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  آيت قني سعيد نعيمة 

 ملخص: ال
تيااار عينااة خهدفت الدراسة الحالية إلى معرفة ما إذا كان مقدمي الرّعاية الصحية يعانون من اضطراب الضغط ما بعد الصدمة في ظل جائحة كورونا. تم ا

  PCLSعينة للدراساة  وللتحق  من ههدا  وفرضاايال الدراساة ابقنا مقياخ ت اضير اضااطراب الضاغط ما بعد الصاادمة  54قصادية وقد توونت من 
المميزة له.ك ااانت نتائل الدراساااة هنّ نتائل الصاااد  وال بال جادل ذال مصاااداقية عالية  كما هنّ نتائل  اااحة النرضاااية  ةالسااايوومتريوإيجاد الضصاااائر 

يضااا  اشااي أ هعكما هن هعراض اضااطراب الضااغط ما بعد الصاادمة ) إعادة المعاي ااة  التجنش و التن اايط العصاابي اا جادل متوسااطة وقريبة من المرتنعة 
 ةعاية الصاحية عرضاة للوقوف في ااضاطرابال الننساية من بينضا اضاطراب الضغط ما بعد الصدمومنه فإنّ مقدمي الر كانت قريبة من المساتويال المرتنعة  

 91في ظل انت ار وباد كوفيد 
 .جائحة فيروخ كورونا  مقدمي الرعاية الصحية  اضطراب الضغط ما بعد الصدمةكلمات مفتاحية: 

 

Abstract:  
. The current study aimed to find out if health care providers suffer from post-traumatic stress disorder 

in light of the Corona pandemic. A purposive sample was chosen and it consisted of 45 samples for the 

study, and to verify the objectives and hypotheses of the study, we applied the post-traumatic stress 

disorder diagnostic scale (PCLS), and found its distinctive psychometric characteristics. Medium and 

close to high, and the symptoms of post-traumatic stress disorder (re-experiencing, avoidance, and 

parasympathetic nervous activation) were also close to high levels, and therefore health care providers 

are prone to falling into psychological disorders, including post-traumatic stress disorder, in light of the 

prevalence of Covid 19 epidemic 

Keywords: PTSD , Health care providers, COV pandemic. 
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 مقدمة: . 3

انت ار مرض فدمي الرّعاية الصحية بصنة خا ة. المجتمع كول وعلى مقتضلّف الأزمال والأوبئة والجوائح آثار ننسية عديدة على 
فيروخ كورونا على مستوى العالم عامة والجزائر خا ة وتطوره ب ول مناجئ حيث ه بح من الصعش السيطرة عليه  وتسبش بضطورة  

لتي تصيش الجضاز النيروسال السابقة ا كبيرة على سلامة ال عوب و حتضم البدنية والنّنسية؛ فضذا النيروخ يضتلف نمط انت اره عن
 التننسي وتتلف الضلايا التننسية للمصاب.

وكما يعتبر النيروخ مرض عضوي ب ول محض إاّ هنّ انت اره ب ول رهيش حول العالم تسبش بضغواال وهزمال ننسية  إذ تعتبر 
م من ا داخل الأسر وبين عمال الرّعاية الصحية وغيرهجائحة كورونا حدث  دمي بالدرجة الأولى نظرا للإ ابال والوفيال التي خلنتض

الحدث ا هذ فئال المجتمع. بالإضافة لضذا إجرادال العزل والحجر الصحي والتباعد ااجتماعي الذي فرضته الحوومة. حيث تسبش
هو الأ دقاد  ول هحد الأقارب)انت ار فيروخ كوروناأ بالرعش والنزف والضو  المؤلم لعامة الناخ نتيجة التضديدال التي يتلقونضا كم

وا لة مدة استمراره على الأسطح. كذلك  الأخبار المتعدم معرفتضم لبالنيروخ هو الضو  من انتقال العدوى لضم بين الأفراد هو الأشياد و 
ة والبطولية لالمرضى رغم الجضود المبذو  مولعن فيروخ كورونا ب ول يومي زاد من تأزم الوضع حتى لدى مقدمي الرّعاية الصحية. ف

لإنقاذهم  والنضم السيد للنيروخ وكينية انت اره والطر  الضاائة للتعامل معه والعشد الننسي المتناقم يؤدي إلى إرها  الطاقم الطبي 
 .وتسبش بصدمال ننسية وهذا ما هثار قلقا كبيرا

مغادرة مقاعد  را للإ ابال المتزايدة التي منعتضم منمقدمي الرّعاية الصحية الذين واجضوا النيروخ بول ااقتضم وتضحية بحياتضم نظإنّ 
العمل ل ضور متتالية هذا ما هدى بضم لل عور باليأخ والعجز نتيجة عدم القدرة على مواجضة النيروخ هك ر هو الضروب منه. كل هذا هثر 

 سش وفقدان السيطرة عليه.على مستواهم المعرفي والعااني كإ ابتضم بالذعر  اانضيار  وذلك لعدم توفر العلاج المنا

فالطاقم الطبي كان وا يزال يوافح مرض فيروخ كورونا على حساب  حتضم الجسدية والننسية  حيث يقف العاملون في مجال الرّعاية  
ل. االصحية ومقدمي الضدمال العامة في مقدمة الجائحة  وهي المضن التي ت بت ارتبااضا بزيادة م اكل الصحة العقلية هثناد الأزم

  فضؤاد العمّال عرضة لتطوير عدّة هعراض واضطرابال نتيجة الجضود المبذولة والإرها  وال عور بالتضديد الدائم الذي مسضم.

حيث هدى فيروخ كورونا إلى ظضور هعراض القل  إلى جانش الضو  من إظضار الإهمال اتجاه زملائضم والمرضى. كما هنّ ابيعة العمل 
ذاته يعتبر عامل من عوامل الضطر لأنّ ااتصال بالمرضى المصابين يمون هن يزيد القل  المرتبط بالعدوى  في المست نيال في حد 

  وال عور بالإرها  في العمل  هو حتى حدوث المظاهر الننسية  وا سيما اضطراب الضغط ما بعد الصدمة.

الذين يتعرّضون لصدمال قد توون مؤلمة  حيث فاضطراب الضغط ما بعد الصدمة هو م ولة  حية ننسية تؤثر على الأشضاص 
يتعرّض عمال الرّعاية الصحية لنقدان المرضى  والمسؤولية عن القرارال الصعبة التي تضر العلاج  واابتعاد عن عائلاتضم وه دقائضم 

 خوفا من نقل العدوى لضم هو حتى فقدان عائلاتضم بسبش النيروخ.

  :الإشكالية .2

إنّ النيروسال الجديدة التي تظضر وتنت ر في مجتمع عائل غافل تحدث وباد  هي عدوى بمعدل تورار هعلى من المعتاد  وقد تتناقم 
متحولة إلى "جائحة" إذا انت رل في عدة قارال في آن واحد. غير هنّ هذه التعرينال ا تقدم لنا إشارة عن مدى هو مدة استمرار تن ي 

نماط المضتلنة للأمراض المعدية التي تتن ى حدي ا على عدد من العوامل النيروسية  من بينضا فترة حضانتضا واريقة المرض. وتتوقف الأ
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اانت ار  وعدة عوامل سلوكية مضمة تتعل  بالعائل ننسه. ومن بين هذه النيروسال يوجد نوف تاجي اسمه سارخ  ظضر النيروخ المولل 
في فوشان بمقااعة جوانجدونل بالصين  حيث تسبش في تن ي حاال التضاب  أ2002)فمبر المسبش لمرض سارخ لأول مرة في نو 

 1رئوي انمطي.

يوما يصاب  95ينتقل النيروخ سارخ خلال الجو ويسبش المرض لول من يصيبه بالعدوى. فبعد فترة الحضانة التي تتراوح بين يومين و
ول العناية حيان يتناقم المرض سريعا ليصبح التضابا رئويا فيروسيا يتطلش دخضحاياه بحمى  توعك  هوجاف عضلية  سعال  وفي بعض الأ

 المركزة  وضرورة اللجود للتننس اا طناعي.

في بادئ الأمر  انت ر النيروخ محليا  بالتحديد بين هفراد الأسر المرضى والعاملين بالمست نيال  غير هنّ كل شيد تغير في فبراير 
ش الذي عالل حاال سارخ في مقااعة "جوانجدونل" النيروخ دون قصد إلى هونل كونل. موث الطبيش عندما حمل الطبي أ2002)

هناك ليلة واحدة في النند  قبل هن يحتجز بالمست نى حيث توفي بمرض سارخ بعدها بأيام قليلة. وانت ر النيروخ في المست نى 
 بين العاملين  وهو ما هشعل شرارة الوباد.

