيرو�ص 
5كورونا 

2.800م

2.505

39.20

42.34

10.40

12.62

1.6439.0387.797ع

اأ�سحاب الحجر 
ال�صحي

6
3.33342.0014.00م

2.4229.50711.66ع

اأ�سحاب العزل 
37الذاتي المنزلي

2.24337.6212.43م

1.7857.4027.632ع

* ح�سبت الدرجة المحكية لمقيا�ص توهم المر�ص على عينات بحرينية في درا�سة �سابقة قام بها اأحمد �سعد جلال على البيئة البحرينية.
** ح�سبت الدرجة المحكية لمقيا�ص القلق على عينات اإماراتية في درا�سة �سابقة قام بها غريب عبد الفتاح على البيئة الإماراتية.

*** ح�سبت الدرجة المحكية لمقيا�ص الكتئاب على عينات بحرينية في درا�سة �سابقة قام بها اأحمد �سعد جلال على البيئة البحرينية.

ات�سح من الجدول )5( ما يلي:

بالن�سبة اإلى الم�سابين بفيرو�ص الكورونا )كوفيد-19(؛ فاإنهم يعانون من درجة اأعلى من 

المتو�سط في توهم المر�ص، ودرجة اأقل من المتو�سط في كل من القلق والكتئاب.
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بالن�سبة اإلى اأ�سحاب الحجر ال�سحي؛ فاإنهم يعانون من درجة اأعلى من المتو�سط في توهم 

المر�ص، ودرجة متو�سطة في القلق، ودرجة اأعلى من المتو�سط في الكتئاب.

بالن�سبة اإلى اأ�سحاب العزل المنزلي الذاتي؛ فاإنهم يعانون من درجة اأقل من المتو�سط في 

توهم المر�ص، ودرجة اأقل من المتو�سط في القلق، ودرجة متو�سطة في الكتئاب.

وال�سكل الآتي يو�سح ذلك:

�سكل )1(
م�ستويات �لقلق و�لكتئاب وتوهم �لمر�س لدى م�سابي فيرو�س كورونا )كوفيد-19(

 و�أ�سحاب �لحجر �ل�سحي و�لعزل �لذ�تي �لمنزلي

ثالثاً: عر�س نتائج �ل�سوؤ�ل �لثالث:

توهم  م�ستويات  اإح�سائياً في  دالة  فروق  هناك  »هل  الثالث:  الدرا�سة  �سوؤال  عن  للاإجابة 

المر�ص والقلق والكتئاب تعزى لبع�ص المتغيرات الديموغرافية )الجن�ص، الحالة الجتماعية(؟«، 

 One Way ANOVA الأحادي  التباين  t. test، واختبار تحليل  ا�ستخدام اختبار )ت(  تم 

للتعرف على دللة الفروق في م�ستويات توهم المر�ص والقلق والكتئاب تعزى لبع�ص المتغيرات 

الديموغرافية )الجن�ص، الحالة الجتماعية( ؟، والجداول التالية تو�سح ذلك:



38

د. محمد �لمطوع, د. �أحمد جلال, د. �سيخة �لجنيد, د. فايزة �لجنيد توهم �لمر�س و�لقلق و�لكتئاب لدى عينة ...

20
21

س  
�

ار
1 م

د 
عد

 ال
 22

د  
جل

لم
ا

�لمقارنة بين �لجن�سين:

جدول )6(
نتائج �ختبار ت لدللة �لفروق بين �لجن�سين في مقايي�س توهم �لمر�س و�لقلق و�لكتئاب

المقيا�ض
قيمةالاإناثالذكور

 ت*
دلالة 

ت عمعم

توهم 
0.864-1.431.7021.621.638المر�ص

0.388

غير دالة

3.396-35.028.61639.099.565القلق
0.001

دالة عند 0.001

1.041-9.598.15710.758.844الكتئاب
0.299

غير دالة

يت�سح من الجدول )6( وجود فروق ذات دللة اإح�سائية بين الجن�سين في مقيا�ص القلق في 

اتجاه الإناث، اأي اأن الإناث اأكثر قلقاً من الذكور، بينما لم تت�سح دللة الفروق بين الجن�سين في 

توهم المر�ص والكتئاب.

