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 مقدمة

والتي تحتل انتشارا واسعا في العالم  حيث ، (من الإويئة المعاصرة حاليا19يعتبروباء كورونا )كوفيد 

يمتد الى اجزاءالجهاز ، تعتبر  الاصابة بهدا الوباء الداء الاول  المؤدي الى الموت في العصر الحالي

 التنفسي.

 في تتسبب أن يمكن فيروسات تشمل الفيروسات من واسعة مرةعل انه ز ويعرف فيروس كورونا

 الحادة التنفسية المتلازمة وبين العادية البرد نزلة بين ما تتراوح البشر، في الاعتلالات من مجموعة

 الخاصة السلالة هذه ،الحيوانية الأمراض من عدد في تتسبب الزمرة هذه من الفيروسات أن كما .الوخيمة

 الفيروس هذا انتقال عن للغاية محدودة المتاحة والمعلومات .البشر في قبل من تحُدد لم اكورون فيروس من

  "coronavirus" اسم يشُتق الآن حتى قليل عنها المبلغ الحالات عدد لأن السريري وأثره ووخامته

 يشُير حيثُ  ،الهالة أو التاج وتعني(  corona: )باللاتينية ) من (CoV اختصارًا .كورونا فيروس :عربياً

 تمتلك حيث الإلكتروني، المجهر عبر يظهر والذي )الفريونات( الفيروس لجزيئات المميز المظهر إلى الاسم

 .الشمسية الهالة أو الملك تاج شكل على يظُهرها مما السطحية، البروزات من خُملًا 

ترق الجهاز هو نوع من أنواع الكورونا الذي يخ نجد سارس ميرس19ومن بين انواع الكوفيد 

المناعي   والدي بدوره  يؤدي الى تدمير الخلايا  الرؤوية  ، وغالباً ما تبدا الكورونا بالانتشار في الجهاز 

المناعي  وقد تحدث الاصابة دون ضهور أي اعراض للمرض او تضهر اعراض تتراوح مابين طفيفة  الى  

ير الشائع حدوث اعراض الجهاز التنفسي شديدة وتشمل الحمى والسعال وضييق التنفس والاسهال .من غ

العلوي مثل العطس او سيلان الانف او التهاب الحلق  ثمّ سرعان ما تصبح الاحتمالية أكبر لانتشاره في 

يتركز في 19الجسم خاصة في حالات التشخيص المتأخرة، وتشير الدراسات الحديثة إلى أنّ انتشار الكوفيد 

ول النامية؛ لأسباب مرتبطة بالوقاية ، وفروقات متعلقة بأنماط الحياة، الدول المتقدمة أكثر منه في الد

 .والعادات الصحية المختلفة بين الدول النامية والمتقدمة

توصل الأطباء مؤخراً إلى إنجازات كبيرة في مجاليّ  اكتشاف الاصابة المبكرة والعلاج لمرض 

ناتج عن الوقاية المتبعة واكتشاف مجموعة من الكورونا لينخفض عدد الوفيات الناجمة عن المرض وهدا 

كان الكشف عن  الاصابة بالكوفيد ، حيث اللقاحات ساعدت في انخفاض الوفيات  والتقليل من الاصابات 

عن طريق استعمال السكانار سابقاً  ثم عن طريق  تقنية جديدة يعني تتمثل في فحص النفس يكشف  19

جهاز ، إذ يوجد مجموعة واسعة من العلاجات المتوفرة وهي المرض في ثواني وهدا يتم باستعمال 

فا الاصابة بالوباء يؤدي إلى تدهور حالة الفرد من الناحية الجسمية و النفسية فبعد تطور الطب و ، اللقاحات
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تراكم الأحداث في مجال الصحة أصبح من المستحيل الفصل بين الجانبالجسدي و الجانب السيكولوجي، 

نفسية لا يمكن فصل جانب عنالأخر، ففي عصرنا الحالي ظهر وباء خطير  –جسمية  فالإنسان وحدة

فالمرض العضوي يهدد الأمن الشخصي ، 19ل بعد نفسي من بينهاالكوفيد مختلف عن الاوبئة الاخرى يحم

و التوافق النفسي للشخص و هذا ما يجعله يعيش حالة من الاضطراب النفسي، خاصة إذا تعلق لأمر 

ير يجعله بعيش حالة من الاضطراب النفسي، خاصة إذا تعلق الأمر بمرض خطير كوباء بمرض خط

فالشخص المصاب يحس انه ناقص و مهدد، مما يؤدي إلى تغيير ردود ,كورونا  فالأمل في الشفاء قليل 

 أفعاله و استجابته النفسية.

يسبب اثار نفسية سلبية على  سنربط هته الكلمة بالموت المحتوم وهذا ما19اذا تحدثنا عن الكوفيد  

 صحة المصاب من مشاعر الحزن والخوف وقلق الموت.

استجابة انفعالية، ومشاعر شك وعجز وخوف تتركز حول ما يتصل به الموت يعد  قلق الموت  حيث

حتى ,ومشكلة من المشكلات التي تعوق الفرد في توافقاته وتطوره  والاحتضار لدى الشخص نفسه أو ذويه

أو التأخر بصفة عامة حيث  يتم الاشارة الى قلق الموت على انه ,ل الى درجة شديدة كان التعطل إذا ماوص

أما في , ففي هيئته البسيطة يكون هذا المرض مزعجا, الحالة مرضية طبية شائعة يمكن أن تتخذ عدة أشكال

 أقصى حالاته يكون هذا المرض مهددا للحياة. 

عتبر السمة الغالبة في العصر الحديث، وذلك لما يشهده من يومن جهة أخرى قد يكون قلق الذي 

تسارع في الأحداث، و تلاحق في مجريات الأمور، بشكل مبالغ فيه، لذلك أصبح جميع الأفراد معرضين 

حيث أشارت الجمعية الأمريكية   .للقلق، لدرجة أن العلماء يطلقون عليه لعنة العصر

و توتر أو ضيق ينبع من توقع خطر ما، يكون مصدره مجهولا، إلى أن القلق، خوف أAPA))السيكولوجية

إلى درجة كبيرة أو غير واضح المصدر، و يصاحب كلا من القلق و الخوف متغيرات، تسهم في تنمية 

فالموت أمر مخيف يثير مخاوف كل إنسان، و يجعله يتساءل عن مصيره، بعد  .الإحساس و الشعور بالخطر

 جه إليه ؟مكان الذي سيتالموته وعن 

نهاية لحياته، أو بداية لحياة أخرى سيحياها من جديد، في مكان مجهول من هذا الكون  وهل الموت

 الرهيب ؟ و هل حياته الجديدة ستكون مطمئنة هانئة، أم شقية معذبة؟

ومن خلال دراستنا التي قمنا بها داخل المركز الاستشفائي بالمدية, قمنا بتطبيق مقياس  الدي   يقيس  

 مستوى قلق الموت.
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وذلك من أجل الالمام بجوانب الموضوع والتعرف على الحالة النفسية للمرضى بعد التشخيص. تم 

 :تقسيم العمل الى جانب نظري وجانب تطبيقي وهي كالتالي 

تناول هذا الفصل الاطار العام للدراسة، الذي تضمن صياغة اشكالية البحث ،   :الفصل التمهيدي-

، تحديد المفاهيم الاساسية اصطلاحيا واجرائيا ، اهداف البحث ، اهمية البحث ،ثم فرضيات البحث 

 التي تناولت هذا الموضوع .عرض بعض الدراسات السابقة 

 تناول هذا الفصل المتغيرات الثلاث من الناحية النظرية . :الجانب النظري -

 خصص لاطار العام للدراسة. :الفصل الاول 

 ص قلق الموت .فقد خص :الفصل الثاني 

  19خصص هذا الفصل لكوفيد  :الفصل الثالث. 