من النزاد  الذين نقلوه بعد ذلك إلى  أ91)لع رين ساعة التي همضاها بالنند   نقل الطبيش النيروخ لما ا يقل عن وخلال الأربع وا
بلدان هخرى  ومن ثم ن روا الوباد في كندا  وفيتنام  وسنغافورة. كان هذا اانت ار السريع للنيروخ يضدد بوقوف جائحة  ولون المدهش 4

 انتضى الوباد  دون مواجضة. أ2002)هنهّ بحلول شضر يوليو 

بين المعتمرين في السعودية  أ2095)حالة  ثم في ماي  15في ال ر  الأوسط وقدر عدد اا ابال ب  أ2092)وعاد للظضور سنة 
حين هبلغت اللجنة الوانية للصحة وتنظيم الأسرة في  أ2094)بعدها انت ر في بعض من دول العالم من بينضا الجزائر  كذلك سنة 

لصين منظمة الصحة العالمية عن حالة واحدة مؤكدة مضتبريا للعدوى بنيروخ كورونا  وعاد للظضور مرة هخرى بالسعودية بين سبتمبر ا
هبلغ مركز ااتصال الواني المعني باللوائح  أ2091)حاال منضا حالة واحدة هودل بحياة المصاب. وفي سنة أ1)وهكتوبر بوقوف 

 حالة عدوى هخرى بالنيروخ. أ92)ة العربية السعودية بحدوث الصحية الدولية في المملو

لأول مرة في مدينة ووهان الصينية  ويعر  باسم المرض التننسي الحاد المرتبط بنيروخ   2091وآخر ظضور لنيروخ سارخ ديسمبر 
العالمية. حيث هشارل آخر الإحصائيال  أ2020-2091). وانت ر حول العالم مسببا جائحة فيروخ كورونا 2091كورونا المستجد 

  2وفاة.  1,192,369و أ2020)هكتوبر  29إ ابة وهذا في  )837,78854,(هن عدد اا ابال في العالم قدر بأك ر من 

                                           
1 - Dorthy H. Cawford juillet 2011 Viruses: A very short Introduction .OUP Oxford; 1er édition. 

 
2 -https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/coronavirus/symptoms-causes/syc-2047996 
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هعلن عن هول إ ابة بمرض فيروخ كورونا المستجد لرعية إيطالي. ثم كُ ف عن حاال هخرى مصابة  2020فينري  24وبتاريخ 
 أ2411)حالة شناد  و  أ12015(هلف حالة إ ابة من بينضا  925  وقد بلغ مجموف الحاال المؤكدة في الجزائر 91-بووفيد

  1. حالة وفاة منذ بداية الجائحة

الأحداث والأوضاف شولت وازالت ت ول خطرا على حياة اانسان ب ول مناجئ  سواد من الجانش الجسدي هو الننسي كل هذه 
 هإما في الوقت الراهن هو في المستقبل. وخلال هذه النترة العصيبة وجش ااهتمام بالصحة الننسية وهذا همرا غاية في الأهمية  لما مرّ ب

لأنّ النيروخ المستجد هثرّ على حياتنا ب ول عام نحن هفراد  ماعي وفقدان الأقارب والأ دقاد.العالم من حجر  حي وتباعد اجت
فللمضام اانسانية هثر إيجابي على  المجتمع حول العالم  ومقدمي الرعاية الصحية ب ول خاص لأنضّم هوّل من واجه النيروخ القاتل.

د فراد الطواقم الطبية الذين يستجيبون للأزمال يمرون بتجارب إيجابية على  عيالحياة  وثمة الو ير من الدائل التي ت ير إلى هن ه
فمع زيادة هعداد اا ابال والوفيال  هدى ذلك إلى تعرّض الجمضور عامة والطاقم  .تطوير الذال وتقدير الحياة وال عور بمتعة اانجاز

 الطبي خا ة لو ير من الم ولال الننسية م ل القل  وااكتئاب.

ن المرجّح هن ي عر النرد بالضو  من المرض والمول  وتنت ر م اعر العجز والو م. كذلك وجد هنّ خلال تن ي هعراض ااننلونزا فم
. كذلك  مع زيادة الإجرادال 91-بالقل  ال ديد من اا ابة بنيروخ كوفيد أ%20)إلى  أ%90)الموسمية  يصاب حوالي من 

ال  والمساجد ووضع الأشضاص في الحجر الصحي  والقيود المنروضة تتناقم الم اعر السلبية ااحترازية من غل  المدارخ  والجامع
لدى الأفراد. فالعزلة التي فرضت على الطاقم الطبي والجضود المتوا لة لساعال متتالية  جعلتضم يعانون من توتر حاد واضطرابال في 

 عي.مال التي قد توون مزينة وا هساخ لضا من خلال وسائل التوا ل ااجتماالنوم والقل  وحتى نوبال ااكتئاب والصدمال بسبش المعلو 

سرعة انت اره  والمعرفة غير المؤكدة  وال دة  حيث يعمل البعض في بيئة جديدة  من حيث  – COVID-19وخصائر وباد 
ي مواجضة مضارال تقنية جديدة فالمعدال والتقنيال  والتي يجش هن تستوعش كمية كبيرة من المعلومال في وقت قصير واكتساب 

والتدف  السريع للمرضى واافتقار لمعدال الوقاية ال ضصية وانضناض الموارد الب رية  زاد من شدة الغضش   المواقف العيادية الضطيرة
دمال ننسية حدوث  والإرها  وال عور بالعجز عند العديد من مقدمي الرّعاية الصحية. والوفيال بين مقدمي الرّعاية الصحية هدى إلى 

كلّ هذه العوامل تزيد من التأثير الننسي المحتمل على المتضصصين في الرّعاية الصحية وتوون مصادر القل  متنوعة. كل هذه   –بينضم 
 .2تعتبر عوامل خطر التي يمون تطوّرها إلى اضطراب الضغط ما بعد الصدمة

                                           
1 -https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D8%A6%D8%AD%D8%A9_%D9%81%D9%8A%D8% 

 
 :EISSN 6أ المجلد 2029)9مجلة مجتمع تربية و عمل العدد  – COVIDE19-في ظل جائحة  -. الصحة الننسية عند موظني القطاف الصحي براهيم حداد  آيت قني سعيد نعيمة -2

2602-7755. 
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راسة حول تأثير دهن تتطور إلى اضطراب الضغط ما بعد الصدمة هقيمت وفي الحديث عن الصدمال الننسية التي يمون وب ول كبير 
. تم عاية الصحية في الضطوط الأماميةالدعم التنظيمي الملحوظ على هعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة للعاملين في مجال الرّ 

. وكان الم اركون أ2020)استضدام تصميم دراسة اولية قصيرة المدى لإجراد موجتين من ااستطلاعال عبر اانترنت في مارخ وهفريل 
عم التنظيمي الملحوظ دااقم ابي في كلتا موجتي التحقي . تم اابلاغ عن النعالية الذاتية واستراتيجيال المواجضة وال 901يتألنون من 

. حيث هشارل النتائل إلى انت ار اضطراب 2في الموجة الأولى  وتم اابلاغ عن هعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة في الموجة
 عاية الصحية المحليونال الرّ على النسضة الصينية من التأثير. كان عمّ  %)5.1)و  أ%1.2)الضغط ما بعد الصدمة المحتملة بنسبة 

عرضة للإ ابة باضطراب الضغط ما بعد الصدمة من هعضاد فر  الإنقاذ الطبية. كما هبلغ الأاباد عن هعراض اضطراب الضغط ما  هك ر
 1بعد الصدمة هعلى من الممرضال.

د ا قفالتعرض للصدمة يؤدي إلى عواقش خطيرة في معظم الحاال  إذ هنّ معظم العاملين في مجال الرعاية الذين يعانون من التوتر 
معرضين لضطر  للأزمال المستجيبينيتعافون بعد انقضاد الأزمة. وهناك هدلة ودراسال ت ير إلى هنّ العاملين في مجال الرعاية الصحية 

اا ابة بالصدمال الننسية  حيث تتضمن العوامل المتضيئة لحالة اضطراب ما بعد الصدمة وجود  دمة سابقة سواد كانت شضصية هو 
د خطر ملموخ على حياة ال ضر خلال الأزمة كما هو الآن في هزمة فيروخ كورونا المستجد  وعوامل إدراكية م ل مضنية  هو وجو 

 2التنوير في المول.