�لمقارنة ح�سب �لحالة �لجتماعية:

جدول )7(
نتائج تحليل �لتباين �لأحادي للتعرف على دللة �لفروق 

في مقايي�س توهم �لمر�س و�لقلق و�لكتئاب ح�سب �لحالة �لجتماعية

المقيا�ض
المتو�شطات 

والانحرافات 
المعيارية

اأعزب 
)ن 131(

متزوج
)ن 179(

مطلق
)ن 8(

اأرمل
)ن 5(

مجموع 
المربعات

متو�شط 
المربعات

دلالة )ف(قيمة )ف(

توهم 
المر�ص

1.781.421.251.60م
10.7363.5791.3110.271

1.741.601.580.54ع

القلق
38.7037.2840.7545.60م

503.658167.8861.8800.133
8.799.749.0315.45ع

الكتئاب
12.568.8711.0011.40م

1038.82346.2744.7580.003**
8.518.597.547.97ع

** دالة عند 0.01

الحالة  لمتغير  تعزى  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  وجود  عدم   )7( الجدول  من  يت�سح 

0.01 في  الجتماعية في مقيا�سي توهم المر�ص والقلق، بينما وُجدت فروق دالة عند م�ستوى 

مقيا�ص الكتئاب. وبح�ساب اختبار �سيفيه لعقد المقارنات الثنائية بين اأزواج المتو�سطات، ات�سح 

وجود فروق دالة عند 0.05 بين الحالة الجتماعية )الأعزب( و)المتزوج(، في اتجاه الأعزب، 

اأي اأن غير المتزوجين اأكثر اكتئاباً من المتزوجين.
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مناق�سة �لنتائج
بين   )0.05 عند  )دالة  ارتباطية طردية  وجود علاقة  الحالية  الدرا�سة  نتائج  من  ات�سح 

توهم المر�ص والكتئاب لدى الم�سابين بفيرو�ص كورونا، بمعنى اأنه كلما زادت لديهم درجة توهم 

المر�ص زادت لديهم درجة الكتئاب ب�سكل م�ساعف. كما تبين وجود علاقة ارتباطية طردية 

الذاتي  العزل  اأ�سحاب  لدى  والكتئاب  القلق  من  وكل  المر�ص  توهم  بين   )0.01 عند  )دالة 

المنزلي، بمعنى اأنه كلما زادت لديهم درجة توهم المر�ص زادت لديهم درجتا القلق والكتئاب. 

القلق  انت�سار  اإلى  نتائجها  اأ�سارت  والتي   )Huang & Zhao, 2020( درا�سة  اأيدته  ما  وهو 

 Wang,( درا�سة  كذلك   .)19 )كوفيد  كورونا  بفيرو�ص  الم�سابين  لدى  الكتئابية  والأعرا�ص 

كورونا  بفيرو�ص  الم�سابين  اأن  نتائجها  اأظهرت  والتي   ،)Pau, Wan, Tan, et, al., 2020

درا�سة  كذلك  الم�ستجد.  كورونا  فيرو�ص  تف�سي  من  الأولية  المرحلة  في  نف�سية  اآثار  من  يعانون 

)Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, Ho & ho, 2020( والتي اأ�سارت نتائجها اإلى وجود علاقة 

ارتباطية مرتفعة بين كل من م�ستويات التوتر والقلق والكتئاب خلال تف�سي الوباء. 

كذلك وجدت علاقة ارتباطية طردية )دالة عند 0.01( بين توهم المر�ص وكل من القلق 

لديهم  زادت  المر�ص  توهم  درجة  لديهم  زادت  كلما  اأنه  بمعنى  الكلية،  العينة  لدى  والكتئاب 

درجتا القلق والكتئاب.

اأما بالن�سبة لم�ستويات توهم والقلق والكتئاب فتبين اأن بالن�سبة الم�سابين بفيرو�ص الكورونا 

)كوفيد-19(؛ يعانون بدرجة اأعلى من المتو�سط في توهم المر�ص، ودرجة اأقل من المتو�سط في 

كل من القلق والكتئاب. 