 :وهو يضم فصلين  :الجانب التطبيقي -

 يتمثل في منهجية البحث . : الفصل الرابع 

 في الاخير تم عرض وتفسير النتائج و مناقشة الفرضيات :الفصل الخامس. 
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 : الفصل الاول

 الإطار العام  الدراسة
 

 

  

 اشكالية البحث. 

 رضيات البحثف 

 .تحديد المفاهيم الاجرائية 

 .اهداف الدراسة 

 .اهمية الدراسة 

 .الدراسات السابقة 
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 الاشكالية -01

روس معد يسمى يجة دخول فيوم كغيرها من دول العالم حالة من المرض والوباء نتيزائر التعيش الج

 ميرس"،التاجية "سارسعتبر من بين الفيروسات ياذ   (covid19)روناوبالك

التي تضرب الجهاز المناعي الذي يدخل جسم الانسان قصد تدمير نوع معين من الخلايا وهي الخلايا 

ويعد اول ظهور لحالة مصابة  ،عراض مشابهة لاعراض نزلات البرد الحادةالرئوية اذ ينجم عنه ا

وقد تم استراده اكثر  0019في ووهان بالصين في شهر ديسمبر   (covid19)بالفيروس التاجي الجديد 

وعلى هذا الاساس قامت الولايات  0000مارس  11في مختلف انحاء العالم وبحلول تاريخ  113من 

ت الاكاديمية على مدى اسابيع عديدة بنشر عدد من النماذج التي تتنبا بعدد حالات ة والمؤسسايالحكوم

 وحالات الوفاة المرتبطة بها.  (covid19)الاصابة ب 

ما جعل افراد المجتمع تحت ضغط كبير وحالة نفسية مضطربة وخوف شديد نتيجة الانتشار السريع 

 ،بين الاجراءات التي قامت بها كل دول العالم ونتيجة الحجر المنزلي وحالات الطوارئ الت تعد من

فهذا الوباء يهدد حق من حقوق الانسان الاساسية  ،وقائي للمحافظة على حياة الافراد بإجراءالمصابة بالوباء 

 اة والصحة.يالاوهي الحق في الح

الى الحياة تفرض علينا عدة انواع من القلق وهو بتفاوت من شخص ه ومن هذا المنطلق اصبحت هذ

وفي ظل الواقع الاجتماعي المعاش من امراض وصراعات ظهر ما يعرف بقلق الموت الذ اصبح من  ،اخر

واضحى هاجسا يهدد الصحة النفسية للفرد وان الموت حتمية لا مفر  ،بين الانواع الاكثر شيوعا وانتشارا

نسان قلقا وخوفا نتيجة ما تحمله ومن البديهي ان تشكل هذه الحتمية لدى الا ،منها ويعد من الاسرار الغامضة

الطبيعة البشرية من تمسكها وتعلقها بالحياة والخوف من الاقتراب من تللك اللحظة الاليمة والمجهولة التي 

 يعيشها جل افراد المجتمع وبكل شرائحه .

وأول الفيروسات المكتشفة كانت فيروس التهاب  1960حيث اكتشفت الفيروسات لأول مرة في عقد 

بات المعدي في الدجاج وفيروسان من جوف الأنف لمرضى بشر مصابين بالزكام سميا بفيروس القص

[ منذ ذلك الحين تم تحديد عناصر أخرى من 8] OC43، وفيروس كورونا البشري E229كورونا البشري 

، 2004سنة  NL63، فيروس كورونا البشري 2003هذه العائلة بما في ذلك فيروس كورونا سارس سنة 

، فيروس كورونا الجديد 2012، فيروس كورونا ميرس سنة 2005سنة  HKU1وس كورونا البشري فير

ncov 2019  ومعظم هذه الفيروسات لها دور في احداث عدوى جهاز تنفسي خطيرة ووخيمة يترتب عليها



17 
 

معدل وفيات مرتفع، حيث يتمثل مصدر العدوى في مخالطة أجسام المصابة عن قرب على نحو مباشر أو 

غير مباشر لا سيما عند زيادة المزارع أو الأسواق أو الحظائر التي يعرف أن الفيروس قد يكون ساريا فيها 

ينبغي الالتزام بالنظافة العامة مثل غسل اليدين بانتظام قبل ملامسة الحيوانات وبعدها، وتجنب الحيوانات 

قد ثبتت قدرة فيروسكورونا على  المريضة، ولابد من مراعات ممارسات الخاصة بنظافة التغذية، حيث

الانتقال بين البشر، حتى الان معظم حالات انتقال الفيروس بين البشر في أماكن الرعاية الصحية ومن 

مميزات الفيروس أنه غير مجهري ويتميز بخاصية الانتقال السريع بين شخص الى اخر كما أن الشخص 

وما وهذا ما نتج عنه زيادة في عدد حالات الاصابة ي 15المصاب لا تظهر عليه الأعراض الا بعد مرور 

بالوباء والوفيات يوميا ما جعل العلماء والباحثين وخاصة الأطباء المتخصصين في علم الأوبئة تحت حيرة 

وضغط شديد للتعرف على نوعية وتركيبة الفيروس وكيفية تقديم التشخيص الدقيق، كما انتشر هلعا وخوفا 

ي خاصة والعالم عامة حيث نتبع عن ذلك عدة اضطرابات نفسية منها قلق الموت وسلم المجتمع الجزائر

 خاصة عند المصابون أو أقربائهم.

حيث أضحت مشكلة قلق الموت تؤرق الكثير من المجتمعات سواء الغربية منها وحتى العربية إلا أن 

 دين الاسلامي. هذه الأخيرة بنسب أقل من الأولى لما لها من مبادئ وخصوصيات جاء بها ال

 تعريف قلق الموت:

( على أنه استجابة انفعالية تتضمن مشاعر ذاتية من عدم HOTLLER الذي يعرفه "هوتلر" )

 السرور والانشغال المتعمد على تأمل أو توقع أي مظهر من المظاهر العديدة المرتبطة بالموت.