وفي الحديث عن اضطراب الضغط ما بعد الصدمة عند مقدمي الرّعاية الصحية نذكر دراسة استو افية هجريت حول العلاقة بين تصورال 
ماي  4إلى  2المضاار والقل  ونوعية النوم وهعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة للطاقم الطبي هثناد جائحة كورونا في النترة من 

موظف ابي  أ400)هشضر من ذروة الوباد  حيث تم تعيين ااقم ابي من مست نى عام يعمل فيه هك ر من  2بعد ما يقارب  أ2020)
 أ220)عامل ابي لإكمال ااستبيانال عبر اانترنت من خلال موقع الويش. في النضاية  قدم  أ500)استدعي حيث  في شنغضاي.

مستجيبا مؤهلين للمعايير: فقط الطاقم الطبي الممرضال  أ205)وكان  عضوا ااستبيانال في تاريخ انتضاد التحقي  عبر اانترنت 
والغرض من الدراسة هو تطوير فضم العلاقة بين المتغيرال المدروسة. على خلنية انت ار  والأاباد والننيين الطبيين تم تعيينضم للدراسة.

طت هعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة حيث ارتب أ%21.6)اضطراب الضغط ما بعد الصدمة المحتمل في العينة قدر ب 

                                           
1 - Ruiyuan Guan,Liqun Sun Ting Zhou 02 .March , Perceived organizational support and PTSD symptoms of frontline healthcare workers 

in the outbreak of COVID-19 in Wuhan: The mediating effects of self-efficacy and coping strategies .This work was supported by Special 

Research Fund of PKU for Prevention and Control of COVID-19, the Fundamental Research Funds for the Central Universities (Grant 

Number: BMU2020XY002) and Chen Zhong-geng Foundation for the Professional Development of Cli ،china. , 2021, 

https://doi.org/10.1111/aphw.12267 

 .2020 . السعودية: مركز جونز هوبوز هراموو الطبي.91-مجموعة الإرشادال الرئيسية بضصوص الصحة الننسية في ظل انت ار مرض كوفيد  رهفت سمير الم رقي والدكتور عبد الصمد الج ي -2
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ب ول إيجابي بتصورال المضاار النردية. وهم عرضة للإ ابة بااضطراب بسبش قلقضم المتزايد والمضاار المتصورة على محيطضم 
 1وتدهور نوعية النوم.

مرضال في لعوامل المرتبطة بضا للكذلك دراسة استقصائية هجريت لتقييم الصدمال واارها  وتطور اضطراب الضغط ما بعد الصدمة وا
للإرها   ومقياخ اضطراب الضغط ما بعد  Maslach. حيث تم استضدام استبيان فحر الصدمال  ومقياخ 91-جائحة كوفيد

 يالنموذج القصير. تم تحليل العوامل المرتبطة بالصدمال الننسية واارها  والنمو اللاح  للصدمة باستضدام اانحدار اللوجست -الصدمة
في ختام  .91-في المست نيال المضصصة لووفيد أ%42.2)  وعمل أ92416)والمتعدد. المسح تم في المجموف هكمل 

أ عانوا من %21.2) أ5151)بصدمة  كانت هناك درجال معتدلة من اارها  العااني  و  أ%92.2)ااستطلاف في هفريل  هفاد 
للصدمة واارها  العااني هكبر بين النساد. وهي هول دراسة واسعة النطا  اضطراب الضغط ما بعد الصدمة. حيث كانت ااستجابة 

 2للإبلاغ عن معدال الصدمة والإرها  للمرضال خلال جائحة كورونا.

قد يزداد احتمال اا ابة باضطراب الضغط ما بعد الصدمة جراد شعور الأفراد الذين يتحملون مسؤوليال تقديم الرعاية الطبية للآخرين 
الأزمال بالذنش على مستوى الوعي واللاوعي؛ إذ قد ي عر هفراد الطاقم الطبي بالذنش بسبش نجاتضم من الأزمة وعدم قدرتضم  خلال

على إنقاذ حياة الأفراد رغم كل الجضود المبذولة من ارفضم. هو ال عور بالذنش بسبش عدم السيطرة على الأعراض. كل هذا باستطاعته 
 3إيذاد الننس هو الأفوار اانتحارية.تطوير  دمة قد تؤدي إلى 

وجادل في دراسة للعلاقة بين اضطراب ما بعد الصدمة والأعراض الصحية الذهنية اايجابية لدى العاملين في مجال الصحة خلال 
الم ترك اضطراب   من خلال تقييم 91-جائحة كورونا والتي هدفت إلى تقييم الصحة العقلية بعد ذروة ااست ناد ذال  لة بووفيد

الضغط ما بعد الصدمة والصحة العقلية اايجابية. واستو ا  الدور المحتمل للصحة الننسية اايجابية في تطور اضطراب الضغط ما 
 أ%22.5)ت ضيصا اضطراب ما بعد الصدمة. هفاد  أ%21.3)م اركا  تلقى  أ642)وتو لت النتائل إلى هنهّ من بين  بعد الصدمة.
يعانون من م اكل ننسية. سلط تحليل اانحدار الضود على هنّ النساد مقابل  أ%3.1)معتدل  و  أ%41.1)ار  و بوجود ازده

الرجال  والممرضال مقابل الننيين/ إعادة التأهيل  والعاملين في الضطوط الأمامية مقابل العاملين في الضط ال اني  والضعناد مقابل 
عتدلة  كانوا هك ر عرضة لتلقي ت ضير مؤقت اضطراب الضغط ما بعد الصدمة  في حين الأشضاص الذين يتمتعون بصحة ننسية م

 الم اركون المزدهرون هك ر احتمالية لعدم تعرّضضم للإ ابة باضطراب الضغط ما بعد الصدمة.

                                           
1 - Aibin Chen, Xiangrui Song, Guanhui Deng* and Wei Dong* Qianlan Yin .Risk Perception and PTSD Symptoms of Medical Staff 

Combating Against COVID-19: A PLS Structural Equation Model .Department of Naval Aviation and Operational Psychology, Navy 

Medical University ،Shanghai, China. 15 February 2021. 

2 - Chao Sun, Jian-jun Chen & all Ruey Chen., A large-scale survey on trauma, burnout, and posttraumatic growth among nurses during the 

Covid-19 pandamic .International journal of mental health nursing 30 (1), 2021, p 102-116 
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 كورونا

 قني سعيد نعيمة آيت

 

وجدل دراسة استقصائية هخرى من تورنتو بعد السارخ هن المزيد من ااتصال بالمرضى الذين يعانون من مرض شديد الضطورة هدى إلى ارتناف 
 لمرضى ا. نظراً لأن الممرضال يميلون إلى ااتصال بم ل هؤاد اضطراب الضغط ما بعد الصدمةأ )قياخالصدمية الأحداث درجال تأثير مقياخ 

رضضم ودرجاتضم تميل إلى هن توون هعلى مقارنة بعاملي الرعاية الصحية الآخرين. تم تحديد ثلاثة عوامل على هنضا تؤثر على تأثير درجال فإن تع
 1.وضغوط العمل ااجتماعية والعزلة  الصحي مقياخ الأحداث: الضو  

العمل لمواجضة جائحة الأننلونزا ن ر في  هماكناجل من  OSHAدليل ة والصح سلامة المضنيةلعمل الأمريوية وزارة الهعدل وفي ننس السيا  
ونجد هن موظني القطاف الصحي هم المعرضون هك ر  مستويال مضتلنة من المضاار حسش النئال المضنية فيه إلىحيث هشارل   2001عام 

 الضطورة:للمستويال 

المرضى نعاش مع الإالأسنانأ الذين يقومون بإجرادال اد والممرضال وهاباد العاملون المعرضون لمضاار عالية للغاية: المضنيين الصحيين )الأاب• 
الذين ي تبه في إ ابتضم بعدوى مؤكدة )تنظير ال عش الضوائية وإجرادال اش الأسنان ..أ والموظنين الذين يتعاملون مع عينال من المرضى 

 أ؛الم تبه بضم )خا ة في المضتبرال

 موظني الضدمة ضى المر نقل  هخصائي بالعدوى العاملون ذو الضطورة العالية: مضنيو الصحة هو الرعاية المعرضون للمرضى الم تبه في إ ابتضم • 
 .2ثمستودعال الج في 

ول يومي  فما عاي ه كافة هفراد المجتمع حول العالم عامة والجزائر خا ة وبالأخر مقدمي الرّعاية الصحية من فقدان للمرضى ب
واابتعاد عن عائلاتضم وه دقائضم خوفا عليضم من العدوى  كذلك ابتعادهم عن الن ااال اليومية ااجتماعية والمووث بالمست نيال 
واحتواكضم اليومي بالمرضى بسبش فيروخ كورونا. كذلك الأخبار التي يتلقونضا يوميا  كل هذه الأمور تعتبر هحداث  دمية تسبش 

سش الدليل الت ضيصي والإحصائي الضامس ي ير إلى هنّ الصدمة تحدث تحت تأثيرال معرفية ووجدانية وسلوكية في  دمة ننسية فح
 النرد.