وبالن�سبة اإلى اأ�سحاب الحجر ال�سحي؛ فاإنهم يعانون بدرجة اأعلى من المتو�سط في توهم 

نتائج  اأكدت  كما  الكتئاب.  المتو�سط في  من  اأعلى  ودرجة  القلق،  متو�سطة في  ودرجة  المر�ص، 

الحجر  اأ�سحاب  اأن   )Brooks, Webster, Weesely and Greenberg, 2020( درا�صة 

ال�سحي ب�سبب فيرو�ص كورونا لديهم مخاوف ب�ساأن �سحتهم، اأو مخاوف من اإ�سابة الآخرين، 

اأولئك غير المعزولين. بالإ�سافة اإلى  اأفراد الأ�سرة من  اإ�سابة  اأكثر عر�سة للخوف من  وكانوا 

الأعرا�ص  اأن  من  ويخ�سون  بالعدوى  مرتبطة  تكون  اأن  يحتمل  ج�سدية  اأعرا�ص  من  معاناتهم 

قد تعك�ص ا�ستمرار ارتباط العلاقة ببع�ص ال�سطرابات النف�سية الم�ستقبلية. بالإ�سافة اإلى اأن 

و�صمة العار Stigmatization من الآخرين كانت مو�سوعًا رئي�سيًا لدى المعزولين في الحجر 

ال�صحي. 
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اأما بالن�سبة اإلى اأ�سحاب العزل المنزلي الذاتي؛ فاإنهم يعانون بدرجة اأقل من المتو�سط في 

توهم المر�ص، ودرجة اأقل من المتو�سط في القلق، ودرجة متو�سطة في الكتئاب. وهو ما اأكدته 

العزل  اأهمية  على  اأكدت  التي   )Smith, Thomas, Sonswell, et, al., 2020( درا�صة 

ال�سحي لتخفيف الآثار النف�سية للمعزولين.

كما بينت النتائج وجود فروق ذات دللة اإح�سائية بين الجن�سين في مقيا�ص القلق في اتجاه 

الإناث، اأي اأن الإناث اأكثر قلقاً من الذكور، وهو ما اأيدته درا�سة كل من اإبراهيم والنعمي و�سالم 

)2013( والتي تو�سلت اإلى اأن الإناث كَانَ لديهن ا�سطرابات قلق حاد جداً، واأغلبيةِ الإناث كَانَ 

لديهن كاآبةٌ �سديدة. 

بينما لم تت�سح دللة الفروق بين الجن�سين في توهم المر�ص والكتئاب. وات�سح عدم وجود 

اإح�سائية تعزى لمتغير الحالة الجتماعية في مقيا�سي توهم المر�ص والقلق،  فروق ذات دللة 

�سيفيه  اختبار  وبح�ساب  الكتئاب.  مقيا�ص  في   0.01 م�ستوى  عند  دالة  فروق  وُجدت  بينما 

لعقد المقارنات الثنائية بين اأزواج المتو�سطات، ات�سح وجود فروق دالة عند 0.05 بين الحالة 

الجتماعية الأعزب والمتزوج، في اتجاه الأعزب، اأي اأن غير المتزوجين اأكثر اكتئاباً من المتزوجين.

�لتو�سيات
خل�ست الدرا�سة اإلى مجموعة من التو�سيات لعل من اأهمها ما يلي:

1- �سرورة توفير الدعم النف�سي والجتماعي لم�سابي فيرو�ص الكورونا واأ�سحاب كل من الحجر 

ال�سحي والعزل المنزلي الذاتي، جنباً اإلى جنب مع الرعاية ال�سحية.

الدعم  هذا  لتقديم  واجتماعيين  نف�سيين  باخت�سا�سيين  ال�سحي  الحجر  مراكز  تزويد   -2

اŸن�صود. 

للم�سابين بفيرو�ص  المعنوية  الروح  العمل على رفع  المختلفة  باأنواعها  الإعلام  و�سائل  3- على 

كورونا وكذلك اأ�سحاب الحجر ال�سحي والعزل المنزلي، من خلال ن�سر اأعداد المتعافين من 

الفيرو�ص ب�سكل دوري.
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