حالة انفعالية مكدرة ومشاعر الشك وحسب أحمد عبد الخالق بأنه نوع خاص من القلق العام يشير إلى 

وعجز وخوف تتركز حول كل ما يتصل بالموت والاحتضار لدى الشخص نفسه أو ذويه، ومن الممكن أن 

تقير أحداث الحياة، هذه الحالة الانفعالية الغير السارة وأن ترفع من درجاتها. )بشير معمرية 

 ((60،ص0009)

ت حالة انفعالية سلبية وهواجس مضايقة تنتاب الفرد ويؤكد عادل شكري محمد كريم بأن قلق المو

عند التفكير في الموت أو التأمل في حقيقته أو توقعه ويجعل بذلك أحوال معينة مثل المرض أو فراق عزيز 

 (.00،ص0006بالموت أو بالإشراف عليه. )عادل شكري محمد،

عن تصورات الفرد حول مواضيع  تتفق التعريفات على أن قلق الموت هو حالة انفعالية مكدرة ناتجة

 متعلقة بالموت كالمرض أو الفقدان.
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ويعتبر المجتمع الجزائري كغيره من المجتمعات العربية التي تنتشر فيه ظاهرة الخوف والقلق من 

الموت نتيجة انتشار فيروس كورونا بشكل ملحوظ وبدأت تزداد حدة في أوساط كل شرائح المجتمع سواء 

اء، شيوخا أو شبابا، ومن هنا نحن بحاجة للبحث والتعرف على مستوى قلق الموت كانوا مرضى أو أصح

( لدى عينة من المجتمع، فقد اهتم الباحثون بدراسة الجانب النفسي 19الناتج عن فيروس كورونا )كوفيد 

ت المسبب لقلق الموت التي يؤثر فيها الاضطراب على الناحية النفسية بصورة واضحة وقد بينت الدراسا

 العلمية أهمية الجانب النفسي وتأثيره على تثبيت  اضطراب قلق الموت وزيادة خطورته من جهة أخرى.

ونتيجة لما عايشناه مع هذه المرحلة وما تعانيه من حالات نفسية متدهورة أدى بنا الى الدراسة 

 نتقال العدوى. والبحث في هذه المرحلة التي تفتقر إلى المساندة النفسية وهذا راجع إلى خطورة ا

 وبالاعتماد على الدراسات الحديثة وما توصل إليه الباحثين العلماء نطرح السؤال التالي: 

  يؤدي حتما إلى قلق الموت؟ 19هل الاصابة بالكوفيد 

 فرضيات البحث:  -20

 الفرضية العامة:

 .تؤدي الاصابة بالكوفيد إلى ظهور قلق الموت 

 الفرضية الفرعية:

 بقلق الموت. 19يد يعاني المصاب بالكوف 

 تحديد المفاهيم الإجرائية: -20

 القلق:

 التعريف الاصطلاحي:

: يرى أن القلق حالة من التوتر الشامل الذي ينشأ من خلال الصراعات MASSER MANتعريف 

 (199،ص1987والدوافع ومحاولة الفرد التكيف. )مصطفى فهمي 
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 التعريف الاجرائي:

 المفحوص من خلال  تطبيق مقياس بشير معمرية.هو مجموع الدرجات التي يحصل عليها 

 قلق الموت:

 التعريف الاجرائي :

( والتي تعبر Xهو استجابة الحالات على اختبار قلق الموت لمعده بشير معمرية وذلك بوضع إشارة )

 عن مدى شعورهم بالموقف.

 (:19فيروس كورونا )كوفيد 

 التعريف الاصطلاحي:

من الفيروسات التاجية كورونا، وهو فيروس جديد يرتبط بعائلة هو مرض تتسبب به سلالة جديدة 

الفيروسات نفسها التي ينتمي إليها الفيروس الذي يتسبب بمرض المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة )سارز( 

 (.3،ص2020وبعض أنواع الزكام العادي. )منظمة الصحة العالمية 

 التعريف الاجرائي:

ف عن فيروس كورونا من خلال جهاز سكانار واخضاعه للحجر هو الشخص الظي يتعرض للكش 

 الصحي والللقاح.

 :لدراسةأهداف ا -20

  منها قلق الموت. 19التعرف على الاضطرابات النفسية التي يتعرض لها المصاب بالكوفيد 

 .هدف البحث إلى الكشف عن مستوى قلق الموت لدى عينة من المجتمع 

 أهمية الدراسة: -20

ميتها من طبيعة الموضوع الذي نتناوله بالإضافة إلى التساؤلات تستمد هذه الدراسة أه

 المطروحة فيه، ويتلخص ذلك فيما يلي:
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  إن قلق الموت موضوع عملي، فكل دراسة تلقي الضوء عليه تستضفي عليه المزيد من

 التحليل الواقعي خاصة في ظل الظروف التي يعيشها المجتمع.

 ية والتربوية بدراسة حديثة تتناول قلق الموت الناتج تعزيز ميدان الدراسات والبحوث النفس

في المجتمع الجزائري وهذا قصد وضع برنامج وقائي لتشخيص هذه الظاهرة  19عن كوفيد 

 وإيجاد آليات مناسبة للتخفيف منه.

 الدراسات السابقة: -20

 دراسات حول قلق الموت:

ة نفسية سيئة ينظرون إلى قلق أن الأشخاص الذين هم في صح 1967( سنة LESTERتذكر "ليستر" )

الموت نظرة إيجابية، وإن كان كبار السن يخافون من الموت بدرجة أقل ماداموا في صحة جيدة، في حين 

أن كبار السن ممن لديهم أنشطة قليلة لشغل وقت فراغهم كانوا أكثر خوفا من الموت، وأن الخوف من 

ية المسنين. )رمضان زعطوط، عبدالكريم قريشي الموت أقل لدى الأشخاص الذين يقيمون في بيوت رعا

 (.63،ص2005

بعنوان الفروق بين الجنسين في قلق  1997( سنة MIDDLETWNوفي دراسة أعدها ميدلتون )

الموت اختار الباحث عينة من طلبة الجامعة طبق عليهم اختبار يقيس قلق الموت، وكانت استجابات بعض 

الآخر كانت تقديرية، والبعض الآخر كانت من النوع المفتوح، وقد  العبارات بـ: "نعم" أو "لا" والبعض

من  %25بينت النتائج أن الاناث عند مقارنتهم بالذكور كن يفكرن بالموت الذاتي بصورة أكبر، وقد ذكر 

منهم. )محمد نبيل عبد  %63عينة الذكور أنهم لا يرغبون في الموت أبدا في حين ذكر ذلك 

 (.109-108(،ص1995الحميد،)

ويلاحظ أن الدراسات التي تناولت علاقة الموت بالأمراض العضوية أجمعت على وجود علاقة دالة 

موجبة مما يشير إلى أن قلق الموت يزداد لدى من يعانون من أمراض جسمية. )طارق عبد الوهاب، وفاء 

 (.83(،ص2000مسعود محمد،)

 

 

 



21 
 

 :19دراسة حديثة للكوفيد 

يلسوف سلوفيني أن الجائحة ما كانت لتحدث لولا غياب حرية التعبير في يرى الناقد الثقافي والف

 (.VEMAYAالصين وحقوق الانسان، وهذا ما تؤكده الصحيفة المقيمة في هونغ كونغ، فيرنايو)

( مكتشف وباء الفيروس التاجي المستجد بطلا LIWENLIANGلقد كان الطبيب الصيني لي وينليانغ )

نظر جيجك. حيث يرى جيجك أن تطور الوباء في جميع أنحاء العالم، جعلنا  أصيلا من أبطال عصرنا في

ندرك أن آليات السوق لن تكون كافية لمنع الفوضى والجوع، إن الاجراءات التي تبدو لمعظمنا اليوم يتعين 

 النظر فيها على مستوى عالمي.