فانت ار فيروخ كورونا ب ول مناجئ وتطوره في مدة قصيرة ا تقل عن عام يعتبر حدث  ادم بالنسبة لعامة الناخ ومقدمي الرّعاية 
 2020ذي هدى بضم إلى تطوير هعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة خلال فترة انت اره من سنة الصحية نتيجة الإجضاد المتوا ل ال

 .2029إلى سنة 

-ثناد هزمة كوفيدهل يؤدي العمل في الضطوط الأولى ه وعليه فإنّ بح نا هذا قد سعى إلى الإجابة على الإشوالية التالية والتي تتم ل في:
 عند مقدمي الرعاية الصحية؟  PTSDالضغط ما بعد الصدمة  المستجد إلى ظضور هعراض اضطراب 91

 المعاي ة؟ يعملون في الضطوط الأولى من درجال مرتنعة من عرض إعادة  الصحية الذينهل يعاني مقدمي الرعاية -

                                           

1 - Huremović Damir, Psychiatry of Pandemics A Mental Health Response to Infection Outbreak, Editor Damir Huremović North Shore 

University Hospital Manhasset, NY USA, 2019. 
2 - Durand-Moreau Q, Informations de l’OMS pour la gestion de l’épidémie de COVID19 en milieu de travail, au 23 mars 2020. Archives 

des Maladies Professionnelles et de l’Environnement (2020), https://doi.org/10.1016/j.admp.2020.03.832 
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 التجنش؟ هل يعاني مقدمي الرعاية الصحية الذين يعملون في الضطوط الأولى من درجال مرتنعة من عرض -

 اعاشي؟التن يط العصبي اهل يعاني مقدمي الرعاية الصحية الذين يعملون في الضطوط الأولى من درجال مرتنعة من عرض إعادة -

 :الفرضيات 3.2

بدرجال مرتنعة من اضطراب الضغط المستجد  91تميز مقدمي الرعاية الصحية الذين يعملون في الضطوط الأولى هثناد هزمة كوفيد ي -
 .ما بعد الصدمة

 مقدمي الرعاية الصحية الذين يعملون في الضطوط الأولى من درجال مرتنعة من عرض إعادة المعاي ة.  يتميز -

 الرعاية الصحية الذين يعملون في الضطوط الأولى من درجال مرتنعة من عرض التجنش. يتميز مقدمي-

 مقدمي الرعاية الصحية الذين يعملون في الضطوط الأولى من درجال مرتنعة من عرض التن يط العصبي ااعاشي. يتميز  -

  :أهداف الدراسة .3

 التعر  على ما إذا كانت جائحة كورونا هثرل وتسببت في ظضور اضطراب الضغط ما بعد الصدمة لدى مقدمي الرعاية الصحية.-

 لرعاية الصحية  ومعرفة معاناتضم في ظل جائحة كوروناالوقو  على ظرو  عمل مقدمي ا-

 إبراز خصو ية الصدمة الننسية وتعدد آثارها الننسية والجسدية وحتى العلائقية.-

 تبيان حقيقة الوضع ما بعد الصدمة بمجموعة من الصعوبال والمعوقال.-

 :أهمية الدراسة .0

المدروسة فيضا  من خلال هذه الدراسة سنقوم بالت ضير وهو هساخ العملية العلاجية تتبع ههمية الدراسة الحالية من ههمية المتغيرال 

 خا ة في هذه الحاال  وما يضي  لضذه الدراسة ههمية هو التطر  إلى اكت ا  الصدمال التي تلقاها مقدمي الرعاية في ظل الجائحة.

في مجال علم الننس العيادي وعلوم الطبيعة والحياة  التي ا ومن جضة هخرى تحتل الدراسة الحالية ههمية خا ة من حيث انتمائضا 

 تزال الدراسال قائمة حول هذا الموضوف الذي يتنافس فيه عدة علماد وباح ين للو ول إلى نتائل دقيقة وتنسير الظاهرة علميا وننسيا.

 :تحديد مفاهيم الدراسة .4

 :اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 3.4
هزمة تنتل عن التعرّض لحدث  ادم وتميز بأنّ ال ضر يبادره ال عور بأنهّ يعيش الصدمة ويتجنش ما يذكّره بضا ويزداد التوتر والتيقظ 

وردود النعل الحادة تجاه الأحداث الضاغطة. كما يدخل ضمن مجموعة ااضطرابال المتعلقة بالصدمة والعوامل الضاغطة حسش 
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حيث يتضمن الحدث تضديدا حقيقيا هو متوقعا للإ ابة هو  DSM5ئي الضامس للاضطرابال العقلية الدليل الت ضيصي وااحصا

 1المول.

ولتأكيد ت ضير هذا ااضطراب يجش هن تدوم هذه الأعراض على الأقل ثلاث هشضر. وتتجسد إجرائيا في هذا البحث من خلال 

أ على اختبار 60و  55الدرجال التي تتحصل عليضا عينة البحث إذ تنحصر الدرجة الولية التي تحمل دالة عيادية للاضطراب ما بين )

PCLS أ درجة  والدالة العيادية لأعراض التجنش فتتراوح بين 24و 94راض إعادة المعاي ة فتتراوح بين )هما الدالة العيادية لأع

 أ درجة.24و 94أ هما هعراض التن يط العصبي الإيعاشي فتتراوح دالتضا العيادية ما بين )24و 29) 

 :مقدمي الرعاية الصحية 2.4

الحصول على العلاج المناسش وال ناد من المرض والمتم لين في: الطبيش  هم الأشضاص الذين يقدّمون المساعدة للمريض بضد  

 الممرّض  مساعد الطبيش  مساعد تمريض والبيولوجيين.

 :جائحة فيروس كورونا 3.4

ظم عيعدّ فيروخ كورونا هحد النيروسال ال ائعة التي تسبش عدوى الجضاز التننسي العلوي  والجيوب الأننية  والتضابال الحل . وفي م
الذي ظضر في  MERSالحاال ا توون اا ابة به خطيرة باست ناد اا ابة بنوعيه المعروفين بمتلازمة ال ر  الأوسط التننسية 

بالإضافة إلى النوف المستجد الذي ظضر في الصين في  2002الذي ظضر في  SARSوالمتلازمة التننسية الحادة الوخيمة  2092
فالنيروخ التاجي الجديد سلالة لم تون معروفة لدى الب ر  ومن هعراضضا الحمى  السعال الجا   ضي  و عوبة في  .2091نضاية 

 2التننس  والآام  احتقان الأنف  وسيلان الأنف والتضاب الحل  وااسضال. 

 :منهج الدراسة .2

 تي نريد دراستضا وجمع هو ا  ومعلومال دقيقة عنضا.حين نريد هن ندرخ ظاهرة ما فإنّ هوّل خطوة نقوم بضا هي و ف الظاهرة ال
 .لتحليليا فدراستنا الحالية تم لت في اضطراب الضغط ما بعد الصدمة عند مقدّمي الرّعاية الصحية والتي تستند إلى المنضل الو ني

                                           
1 - Marc Antoina et julien Daniel Guelfi ., American Psychiatric Association Mini DSM5 Critères Diagnostiques .France: Normande roto 

impression S.A.S, 2016, p133. 

2 - Greenberg N, Docherty M, Gnanapragasam S, et al,  Managing mental health challenges faced by healthcare workers during covid-19 

pandemic. BMJ 2020;368:m1211. 
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ماعية هو م ولة دة لوضعية اجتفيعتبر المنضل الو ني من ار  التحليل والتنسير ب ول علمي منظّم من هجل الو ول إلى هغراض محد
 اجتماعية هو سوان معينين.

يا هو يعتمد على دراسة الواقع هو الظاهرة كما توجد في الواقع ويضتم بو نضا و نا دقيقا ويعبر عنضا تعبيرا كينالتحليلي والمنضل الو ني 
مقدار هذه الظاهرة هو  الومّي فيعطيضا و نا رقميا يوضحتعبيرا كميا. فالتعبير الويني يصف لنا الظاهرة ويوضح خصائصضا  همّا التعبير 

 حجمضا ودرجال ارتبااضا مع الظواهر المضتلنة الأخرى.

 :مجتمع الدراسة .7

سنة فما فو  )ممرضين وممرضال  29هجريت الدراسة الحالية  على كل الأفراد العاملين في مجال الرعاية الصحية البالغين من العمر 
ي ف مساعدي الطبيش  الأاباد والبيولوجيونأ في ظل جائحة كورونا والذين كانوا في الضطوط الأمامية للمواجضةمساعدي التمريض  و 

بمست نى فرانتز فانون  مستو ف هواد  91-واية البليدة والجزائر العا مة  مست نى ابراهيم ت رين )فابورأ  المصالح المتعلقة بووفيد
 يعيش  مست نى مصطنى باشا بالعا مة

 :عينة الدراسة .8

  فرد من كلا الجنسين  عاي وا الأوضاف خلال جائحة كورونا وكانت لضم  لة مباشرة بالمرضى 45اشتملت عينة الدراسة الحالية على
  المت نيال  وكان لضم تجاوب وقبلوا الم اركة في الدراسة.ااتصال بضم في تم 

 :نوع العينة 3.8

عينته بما يضدم ههدا  دراسته وبناد على معرفته دون هن يوون هناك قيود هو شروط غير التي يراها هو ينتقي الباحث هفراد  عينة قصدية:
مناسبة من حيث الونادة هو المؤهل العلمي هو ااختصاص هو غيرها  وهذه العينة غير مم لة لوافة وجضال النظر ولونضا تعتبر هساخ 

 ت ول قاعدة مناسبة للباحث حول موضوف الدراسة. متين للتحليل العلمي ومصدر ثري للمعلومال التي

 :طريقة اختيار العينة 2.8

 من شروط اختيار هذه العينة مايلي:

 الذي تحدث على اضطراب الضغط ما بعد الصدمة عند مقدمي الرعاية الصحية في ظل جائحة كورونا دراستناوفقا لموضوف -

 .91-في مصلحة كوفيد هن يوونوا هشضاص عاي وا وعملوا في الصنو  الأولى-

 عدم تعااي المضدرال.-

 تقبل الم اركة والتعاون مع الباح ة.-

 سنة فما فو . 29السن تراوح بين -
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 الجنس تضمن كل من ااناث والذكور.-

 التعرّض للنقدان هثناد الجائحة.-

كانت وازالت داخل المست نيال التي فرد بسبش الأوضاف التي   54وعلى هذا الأساخ وفي مرحلة تمرير ااختبار وتطبيقه تم على 
 جعلتضم يعملون بجضد متوا ل دون انقطاف  ولم تسمح للبعض منضم بأخذ استراحة. 

 :أدوات جمع البيانات .9

على اختيار هنسش الأدوال للحصول على المعلومال والبيانال المطلوبة والتي لضا  دراستهيتوقف نجاح الباحث في تحقي  ههدا  
  لة بموضوف البحث وتضدم هغراضه.

 :وقد اعتمدل الباح ة في هذه الدراسة على مجموعة الأدوال الآتية

 :PCLSاختبار تشخيص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة  3.9
 .PCLSاستعمل الباحث في قياخ اضطراب الضغط ما بعد الصدمة مقياخ 

I. التعريف بالمقياس: 

ر الت ضيصية للدليل الت ضيصي من هجل تقييم هعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة حسش المعايي PCLSوضع اختبار 
 .DSM4صائي للأمراض العقلية خوالأ

 يتوون ااختبار من ثلاث نسخ:

 .لتقييم فترال الحياة الضاغطةنسضة موجضة - 

 .نسضة موجضة للجنود-

 .نسضة موجضة للمدنيين في فترة الحروب-

 وفي هذه الدراسة اعتمدل الباح ة على النسضة الأولى.

II. تطبيق الاختبار 

يطب  اختبار الضغط ما بعد الصدمة على شول نقل ذاتي هو على شول مقابلة  في البداية على المنحو ين هن يصنوا الحدث الصدمي 
 الذي عاي وه وتاريخ وقوعه.
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بحيث يمون تقييم  DSM4بند تم ل المعايير الت ضيصية للدليل ااحصائي والت ضيصي للأمراض العقلية  91يتوون ااختبار من 
 راب الضغط ما بعد الصدمة في هبعاده ال لاثة:اضط

 إعادة المعاي ة-

 التجنش-

 التن يط العصبي الإعاشي المنرط-

III. تنقيط الاختبار 

)هبداأ هما  9بحيث يم ل  4إلى  9يقوم المنحوص بتقييم شدة كل بند مقارنة بالحدث الصدمي وذلك خلال ال ضر الأخير على سلّم 
  كما يمون حساب السلالم التحتية ال لاثة المتعلقة 91الولي يم ل مجموف النقاط من كل البنود  فتم ل )غالبا جداأ. المجموف 4

 DSM5الضا ة بالدليل الت ضيصي والإحصائي للأمراض العقلية  B, C, Dبالمعايير 

 4إلى البند  9إعادة المعاي ة من البند  Bالمعيار -

 92إلى البند  6التجنش من البند  Cالمعيار -

 .91إلى البند  92التن يط العصبي الإعاشي المنرط من البند  Dمعيار ال-

 مقياسالدرجات : 3الجدول 

 النئال غالباً جداً  غالبا هحيانا قليلا هبدا
 الدرجال 4 5 2 2 9

 
 0.30=9-4الدرجة الأدنى في المقياخ =  -اول المدى= الدرجة الأعلى في المقياخ

 04                        عدد المستويال                                  
أ وبذلك يتم تحديد الحد الأعلى للمستوى 9أ نضينه إلى الدرجة الأدنى في المقياخ وهي )0.30وبعد تحصلنا على اول المدى )

الأعراض  لأعراض  ولمعرفة مستوى درجةالأول  ثم بتورار عملية إضافة اول المدى إلى نضاية كل مستوى نتحصل على مستويال درجة ا
 الذي تنتمي إليه إجابال عينة الدراسة يتم النظر إلى قيمة المتوسط الحسابي لإجابال عينة الدراسة كما هو مبين في الجدول الآتي:

 (PTSDدلالة قيمة المتوسط الحسابي لمتغير ) :2 جدول
 المستويال قيمة المتوسط الحسابي PTSDدرجة الأعراض النئال

 9.30= 0.30+ 9 9.30إلى هقل من  9من  منضنضة جداً  91-20
 2.60= 0.30+ 9.30 2.60إلى هقل من  9.30من  منضنضة 29-55
 2.50= 0.30+ 2.60 2.50إلى هقل من  2.60من  متوسطة 54-41
 5.20= 0.30+ 2.50 5.20إلى هقل من  2.50من  مرتنعة 43-19
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 4= 0.30+ 5.20 4إلى هقل من  5.20من  مرتنعة جداً  12-34

 :بناء الاختبار وخصائصه السيكومترية 2.9
تم تقنين النسضة اانجليزية للمقياخ على مجموعة من الأفراد هظضروا اضطراب الضغط ما بعد الصدمة عقش حرب فيتنام  حوادث 

ختبار بنار  هسنرل النتائل بطريقة ااختبار وإعادة ااالسيارال وااعتدادال الجنسية  وهفراد كانوا يأتون للنحر في المصالح الطبية. 
 .0.16هما التناس  الولي فبلغ  0.12إلى  0.36هما التناس  الداخلي للأبعاد ال ال ة فقد تنوف من  0.16هيام عن ثبال قدر ب  2

راب القل    وهفراد مصابين باضطهمّا فيما يضر النسضة النرنسية فقد تم تقنينضا على مجموعة من الأفراد تعرّضوا لأحداث  دمية
فرد  29فرد تعرّضوا لأحداث  دمية و  992تم مقارنة  Ventureyraأ 2002ومجموعة ضابطة. فني دراسة قام بضا فنجوريا )

فرد وفي  29من المجتمع العام  هسنرل النتائل عن تصنيف المجموعة الأولى في حالة الضغط ما بعد الصدمة من النوف الحاد ب 
 0.61إلى  0.16وما بين  0.36هفراد  هما التناس  الداخلي الولي فو ل إلى  01فرد وفي النوف المتأخر ب  12المزمن ب النوف 

  إذن نلاحظ هنّ هذه 0.30بالنسبة للتناس  الداخلي للأبعاد ال لاثة  هما بطريقة ااختبار وإعادة ااختبار بعد مدة هسبوف فو ل ال بال 
 مقارنة بالنتائل المحصل عليضا في النسضة اانجليزية.النتائل هي هقل إرضاد 

 PCLSسمحت بوضع  د  معايير النسضة النرنسية التي كانت مرضية  بحيث ميز اختبار yao 1أ 2002هما دراسة ياووا )
عد الضغط ما بمجموعة الأفراد الذين تعرّضوا لأحداث  دمية والمجموعة الضابطة  كما هنهّ ميّز المجموعة التي هظضرل اضطراب 

 0.23إلى  2Hamilton أ 9111)الصدمة عن المجموعة التي هظضرا اضطراب القل . وقد و ل الصد  التمييزي مع اختبار القل 
فرد تلقوا العلاج  25  كما تم تأكيد حساسية ااختبار مع مجموعة من الأفراد بلغ عددهم 0.40ومع اختبار فوبيا الأماكن الواسعة إلى 

 السلوكي المعرفي.