 دة الحاجة إلى التعاون العالمي.ومن الأشياء القليلة الجيدة في الوباء وفقا لجيجك أنه جعلنا ندرك ش

ويأمل جيجك أن يتيح فيروس كورونا انتشار فيروس ايديولوجي آخر وأكثر إفادة فيصيبنا فيروس 

التفكير في مجتمع بديل، مجتمع ما بعد الدولة القومية، مجتمع يحقق بأشكال التضامن والتعاون العالميين، 

(، ابعاد الجائحة: فكونها EDGAR MORINوران )وفي هذا الصدد شخص الفيلسوف الفرنسي إدغار م

أزمة كونية، فإنها تسلط الضوء على المصير المشترك لجميع البشر المرتبطين بالمصير الطبيعي والبيئي 

لكوكب الأرض، وتفاقم في الوقت نفسه أزمة البشرية التي لم تتمكن من تشكيل نفسها بإنسانية، وكونها أزمة 

ل المسلمات التي تحكم الاقتصاد وتهدد بأن تتفاقم لدرجة الفوضى والعوز في اقتصادية فإنها تخلخل ك

 مستقبلنا.

وباعتبارها أزمة اجتماعية، فإنها تسلط الضوء بشكل كبير على عدم المساواة بين أولئك الذين 

ثانية يعيشون في مساكن صغيرة مكتظة بالأطفال والآباء، وأولئك الذين تمكنوا من الفرار إلى إقامتهم ال

المحاطة بالخضرة، وباعتبارها أزمة حضارية تدفعنا إلى إدراك أوجه القصور في التضامن والتسمم 

الاستهلاكي الذي طورته حضارتنا، وكونها أزمة فكرية، يجب أن تكشف لنا الثقب الأسود الهائل في 

من الحجر الصحي لن تفكيرنا، من المؤكد في رأي جيجك أن العزلة وحدها وبناء جدران جديدة والمزيد 

يؤدي المهمة، فالحاجة ماسة إلى تضامن كامل غير مشروط واستجابة منسقة عالميا، إذ لم نوجه جهودنا في 

 (.5-4-3(،ص2020هذا التجاه، فقد تكون ووهان اليوم نموذجا لمدينة مستقبلنا. )سلافوايجيجك،)
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 تمهيد 

ق من الموضوعات التي لقيت اهتماما كبيرا دارسي علم النفس وكافة مجالات علم النفس يعد القل     

وهي تعني الضيق الذي يحصل عليه في القفص  Angustiaمن  أصلهاكلمة القلق في  وتأتي ، الأخرى

 وكسيجينالا قدرة الجسم على الحصول على كمية كافية من عدمويحدث ذلك نتيجة  إرادياالصدري لا 

 الأزرق) .أحياناحد كبير ضيق القفص الصدري عند الشخص القلق وشعوره بالاختناق  إلىه هذا ويشب

 (5ص1993 ، بوعلو

في هذا  الإنسانالنفسية التي يتعرض لها  الأمراضويعتقد علماء النفس بان القلق من اخطر     

 أنهم إلاوضوع قلق الموت م أهمية، وقد اتفقت كافة التوجيهات النظرية في علم النفس على مدى  العصر

حول المقومات التي يكمن عليها للتخلص من مرض القلق النفسي.  أرائهماختلفوا في تعريفه كما تناقضت 

 (5ص 1906)مصطفى غالب ،

مثلا الفيلسوف  أكدكتابات عدد من الفلاسفة في العصور الوسطى مفهوم القلق، فقد  أبرزتكما     

غاية  أن ورأى، الإنسانيمن حالات الوجود  أساسيةالقلق بوصفه حالة العربي "ابن حزم" على عمومية 

القلق وتصريفه، كما اهتم  إطلاق إلىتهدف  وأحاديثنا أفعالناهي الهروب من القلق وان كل  الإنسانية الأفعال

بالبحث عن مشكلة القلق  عدد من الفلاسفة المحدثين مثل "سبينوزا" ، "باسكال" ،"شيلنج" ،"نتشيه" 

)احمد محمد   .وآدابها"شبنهاور"  فضلا عن "كيركجارد" ومن تلاه من الفلاسفة الوجوديين ،

                                            (05ص ،1900الخالقدعب

 :مفهوم القلق -01

علماء النفس للقلق لأنه مفهوم صعب و معقد كما يعتبر من الأمراض العصابية  تعاريفلقد تعددت 

أنه يعتبر سمة رئيسية في معظم الاضطرابات، نجده عند الأسوياء في مواقف الأزمات كما نجده  الشائعة إلا

و على الرغم من الاستعمال الواسع للقلق إلا أنه  .مصاحبا لكل الأمراض العصابية و الذهانية على السواء

 نفس ليس هناك اتفاق على تعريفه و يتضح ذلك من خلال اختلاف وجهات النظر لعلماء ال

أنه حالة من الخوف الغامض الشديد الذي يتملك الإنسان فيسبب له كثيرا ": FRAND" حيث يعرفه 

 (60،ص 1905من الضيق و الألم " )محمد إبراهيم الغيومي، 

كارول( أنه: " هو عبارة عن ألم داخلي يسبب الشعور بالتوتر و يمثل قوة " (CARRALL"و يعرفه

ة و توقف ذلك على درجة الشعور بوقوع الشر و على مدى أو حجم التهديد" دافعة قد تكون مدمرة أو بناء

كما يعرفه"عبد السلام زهران "على انه: " القلق هو حالة  ).00،ص  1900)عبد الرحمان العيسوي ، 

توتر شامل و مستمر، نتيجة توقع تهديد خطر فعلي أو رمزي قد تحدث، و يصطحبها خوف غامض و 
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ة كما أنه شعور متعلق سواء بوضعية صدمة حالية، أو أنه متعلق بانتظار خطر آت أعراض نفسية و جسمي

 (390،ص  1900من موضوع غير محدد ".)عبد السلام زهران ، 

نستنتج من التعاريف السابقة أن القلق يتخذ عدة أشكال هي: التوتر، الصراع و الخوف إلا أن هذه 

حالة توقع الشخص لخطر أو شر الذي يهدد حياته و يخشى التعاريف تتفق في عنصر واحد و هو أن القلق 

 من وقوعه.

 :أنواع القلق  -02

 :القلق الموضوعي)العادي( - أ

القلق الموضوعي تجربة انفعالية مؤلمة تنجم عن خطر قادم في الخارج، و القلق قد يكون أمر عادي 

 الله)فيصل محمد خير .ظلامائمة في البيئة كالخوف من البمعنى أن الإنسان يخاف من بعض الموضوعات الق

  ). 00،ص  1900الزراد، 

حيث ينبع هذا الأخير من الواقع و من الظروف الحياتية اليومية و يمكن معرفة مصدر مسبباته ، لأنه 

يكون غالبا محددا في الزمان و المكان، و ينتج عن أسباب خارجية واقعية معقولة، كما أنه مفيد للإنسان 

ها و استعدادا لمواجهة الظروف الطارئة و المواقف التي تهدد أمنه و توازنه الحيوي حيث تجعله أكثر انتبا

 (60،ص  1993)الأزرق بوعلو، 

 :القلق العصابي - ب

القلق العصابي هو قلق داخلي غامض، غير محدد المعالم، تختلف شدته و عمقه من شخص لآخر، و 

الفعل عند الفرد يكون بطريقة عشوائية و أن  يجهل الإنسان في الغالب مصادر قلقه و لهذا يلاحظ أن رد

 1993)الأزرق بوعلو، .السلوك يكون عادة فوضويا، لا يقضي على القلق بل قد يزيد من سيطرته و تمكنه

 (60،ص

أن القلق العصابي ينتج عن صراع بين قوتين في النفس، قوة الغرائز :"" FREUD و يعبر فرويد

 المقابلة لها قوة المعايير الأخلاقية والتيالتي يعبر عنها بـ "الهو" والقوة 

هو  " تعتبر قوة رادعة معاقبة و التي يعبر عنها " بالذات العليا " و في هذه الحالة يكون " الأنا

موضوع الخطر، إذ ينشأ الاضطراب بسبب عجز " الأنا" اتجاه " الهو" و " الذات العليا" و عدم التوافق مع 

قوعه تحت قوتين متصارعتين هما: قوة الغرائز و قوة الضمير " )كاظم ولي الواقع الخارجي، نتيجة و و

 (311،ص  1901أغا، 
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 :القلق الخلقي - ت

يثير إدراك خطر  " يكون هنا مصدر القلق داخليا إذ يمارس في صورة الإحساسات بالذنب في " الأنا

 (09 – 00،ص  1900آت من الضمير.)فيصل محمد الرزاد،

دافع " الذات العليا " و ينتج عندما يرتكب الإنسان أعمال مخالفة للضمير أو يفكر فهو ينشأ من إحباط 

في ارتكابها و هذا النوع شأنه شأن القلق العصابي فالإحساس بالذنب يحدث في صورة مختلفة: في صورة 

قلق عام دون وعي بسببه و في صورة مخاوف مرضية، أو في صورة قلق متعلق بأمراض العصاب 

                                     (91ص ،1909محمد السيد الهابط، ).نفسها

 :القلق الوجود - ث

و في هذه النوع من القلق تمتلك الشخص مشاعر بأن الحياة لا قيمة لها و يفقد إحساسه بقيمة كل ما 

ئاب، يفعله، و هو اضطراب انفعالي تميزه خصائص وجدانية كالإحساس بالملل و الفراغ و مشاعر الاكت

فمن الناحية الفكرية تسيطر على الفرد أفكار بأن الحياة لا معنى لها و ليس لها أهمية، أما من الناحية 

السلوكية يصبح الأشخاص غير مكترثين للقيام بأي نشاط كما يبرز فيه الفرد تعايشه في أداء نشاطاته 

القوية، و فقدان الإحساس بوجود أي  كتراث و غياب المشاعرالاالمعتادة و يغلب على القلق الوجودي هذا: 

معنى للحياة و من أهم العلماء الذين تكلموا عن القلق الوجودي " جان بول سارتر" و " آرثر ميلر " 

 (0،ص 1900)إبراهيم عبد الستار 

 :أعراض القلق -03

 تصنف أعراض القلق نفسية ، فيزيولوجية ، إكلينيكية

 :الأعراض النفسية - أ

ع الأذى و المصائب و عدم القدرة على التركيز و الانتباه و الإحساس الدائم نجد الخوف الشديد و توق

بتوقع الهزيمة و العجز و الاكتئاب و عدم الثقة و الطمأنينة و الرغبة في الهرب عند مواجهة أي موقف من 

يض مواقف الحياة و الخوف من الأمراض كالقلب و السرطان و الزهري أو الخوف من الموت، و يفقد المر

السيطرة على أعصابه بسهولة لأتفه الأسباب الحساسية لأي ضوضاء فهذا التوتر هو مصدر للنزاعات 

العائلية، و قد تحطم حياة الفرد و يظهر هذا التوتر بين الطلبة قبل دخول الامتحان، كما نجد المريض يشتكي 

عة النسيان و السرحان و من ضجيج المواصلات و صراخ أخواته، كذلك عدم القدرة على التركيز و سر

فقدان الشهية للطعام مع هبوط الوزن و الأرق الذي يتميز بصعوبة في النوم و إن نام يكون نومه مصحوب 

 (31 – 32ص1996بالكوابيس )مصطفى 
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نلاحظ زيادة في نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي السيمبثاوي و  :الأغراض الفيزيولوجية

الادرليالين و النور ادريالين في الدم، من بينه الجهاز السميثاوي فيرتفع  البراسميثاوي ومن ثم تزيد نسبة

ضغط الدم و تزيد ضربات القلب وتجحط العينين و يتحرك السكر في الكبد و تزيد نسبته في الدم مع 

شحوب الجلد وزيادة إفراز العرق و جفاف الحلق و أحيانا ترتجف الأطراف و يعمق التنفس أما ظهور 

جهاز الباراسمبثاوي فأهمها كثرة التبول و الإسهال و وقوف الشعور و زيادة الحركات المعوية مع نشاط ال

اضطراب الهضم و الشهية و النوم، أما الهيبوتالاموس هو مركز التعبير عن الانفعالات و هو على اتصال 

مونات السيروتونين مباشر بقشرة المخ بحيث توجد دائرة عصبية و الهرمونات العصبية المسؤولة هي هر

 12).،ص  1906والنورادرينالين و الدوبامين و تزيد نسبتها في هذه المراكز    )مصطفى غالب، 

 :الأعراض الإكلينيكية - ب

يظهر المصاب بالقلق عادة التوتر، كثرة الحركة، سرعة التنفس، الكلام السريع غير المترابط نوبات 

لق، اتساع حدقة العينين شحــوب الجلد، الارتجـاف الشديد من الصراخ و البكاء تكون مصحوبة بجفاف الح