 :جومناقشة النتائ عرض وتفسير .30

 :عرض وتفسير ومناقشة الفرضية العامة 3.30

                                           
1 - Fan, J. and Yao, Q., Nonlinear Time Series: Nonparametric and Parametric Methods. Springer, New York., 2003, 

http://dx.doi.org/10.1007/b97702 

2 - https://en.m.wikipedia.org/wiki/1999_Hamilt on_Tiger-Cats_season. 
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بدرجال مرتنعة من هعراض اضطراب ما بعد  91-يتميز مقدمي الرعاية الصحية الذين يعملون في الضطوط الأولى في مصلحة الووفيد 
 PTSDالصدمة 

المستجد إلى ظضور هعراض اضطراب الضغط  91-نصت النرضية لضاته الدراسة على: "يؤدي العمل في الضطوط الأولى هثناد هزمة كوفيد
عند مقدمي الرعاية الصحية بصورة مرتنعة "  وللتحق  من  حة هاته النرضية تم اللجود إلى اختبار الدالة  PTSD ما بعد الصدمة
عند مقدمي الرعاية  PTSDأ بالنسبة للعينة الواحدة وهذا لتحديد درجة هعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة Tااحصائية )

 إلى النتيجة كما هو موضح في الجدول التالي:الصحية  وبعد المعالجة ااحصائية تم التو ل 

 عند مقدمي الرعاية الصحية PTSDيوضح درجة أعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة  :3الجدول 

 ااستبيان كول
حجم 
 العينة

المتوسط 
 النظري

المتوسط 
 الحسابي

اانحرا  
 المعياري

درجة 
 الحرية

T 
مستوى 
 الدالة

 القرار

 0.09عند  دال 0.000 22.308 44 14.347 47.711 51 55 الدرجة الولية
أ نلاحظ وبناد على المتوسط الحسابي لأفراد عينة الدراسة على ااستبيان كول والذي 3من خلال النتائل المبينة بالجدول هعلاه رقم )

-57يقع في المجال المتوسط )  كما هن المتوسط الحسابي 49أ هنه هدنى قليلًا من المتوسط النظري له والمقدر با 47.711بلغ )
عند مقدمي الرعاية الصحية متوسطة  وهذا ما هكدته  PTSDأ بناد عليه فإن مستوى هعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 45

أ وهذا يعني هن هذه النتيجة 0.09أ وهي قيمة موجبة ودالة إحصائيا عند مستوى الدالة هلنا )223203قيمة ''ل'' والتي بلغت )
المستجد إلى ظضور هعراض اضطراب الضغط ما  91-فرضية الدراسة القائلة "يؤدي العمل في الضطوط الأولى هثناد هزمة كوفيدتضالف 

  مع احتمال الوقوف أ%11)عند مقدمي الرعاية الصحية بصورة مرتنعة"  ونسبة التأكد من هذه النتيجة هي  PTSDبعد الصدمة 
استقرار الأوضاف وتراجع الضغط على المست نيال وعلى مقدمي الرّعاية الصحية خلال فترة   وهذا راجع إلى أ%9)في الضطأ بنسبة 

 إجراد الدراسة وتطبي  المقياخ.

در بسبش انضناض الموارد المادية والب رية   وهو مص  حدث الوباد في الجزائر في وقت كان المست نيال  العامة  تمر بأزمة كبيرة
ادر الطبية حيث كان  اافتقار إلى معدال الوقاية ال ضصية والمواد )هجضزة التننس الصناعي وهسرة للغضش والإرها  في  نو  الوو 

الإنعاشأ ينو  هسوه السيناريوهال مع التدف  السريع والضائل للمرضى. حيث شعر العديد من مقدمي الرعاية بأنضم عاجزون عن رعاية 
ال الوقاية ال ضصية هك ر من الحاجة إلى الدعم الننسي هذا الوضع من عدم السيطرة هننسضم وحمايتضا   لضذا فضم كانوا بحاجة إلى معد
 يجعل ال عور بالعجز غير معتاد في اتساعه وشدته.

  فإن عدم وجود علاج محدد للعدوى يعزز ال عور بالعجز وعدم النعالية ال ضصية. يؤدي عدم فضم نقر الموارد المادية والتنظيمية إلى بالإضافة
طبية   يعوس ال عور للرقابة ال بم ابة محدوديةالنيروخ إلى تجربة  عبة من عدم القدرة على التنبؤ لأي مقدم رعاية. يمون اعتبار وفاة المريض 

ضغط ى ظضور م اكل ننسية من بينضا اضطراب ال  فول هذه الظرو  ساهمت بالعجز ال ضصي   ويقلل من ال عور بنائدة وظينة الرعاية
 ما بعد الصدمة.



 

اضطراب الضغط ما بعد الصدمة عند مقدمي الرعاية الصحية في ظل جائحة  
 كورونا
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ض شديد ن يعانون من مر المجال وجدل دراسة استقصائية هخرى من تورنتو بعد السارخ هن المزيد من ااتصال بالمرضى الذي وفي هذا
ميلون . نظراً لأن الممرضال يالصدمةأ)قياخ اضطراب الضغط ما بعد  الأحداث الصدميةالضطورة هدى إلى ارتناف درجال تأثير مقياخ 

د يفإن تعرضضم ودرجاتضم تميل إلى هن توون هعلى مقارنة بعاملي الرعاية الصحية الآخرين. تم تحد المرضى إلى ااتصال بم ل هؤاد 
 .1وضغوط العمل ااجتماعية والعزلة  الصحي ثلاثة عوامل على هنضا تؤثر على تأثير درجال مقياخ الأحداث: الضو  

أ حول العالم عانوا 4كما ك نت دراسة هجراها باح وا كلية لندن للصحة والطش ااستوائي هنّ خمس الأاباد ) ابيش من بين كل 
حة حيث قام باح وا الولية بتحليل البيانال المتعلقة بالص ب خلال جائحة فيروخ كورونا.اضطراب الضغط ما بعد الصدمة وااكتئا

دولة   20ابيش وممرض وغيرهم من العاملين في مجال الرّعاية الصحية الذين يعي ون في هك ر من  900000العقلية لأك ر من 
 من % 22منضم ه يبوا بااكتئاب و/ هو اضطراب الضغط ما بعد الصدمة هثناد الجائحة  وعانى حوالي  %29وهظضرل الدراسة هنّ 

 . القل 

 :عرض وتفسير ومناقشة الفرضية الجزئية الأولى 2.30

 91-وفيد في مصلحة الوط الأولى اية الصحية الذين يعملون في الضطو نصت النرضية الجزئية الأولى على هن يتميز مقدمي الرع 
أ بالنسبة للعينة Tوللتحق  من  حة هاته النرضية تم اللجود إلى اختبار الدالة ااحصائية ) بدرجال مرتنعة من عرض إعادة المعاي ة.

عند مقدمي الرعاية الصحية  وبعد المعالجة ااحصائية  PTSDالواحدة وهذا لتحديد درجة هعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 
 تم التو ل إلى النتيجة كما هو موضح في الجدول التالي:

 عند مقدمي الرعاية الصحية PTSD عرض إعادة المعايشة يوضح درجة  :4الجدول 

 ااستبيان كول
حجم 
 العينة

المتوسط 
 النظري

المتوسط 
 الحسابي

اانحرا  
 المعياري

درجة 
 الحرية

T 
مستوى 
 الدالة

 القرار

 0.09عند  دال 0.000 943316 44 92301 91354 22 55 درجة البعد الأول 
أ نلاحظ وبناد على المتوسط الحسابي لأفراد عينة الدراسة على ااستبيان كول والذي 4من خلال النتائل المبينة بالجدول هعلاه رقم )

عند مقدمي الرعاية  عرض إعادة المعاي ة  عليه فإن مستوى 22أ هنه هدنى قليلًا من المتوسط النظري له والمقدر با 91.54بلغ )
أ 0.09أ وهي قيمة موجبة ودالة إحصائيا عند مستوى الدالة هلنا )943316الصحية متوسطة  وهذا ما هكدته قيمة ''ل'' والتي بلغت )

المستجد إلى ظضور  91-فرضية الدراسة القائلة "يؤدي العمل في الضطوط الأولى هثناد هزمة كوفيدوهذا يعني هن هذه النتيجة تضالف 
  مع احتمال الوقوف في أ%11)عند مقدمي الرعاية الصحية بصورة مرتنعة"  ونسبة التأكد من هذه النتيجة هي إعادة المعاي ة هعراض 

                                           

1 - Huremović Damir,  Psychiatry of Pandemics A Mental Health Response to Infection Outbreak, Editor Damir Huremović North Shore 

University Hospital Manhasset, NY USA, 2019. 
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تراجع الضغط على المست نيال وعلى مقدمي الرّعاية الصحية خلال فترة إجراد   وهذا راجع إلى استقرار الأوضاف و أ%9)الضطأ بنسبة 
 الدراسة وتطبي  المقياخ.

رض ذا العبحيث ظضر ه الصدمة اضطراب الضغط ما بعد  فبالنسبة لعرض إعادة المعاي ة فضو يعتبر المؤشر المرضي الأساسي
ادة على شول  ور حسية ) إع ضم س   ور دخيلة تقتحم وعيوابيالبحث تحت عدة هشوال: هحلام متوررة على شول ك عينة لدى 

مول المرضى هد معاي ة م ا ور بصرية ) إعادة   بضا هثتاد تقديم الرعاية لمرضى الووفيد اشعرو دية التي معاي ة ننس الأحاسيس جس
ائح أ و هخيرا  ور شميه )إعادة معاي ة الرو ه وال المرضى هثتاد الألم اي ة أ   ور سمعية ) إعادة مع و معانتضم من الأزمال التننسية

 أفي المصلحة نت التي كا

في فترة  وم اهد ما عاي ه ن  ورو يتذكر يزالوا  اهفراد عينة البحث إا هن  م استقرار الأوضاف الصحية و تراجع النيروخ  ذن رغإ
في محاولة فاشلة لحل و إنضاد المعالجة المتوقنة للمعلومة الصدمية  لأن هذه المعلومة ه بحت متجمدة في الوقت و  انت ار الوباد 

تلك هثناد  م لض فقط ما جرىون ا ير  مفإنض هفراد العينة  الصدمة الغير محلة عند منعزلة في شبوة عصبية خا ة  فعندما تست ار هذه
  و التي تضمن الضو  و العجز و م اعر الذنش حصو ا بضا آنذاك  بل يجدن كل العوااف والأحاسيس الجسدية التي شعرن النترة 

 مع عدم قدرتضم في انقاذ حياة المرضى المصابين

اختلال في التوازن على مستوى    يحدثعندما نتعرض لتجربة  دمية خطيرة هنهF Shapiro .أ2001) الصدد ترى وفي هذا
التغيرال التي تحدث على مستوى النواقل العصبية والأدرينالين لضذا يصبح النظام غير قادر على العمل بطريقة  جضاز العصبي  سببهال

يا الصور  الأ وال  ااننعاال والأحاسيس  يحتنظ بضا عصب تضم:عادية. لضذا فإن المعلومة الموتسبة لحظة الحدث الصدمي والتي 
تحت حالة مضطربة  والنتيجة المادة الأ لية )الصدمة الننسيةأ التي تبقى في حالة خا ة ومن طة  يمون هن تست ار بعدد متنوف من 

عد اايجابية اضطراب الضغط ما ب    ور دخيلة.....إلخ هو ما يعر  بالأعراضشول: كوابيسالمنبضال الداخلية والضارجية  تحت 
  1الصدمة.

 :عرض وتفسير ومناقشة الفرضية الجزئية الثانية 3.30

 91-حة الووفيد في مصلهن يتميز مقدمي الرعاية الصحية الذين يعملون في الضطزط الأولى  ال انية علىكما نصت النرضية الجزئية 
أ بالنسبة للعينة الواحدة Tالنرضية تم اللجود إلى اختبار الدالة ااحصائية ) وللتحق  من  حة هاته بدرجال مرتنعة من عرض التجنش.

عند مقدمي الرعاية الصحية  وبعد المعالجة ااحصائية تم  PTSDوهذا لتحديد درجة هعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 
 التو ل إلى النتيجة كما هو موضح في الجدول التالي:

 عند مقدمي الرعاية الصحيةالتجنب عرض يوضح درجة  :5الجدول 

 ااستبيان كول
حجم 
 العينة

المتوسط 
 النظري

المتوسط 
 الحسابي

اانحرا  
 المعياري

درجة 
 الحرية

T 
مستوى 
 الدالة

 القرار

                                           
1 - Shapiro, F., EMDR and case conceptualization from an adaptive information processing perspective. In F. Shapiro et al. (Eds.), 

Handbook of EMDR and family therapy processes. Hoboken, NJ: John Wiley and Sons. 2007, http://dx.doi.org/10.1002/9781118269985 

 



 

اضطراب الضغط ما بعد الصدمة عند مقدمي الرعاية الصحية في ظل جائحة  
 كورونا

 قني سعيد نعيمة آيت

 

 0.09عند  دال 0.000 923439 44 99312 22394 20 55 درجة البعد ال اني 
أ نلاحظ وبناد على المتوسط الحسابي لأفراد عينة الدراسة على ااستبيان كول والذي 5من خلال النتائل المبينة بالجدول هعلاه رقم )

عند مقدمي الرعاية  عرض إعادة المعاي ة   عليه فإن مستوى أ20) من المتوسط النظري له والمقدر باهنه هدنى قليلًا  أ22.94)بلغ 
أ 0.09وهي قيمة موجبة ودالة إحصائيا عند مستوى الدالة هلنا ) أ923439الصحية متوسطة  وهذا ما هكدته قيمة ''ل'' والتي بلغت )

المستجد إلى ظضور  91-وهذا يعني هن هذه النتيجة تضالف فرضية الدراسة القائلة "يؤدي العمل في الضطوط الأولى هثناد هزمة كوفيد
  مع احتمال الوقوف في أ%11)ه النتيجة هي عند مقدمي الرعاية الصحية بصورة مرتنعة"  ونسبة التأكد من هذإعادة التجنش هعراض 

  وهذا راجع إلى استقرار الأوضاف وتراجع الضغط على المست نيال وعلى مقدمي الرّعاية الصحية خلال فترة إجراد أ%9)الضطأ بنسبة 
 الدراسة وتطبي  المقياخ.

دة ببضا عرض إعاس والمعاناة التيمن هجل التضنيف من الضغط  هفراد العينةتبر المتننس الوحيد عند بالنسبة لعرض التجنش فيع 
د ق  وهحاسيسهماكن  هحاديث   ور  وجائحة والمول منبالمرض  له علاقةما  كلالرعاية يتجنبون  كان مقدمي   المعاي ة. لضذا

هن خطر  الإ ابة بااضطرابال  الننسية في فترة ما بعد الوباد    (Maunder RG, 2004)ل حسش المجاهذا  هظضرل الأدبيال في
ل هن التأثيرال اويلة المدى قد ظضر  ذلك يزداد هك ر لدى  المضنيين العاملين في وحدال الرعاية المضصصة للمرضى المصابين. الأهم من 

)النيووتين  ما بعد الصدمة والسلوك الإدماني رابواضط سنتين إلى سنة مع ظضور هعراض الإرها  على مدى  هؤاد لدى مقدمي الرعاية 
 1الذي يعتبر من ههم هشوال عرض التجنش. والوحولأ

 :عرض وتفسير ومناقشة الفرضية الجزئية الثالثة 0.30
 

 91-الووفيد  في مصلحةعلى هن يتميز مقدمي الرعاية الصحية الذين يعملون في الضطزط الأولى  ل ال ةنصت النرضية الجزئية ا-
ة وللتحق  من  حة هاته النرضية تم اللجود إلى اختبار الدالة ااحصائي .من عرض إعادة التن يط العصبي ااعاشيبدرجال مرتنعة 

(T أ بالنسبة للعينة الواحدة وهذا لتحديد درجة هعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمةPTSD  عند مقدمي الرعاية الصحية  وبعد
 تو ل إلى النتيجة كما هو موضح في الجدول التالي:المعالجة ااحصائية تم ال

 عند مقدمي الرعاية الصحية إعادة المعايشة يوضح درجة  :6الجدول 

 ااستبيان كول
حجم 
 العينة

المتوسط 
 النظري

المتوسط 
 الحسابي

اانحرا  
 المعياري

درجة 
 الحرية

T 
مستوى 
 الدالة

 القرار

 0.09عند  دال 0.000 913623 44 01.21 22.54 52.4 55 درجة البعد ال الث 
أ نلاحظ وبناد على المتوسط الحسابي لأفراد عينة الدراسة على ااستبيان كول والذي 6من خلال النتائل المبينة بالجدول هعلاه رقم )

عند  ااعاشيعرض التن يط العصبي   عليه فإن مستوى أ52.4)أ هنه هدنى قليلًا من المتوسط النظري له والمقدر با 22.54بلغ )