 :هيالإكلينيكية نجدها في أجهزة و  للأطـراف، الإغمـاء و العـرق البـارد و الأعـراض

:يشعر الإنسان القلق بالأم عضلية فوق القلب و الناحية اليسرى من الصدر مع  في الجهاز القلبي

 .ير منظمة و في كل مكانسرعة دقات القلب و الشعور بنبضات غ

:يان و القيء و ثنجد صعوبة في البلع أو سوء الهضم و الانتفاخ و أحيانا الغ الجهاز الهضمي

 .الإسهال و الإمساك

:نجد سرعة التنفس و التنهدات المتكررة و الشعور بالضيق في الصدر و عدم  الجهاز التنفسي

ة حموضة الدم، قلة الكالسيوم النشط في الجسم مما يجعل القدرة على استنشاق الهواء و تغير درجة الحرار

 .الفرد يشعر بالتنميل في الأطراف و تشنجات عصبية و أحيانا الإغماء

:تظهر على الإنسان القلق شدة الانعكاسات العميقة مع اتساع حدقة العين و ارتجاف  الجهاز العصبي

 .الأيدي مع الشعور بالدوران و الدوخة مع الصراع

أعراض تتمثل في كثرة التبول و الإحساس الدائم بضرورة إفراغ المثانة  جهاز البولي التناسلي:ال

 .كما يحدث قبل الامتحانات، كذلك فقد القدرة الجنسية عند جنسي، بل أحيانا يتسبب في اضطراب الطمث
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:ذراعين أو في نجد فيه ألام مختلفة في الجسم منها: ألام عضلية في الساقين و ال الجهاز العضلي

 ).00،ص  1906الظهر أو فوق الصدر )مصطفى غالب، 

 :أسباب القلق -00

نظريات علم النفس في تحديد الأسباب المؤدية للقلق ذلك لان كل نظرية قامت اختلفت 

 :بدراسة القلق و وجهة مختلفة عن الأخرى و يمكن اختصار أسباب القلق فيما يلي

 :العوامل الوراثية - أ

ي للقلق يتضح من دراسة سبب القلق لتوائم المتطابقة و التوائم المتآخية و من الأساس الوراث أن 

دراسة التوائم و هي بعيدة عن بعضها، تبين أنها لا تزال تصاب بالقلق بالرغم من اختلاف المحيط بين 

 (.90- 96،ص  1903الاثنين )فخري الدباغ، 

 :العوامل النفسية - ب

ارجي الذي تفرضه بعض الظروف البيئية بالنسبة لمكانة الفرد و إن الشعور بالتهديد الداخلي أو الخ 

أهدافه بسبب القلق إضافة إلى الضعف النفسي العام و التوتر الشديد، الصدمات النفسية، الشعور بالعجز، 

الذنب، الخوف من العقاب و توقعه زيادة إلى عوامل متعلقة بالحياة العامة كالمشاكل المالية و المهنية و 

ئلية فهي من المسؤوليات التي تفوق تحمل الفرد أو من زوال المشيعيات التي تعود إليه كما أن الأمراض العا

العضوية الحادة أو المزمنة تمهد الاستجابة للقلق الذي يواجه الفرد أو لطبيعة الضغوطات الداخلية التي 

و الفشل اقتصاديا و روحيا.)د.فخري  تسببها الرغبات الملحة و الصراع بين الدوافع و الاتجاهات و الإحباط

 ( 3،ص  1903الدباغ، 

 :لذا "فرويد" يعطي ثلاث عوامل كافية و هامة للشعور بلقلق  

الإحساس بالخطر الذي ينبه القلق. 

الإحساس بعدم القدرة على مواجهة القلق. 

الذكرى التي تتمثل في تذكر الشخص القلق كحالة مماثلة حدثت مرة أو عدة مرات 
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 :مواقف الحياة الضاغطة - ت

إن تعدد الأعباء و المشكلات التي يتعين على الفرد في هذا العصر مواجهتها و تعدد الجهات التي 

عليه أن يتعامل معها و القوانين التي من المفروض أن يخضع لها، في العمل و الشارع و الحياة، كما أن 

لان كل من يقترب منها سيتعرض العقاب و في الحياة هناك الكثير من الممنوعات التي يتعين الابتعاد عنها 

الحديثة بما فيها من أعباء و مسؤوليات تحتاج من الفرد إلى قدرة و طاقة نفسية للتكيف معها و ضغوط 

الحياة قد تكون فردية يتأثر بها الفرد الذي يقع عليه العبا لوحده، أو جماعية تأثر على قطاع كبير من الناس 

والحروب بما يترتب عنها من ماسي كثيرة و الأزمات الاقتصادية و  ل: الكوارث الطبيعية في وقت واحد مث

كلها تمثل مجموعة الهموم التي يتعرض لها الإنسان في أماكن متعددة و من العالم تسبب له القلق )د . لطفي 

 (51عبد العزيز الشربيني، سنة لا توجد، ص

 :العوامل الفيزيولوجية - ث

مبتاوي و البراسيمتاوي و خاصة السمبتاوي المتمركز بالدماغ الهيبوتلاموس على يشرف الجهاز الس

تسيير و عمل كل الآليات الانفعالية، إذ أن مواجهة الحالات الضاغطة تعمل على تنشيط مفرط للجهاز 

يعجز  و في حالة إجهاد الجهاز السمبتاوي ."الادريالين"السمبتاوي، فيفرز هذا الجهاز وسيط كيميائي يسمى 

)د.فخري .البراسمبتاوي عن إرجاع الوظيفة إلى حالتها الطبيعية فيحدث على شكل أعراض صحية و نفسية

                                                          (00،ص  1903الدباغ، 

 :النظريات المفسرة للقلق -05

 :مدرسة التحليل النفسي - أ

ظهر في الأصل كرد فعل لحالة الخطر " معناه أن وجود الطفل نجد " فرويد" الذي يقول :" إن القلق ي

مستقلا عن أمه جسديا يبدأ مع عملية خاصة تنقطع فجأة الصلة التي كانت موجودة من قبل على شكل معين 

بين الطفل و أمه و أن عملية الميلاد هي خطر يهدد حياته لذلك فإن رد الفعل صدمة الميلاد هو قلق الأول 

يه العناصر الفسيولوجية عملا رئيسيا، أما في الكبر فان استشارة الطاقة الجنسية و عدم إشباعها الذي تعمل ف

 )000، ص  1900بسبب تصادمها مع قيم المجتمع و تقاليده فهي المنبع المتجدد للقلق. )مصطفى الفهمي، 
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 :المدرسة السلوكية - ب

لقلق المرضي استجابة مكتسبة قد يرى أصحاب هذه المدرسة من بينهم " شافر " و "دروكس" أن ا

تنتج عن القلق العادي تحت ظروف أو مواقف معينة كالمواقف التي ليس فيها إشباع، فقد يتعرض الطفل منذ 

طفولة لمواقفه تحدث فيها خوف أو تهديد التي تصاحبه عدم الارتياح الانفعالي و عدم الاستقرار و المواقف 

تعرض الطفل للشعور بالخطر عندما يتعرض للمواقف الخارجية البعيدة التي فيها إفراط في الحماية، فقد ي

 )110،ص  1900عن مجال الأسرة )مصطفى فهمي ، 

 :المدرسة الاجتماعية - ت

يتجسد رأي هذه المدرسة في رأي "هاري ستاك سولفيان" الذي يعتقد أن شخصية الطفل تتكون خلال 

الطفل الاجتماعية و تربيته و تعليمه تتلخص في اكتساب العلاقات الاجتماعية خاصة الأم، و منه فان نشأة 

الطفل لبعض الأعمال و العادات التي لا يتحسنها الوالدان و ينتج عن ذلك القلق مما يدفع الطفل إلى مراعاة 

و القيام بالسلوك الذي يؤدي إلى الاستحسان ذلك ليكون دائم الانشراح و يتجنب العقاب و القلق و  سلوكا ته

تسب الطفل نظاما و اتجاها سلوكيا معينا يحتفظ به طول حياته وان أي خبرة تهدد هذا النظام تؤدي منه يك

الى القلق و على ذلك فالقلق هو الوسيلة التي تلجأ إليها النفس لإضعاف الإدراك من خلال ما يقوم به من 

تب و نشوء الأعراف على أعمال من غير وعي إلى القلق و بهذا فان "سوافيان " أنما يحاول تفسير الك

 .طريقته الخاصة في التعبير

 :علاج القلق -06

يتنوع العلاج على الجوانب التالية و التي تكون القواعد الأساسية في أكثر العلاجات و 

 :هي كالأتي

 :العلاج النفسي - أ

يحاول العلاج إيجاد علاقة ثقة و ود مع المريض ليتمكن من التعبير و الترويح عن نفسه و البوح 

مشاكله ثم الكشف عن الصراعات المكبوتة من خلال سلسلة من اللقاءات والأحاديث أو تفسير الأحلام ، ثم ب

محاولة إفهام المريض بحقيقة و جذور القلق الذي يعانيه و دفعه إلى الشفاء برفق بالتشجيع و التوجيه و 
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علم النفس المختلفة و الطريقة  العلاج عدة صور و أساليب بالنسبة لمدارس يتخذالإيحاء غير المباشر و 

 ) 100،ص  1903التي يفضلها المعالج. )د.فخري الدباغ 

 :العلاج الكيميائي - ب

يعتمد العلاج بالدرجة الأولى على استخدام العقاقير المهدئة ففي الحالات القلق الشديدة يحتاج إلى 

النفسي لان هناك خطر الانتحار  إسعاف سريع أني لتهدئة المريض و إراحة المريض قبل التفكير في العلاج

أي سهولة المرور إلى الفعل أما في حالة الرعب و الانهيار و الإعياء و الإغماء نستعمل طريقة النوم الدائم 

 00ساعة في كل  00و ذلك بتزويد المريض بكميات من الدواء و المنومات و المهدئات بحيث ينام مدة 

 .(100،ص  1903عقلي و جسمي.)د.فخري الدباغ، ساعة فيكون خلالها قد تمتع باسترخاء 

 :العلاج السلوكي - ت

بالنسبة لنظرية التعلم الحديثة ، القلق يعد فعل منعكس شرطي خاطئ و هنا العلاج يهدف إلى إزالة 

 (105،ص  1903شراط ثم إعادة الاشتراط يتدله الصحيح )د.فخري، ألا أعراض القلق عن طريق عملية 

ض على الاسترخاء ثم تقديم المنبه المثير للقلق بدرجات متفاوتة في الشدة فعن طريق تدريب المري

                                                  (55،ص  1900)احمد عكاشة، .تدريجيا يتمكن من مواجهة تفسير الوقف المثير للقلق حيث يتم تحسينه

 :العلاج الاجتماعي - ث

راع النفي و عن المؤثرات المسببة للقلق كما ينصح في بعض و هذا بإبعاد المريض عن مكان الص

 (.00ص  1900الأحياء بتغيير مكان الإقامة أو العمل )محمد الرزاد، 

 :قلق الموت

 :وتلمن قلق ايخية عرتاذة نب -07

ن لما له موت، لمبموضوع اية جميعها ولسمات ايانادلم اهتماالى وت إلمقلق اسة جذور دراجع رت  

وم لنامى دالقن اناولير اعتبأكما وت، بيعي للمطنه شبيه أعلى وم لندم استخد ايانة. فقل دكدى لية زكرهمية مأ

Thanatos  وتللمأخ توأم نه أعلىHypnose. 

رآن لقاما رة أخرى. أمة للحيام هدعاألأنه وم لنن امم هظستيقاد االله عنرون افيشكن لسنييود اليهاما أ

 قتة.ؤمة فاوالأزرق لكنها ة ولحياافي ن ى للإنسالولأة افاولانه أعلى وم لنور اصم يرلكا
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لَّتِي ك افي َمَناِمهَا فيََمِّسُت ِتََّمْم لَّتِي لَواتُهاَ َومْن َحيَس ِلأَنفُافَّى واللهُ ُيتَ﴿تعالى: والله سبحانه ول يق

 (00لآية: ل، امزلورة ا)س﴾ مَسمىأجل ُلَى رى إِ لأُخَل اسُرِ يْوُت وَ ُلَمْاقَضى َعلَيهَا 

ر لنصالعميقة في اغبة رلن امل كن ع( ق.م 3000م )عان ييرموللسش" "جلجامي ملحمةرت عبد قو  

رة لحضااما دف. ألهذا اهق تحقن أن يمكوة لقوالفضيلة ر أو المكر والسحأن افي ك لشوت والمن اع

ء لكيمياأو ا alchimieء  لسيميام اباهتمار كبيد لى حوت إلمت بموضوع اهتمد ايمة فقدلقاية رلمصا

 ذهب.لى دن إلمعال ايوتحر ولعماالة إطهما ن ساسين أيرى بأمطسولورالعصاي ية فرلسحا

ور كتدلرب اتجال خلان موت لمواجيا ولولتكنن العلاقة بيت انشأ، 19رن ال لقاما في أ  

ت، نه ميدو أيبذي لص الشخة الحياأخرى صة رفإعطاء مكانية وجود إ(. في Frank chitineن)نكشتايارف

 (39(،ص1900ق،)لخالد اعب)احمد محمد لفاني.  لجالتنبيه ن طريق اع

مشكلة وت لمن اكاث لفلسفية حيوالاجتماعية د التقالين احضاأنشأ في س لنفم اعلن أن مم غرلاعلى و  

سسي ؤم( أحد (Phikhne ر""فخنف لذلك أليبحثها. مع ت أخرى ياولأويه دلت كاند يدلجم العلن افارزة، با

ر، لانتحان ا( عDerkimeم"  )كايم  دورلياذا "وك، و1936وت لمة والحيان ايبي كتابا عرلتجس النفم اعل