                                           
1 - Maunder RG, Lancee WJ, Rourke S, et al, Factors associated with the psychological impact of severe acute respiratory syndrome on 

nurses and other hospital workers in Toronto. Psycho som Med 2004;66(6):–42. 
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أ وهي قيمة موجبة ودالة إحصائيا عند مستوى 91.623مقدمي الرعاية الصحية متوسطة  وهذا ما هكدته قيمة ''ل'' والتي بلغت )
 91-أ وهذا يعني هن هذه النتيجة تضالف فرضية الدراسة القائلة "يؤدي العمل في الضطوط الأولى هثناد هزمة كوفيد0.09الدالة هلنا )
  أ%11)عند مقدمي الرعاية الصحية بصورة مرتنعة"  ونسبة التأكد من هذه النتيجة هي إعادة المعاي ة لى ظضور هعراض المستجد إ

  وهذا راجع إلى استقرار الأوضاف وتراجع الضغط على المست نيال وعلى مقدمي الرّعاية أ%9)مع احتمال الوقوف في الضطأ بنسبة 
 طبي  المقياخ.الصحية خلال فترة إجراد الدراسة وت

 ذينث الالبحهفراد عينة الضغط ما بعد الصدمة عند  نجد عرض التن يط العصبي ااعاشي الذي يومل الجدول العيادي اضطراب
هما بقية الأعراض  .واستجابة القنزالإحباط   عوبة في التركيز  حذر شديد  وعدم تحمل:  عوبة في النوم  سرعة ااننعال ماحظنا لديض

 شالتي تم ل الجمود العااني ذال البعد ااكتئابي فظضرل على شول انعزال هفراد العينة عن الآخرين والتعش وعدم القدرة على الإحساخ بالح
 .ناتجاه الأخريي

 نتائج لمناقشة عامة ل .33

من الممرضين والممرضال والأاباد والبيولوجيين الذين كانوا في الصنو  الأولى لمواجضة فيروخ كورونا   هجرينا البحث على مجموعة
فابورأ  )ابراهيم ت رين  مست نى)العا مة واية البليدة والجزائر  منفرد  54عددها  المجموعة والتي بلغاو قد تم اختيار هذه  .91-كوفيد
تقصاد وجود هجل اس وهذا من أن  مستو ف هواد يعيش  مست نى مصطنى باشا بالعا مةبمست نى فرانتز فانو  91-كوفيدمصالح  

 هعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة في درجاته المرتنعة لديضم 

العمل  عباده المؤكدة والم تبه فيضا  فإن للحاالني مواجضة هذا الحدث الصحي العام المعدي الواسع النطا   فإن العدد المتزايد باستمرار ف
عاية في العشد الننسي لدى العاملين في مجال الر  ساهمت جميعضاقد  الأدويةال ضصية ونقر  واستنناذ الحماية والم اعر السلبيةالمتزايد 
  التي ظضر لدي هفراد عينة البحث على شول هعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة. الصحية

نصبا على تقييم م الباح ين ماهتماالصحية على موظني القطاف الصحي ليس موضوعا جديدا  حيث كان إ  الأزمالالننسية التي تضلنضا  الآثارإن 
حيث   .SARS-Covi-1 (2003)و  A H1N1 (2009) السابقة منضا اننلوزة الأوبئة خلالالحالة الننسية لضذه النئة من العمال 

لديضم هعراض    قد ظضرلوالرعايةوالممرضين الذين شاركوا في تقديم العالل  الأابادك نت عدة دراسال هقيمت في هوروبا وهمريوا ال مالية  هن 
متمركزة حول الوباد المعدي ننسه والضو  من عدوى هقاربضم مع ما ينجر  ان غاالوال ديد مع  الصدمة المتوسطاضطراب الضغط ما بعد 

والمرضى. كما هن ابيعة العمل في المست نيال في حد ذاته  زملائضمجاه ات الإهمالمعضا من نتائل على الصحة  إلى جانش الضو  من إظضار 
واسيما العمل   في بالإرها بالمرضى المصابين يمون هن يزيد القل  المرتبط بالعدوى وال عور  لأن ااتصالمن عوامل الضطر   عاملايعتبر 
 1ااضطرابال الننسية ما بعد الصدمة. اعراض

                                           
1 - Maunder RG, Lancee WJ, Rourke S, et al, Factors associated with the psychological impact of severe acute respiratory syndrome on 

nurses and other hospital workers in Toronto. Psycho som Med 2004;66(6):–42 

 



 

اضطراب الضغط ما بعد الصدمة عند مقدمي الرعاية الصحية في ظل جائحة  
 كورونا

 قني سعيد نعيمة آيت

 

هذا المجال هن خطر  الإ ابة بااضطرابال  الننسية في فترة ما بعد الوباد يزداد هك ر لدى  المضنيين العاملين في  هظضرل  الأدبيال  فيكما 
وحدال الرعاية المضصصة للمرضى المصابين. الأهم من ذلك   هن التأثيرال اويلة المدى قد ظضرل لدى مقدمي الرعاية هؤاد   مع ظضور 

 1)النيووتين والوحولأ ما بعد الصدمة والسلوك الإدماني    واضطرابنتين لى سإسنة هعراض الإرها  على مدى 

   لضذا فضم  وهوقال الأزمالللضطر فيما يتعل  بالصحة العقلية في الأوقال العادية تعرضا من هك ر المضنيين هم ةالصحي مقدمي الرعايةهن 
يعد توفير لضذا  .هن ينظر إليضم من قبل بقية السوان على هنضم معرضون لضطر نقل النيروخ التاجي يمون   وللو مة المرتبطة بمضنتضم ونيضضع

معاناة همراً معقدًا ولونه حاسم الأهمية في خدمة تضنيف عشد الة الصحية في هعقاب تن ي الأوبئة الرعاية الننسية للعاملين في مجال الرعاي
نريقي والمضاعنال بالتقييم والت ضير الت وستساعد المعرفةلون ا بديل عن التأهش.   متعددة يال الإنسانية. سو  تو ر التحديال على مستو 

 الأك ر ضعنًا خلال فترة حاجتضم القصوى. الأفرادالطبية والعلاج مقدم الرعاية الننسية في تطوير نضل علاجي لضؤاد 

 الخاتمة . 32
يم المساعدة كذلك فإن موظني الرعاية الصحية المولنين بمسؤولية تقد الأوبئة من تأثيرال عاانية كبيرة في سيا  انت ار  م لما يعاني المرضى

ا هو بسبش يً   وااننصال عن هحبائضم الذي قد يوون إما قسر والمستمرة للتعرض للمرض  والمول للمصابين يتناقم  عليضم عشد المضاار العالية
اد   كما هن العمل خلال ظرو  زيادة الضغط في البيئال الم قلة بالأعبلمرضاهم المتألمين هو المحتضرين   ورؤية  ور مؤلمةولةنوبال العمل المط
  تجعلضم  يعانون من ليأخ بسبش الضسائر الب رية الضائلة على الرغم من بذل هقصى الجضود ل والأدوية / اللقاحال ب ول مزمنمع ندرة الإمدادا

  بدائل  وم اهدة موتضم الزملاد   ونقر التعزيزال والتجربة الحجر الصحي للقوى العاملةعاية   إضافة إلى إدارة الرفال الب رية   و لتقديم الر 
وبالتالي يمون اقتراح توفير المساعدة والرّعاية الننسية لمقدمي  .إرهاقضم   إلى غيرها من  الصدمال التي يجش هن يتحملوها هثناد خدمتضم. و 
 رّعاية الصحية هثناد جائحة كورونا وبعدها لتنادي الوقوف في م اكل واضطرابال ننسية وحتى عقلية  وتضليصضم من الضغواال.ال

ل فحر ااضطرابال الننسية عند مقدمي الصحة في الضطوط الأولى ) ااقم الطوارئ  خدمال ااست ناد و الإنعاش أ استراتيجياإن تبني 
قنيو   دور رعاية المسنين  الممرضين الأحرار و تااست نائيضرورية جدا  إا هنه يجش هن تتوسع إلى كل ااقم نظام الرعاية الصحية )  الطش 

و التمريض أ الذين تم تجنيدهم خلال هزمة الوباد. حيث يسمح هذا النحر بتحديد مقدمي الرعاية الصحية  الطش البةالمضتبرال و حتى 
 . ه اشة منضم نحو التدخلال العلاجية توجيه الأك رالأك ر تعرضا للضطر من هجل 

 

 
                                           

1 - Maunder RG, LanceeWJ, BaldersonKE, et al ,Long-term Psychological and Occupational Effects of Providing Hospital Healthcare 

during SARS Outbreak, Article in Emerging Infectious Dises December 2006, December 2006 Emerging Infectious Diseases, 12(12):1924-

32, DOI:10.3201/eid1212.060584. 

 

 