 رلاحتضااو  وتلماسة م دارلح علط( مصMichinkoveوف ) مشينكدم  ( ق1901م) في عاو

thanatologie وت لمم امجلة علوت بالمم لتي تهتت  المجلان امد يدلعتاسسن أ(حي 1900لى غاية )إ

" و 1967 (Tembler)ر تمبلوت ل"لمس اعية  لقياوضومت ر أدوايطولى تإلا وصر"...ولاحتضاوا

د عبرة. )احمد محمد كبيدة ياوت زلمن حول قلق ايرلآخن ايدلعقافي وث لبحم ازدادت اث 1970م ه عارنش

 (00(،ص1900ق،)لخالا

 

 :وتلمف قلق ايرتع  -00

رار لاستقا دديهق الذي لقلإحداث ابها في ن لتي لا يستهاوالهامة ل اموالعن امر يعتبوت لمإن ا  

يبا رقواءا سوت لماضعية وبط تبرموت لمقلق اصا وخصق ولقلول أن القن اهنا يمكن من، ولنفسي للإنساا

ظهرت هنا ن من، ولاجتماعية للإنساة والنفسياحتى وضية رلمالحالة اعية ونب حسآخر بمعنى دا، بعي أو

 منها: قلقلن اموع لنذا الهف يرتعادة ع

يقي لا زميتافير اضطراب يعتبث حيق لقلن امد حيوع ونو هور، وشعلت اياطفي د جوايتل نفعاو اه 

د يعث تشخيصه. بحين يمكدي، أو داء عار قلق نه لا يعتبو أه هؤخفان إلا يمكذي لد احيولء الشيوايعالج. 

رد أي للفد جولا ت، أي قلق وحدث تهد ذاقي حل لمستقباعلى و قلق هن ضعا لكوله  مرف لا يعوت لمقلق ا

 (109(،ص1990،)حنفي)عبد المنعم ة عليه."  طسل



33 
 

قلق الموت استجابة انفعالية، ومشاعر شك وعجز وخوف تتركز حول ما يتصل به الموت  

 (31(، ص0011والاحتضار لدى الشخص نفسه أو ذويه. )محمد حسن غانم،)

 : Arneste Pikerر بيكت نستعريف ار

إطار جميعا في ف صوتن أن مكعها يوانف ألنفسية بمختلت اباطرالاضف والتكيت امشكلارى أن ي

 )00(،ص2001ن،)عثمادلسيروق ا’’. )فاوت لماهي’’ واحد 

 تعريف ديكستاين: 

)احمد محمد عبد الخالق،  .وت والتقدير السلبي لهذه الحقيقةبأنه التأمل الشعوري في حقيقة الم

                                                        (30(، ص1900)

 (:Templerر")تمبلف" يرتع

لى رة إلخباه ذهد تؤدي ق، ولمتصلة بهت اعاوضولموت والمدور حول اترة سار نفعالية غيرة اخبو ه 

 (010(، ص0000، )يةرمعم)بشير نفسه. رد لفوت ابمل لتعجيا

 (: S. Freudد" )يروفف " يرتع

ه في داصد يجالذي لإجتماعي ل التفاعدان افي مين صراع ينتج عأذى نه ، أي ألأعلىالأنا و قلق اه

ن السيد، عثماروق ته. )فاواكبح شهوتي ذالب ايذلتعور اشعظ يقان أجل إيضا مب ألحدان افقن موف لخا

 ( 05(، ص0001)

ن مص خاوع نو هوت. لمن قلق ايفا جامعا عرلسابقة نستنتج تعف ايرلتعال اخلان مر، ولأخيافي    

أو نفسه ص لشخدى الر لاحتضاق والقلن اموف لخن امتتضرة سار نفعالية غيالى حالة ر إيشيم، لعاق القلا

ت بة باستجاباوسية مصحنفت  باطراضالى ف والتكيافي ت لى مشكلااوف تؤدي إلمخاه ذهويه. ذو

 جية.ولويزف

 :وتلماتجاه المتناقضة زة والمميرد الفف اقوام -09

 وت:لماتجاه ن إمتناقضين ويزممين قفيومك هنا  

 وف:  لخا

لمجتمع اعي ونتيجة رض عب لغالافي و هوت، وعي بالمولاوجود مع وف لخد اجوِ   

ة، لحيااغبة في رللر مثيويجابي إبيعي و طهرر لمبوف الخذا اهر أن جتماعية غيرة إاهظه رعتباوت  وٕابالم

 د.حار حصت لى حالارا يؤدي إكثيوت لمن امري لقهوف الخن أن افي حي
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 ق:  لقلا

ويرى" لسلبي اه ربمصيق يتعلق، ولقلن الإنساد اعندث يا يحرعا حصوضوه مرباعتباوت لمإن ا  

رد لفن إدراك اهنا يأتي مق لقل، واهاديع صطلا يسترة يطضعية خل أمام وفعو رد هوت لمد" أن قلق ايروف

ن مول بالتالي يحاظر أخرى، وجهة نن وموت لمد ابعة أخرى حيان وجود م، والتاكد جهةن نهايته مرب بق

ر اظنتإلى ر يؤدي إلأخيذا اه، نفسهوت لمن افه مويخفي خود وجولنهاية للا هذحتمية هء خفال ذلك إخلا

-Lareg، (1970)، page27)  .نيرلآخوت امرد لفرى اما يدعند ذلك تأكوت ويزداد للمس يائ

28)(Jean Pierre de 

 :وتلمق والقلن ابيط برلا -10

ور فالتص، هزيزتعن ولإنساد انعق لقلظهور افي را كبيب دورا يلعة، إذ ه نهاية للحيارباعتباوت لمإن ا

 ية. ردنها شخصية ف، أي ألقةطئية مزه جرعتباإعلى دة يازمبهما ض أو غام

 يلتت افاعادلق والقلذا اهن ضح عل وابشكر تعبن لإنساالتي يتقمصها رات ااهظلتض ابعإن   

 وت. ضي للمرلمض افرلر، الإنتحا، ايةدلأبودة العل: ايستعملها مث

ن لإنساد اعنوت لمرر قلق ا( " بتك(Malachireneران" "مالاشيول يقكما رات اهظلتذهاهل فك

  (S. Freud,(1987), p122).وتلمد اعنول لمجهء الشيو اهق لقلذي اما يغك لذكف يضيو

 :وتلمت قلق اناومك -11

 وت:لمن اموف للخت ناوثلاثة مكف فانه صنورون" شد جاوف"لفيلسب احس

 ر.لاحتضان اموف لخا

 ةلحياف اقوتن موف لخا

 وت.لمد ابعدث مما سيحوف خلا

فه ومخات ناومكن عوح ضوبرح صوت" لماجهة واكتابه "مل خلان ( مKavanoو)ما كافانأ

 ي كالتالي:وت وهلمو الشخصية نحا

 ر.لاحتضااعملية 

 لشخصي.وت الما

 رى.لأخة الحيارة افك

 ر.لمحتضرف حول افرلتي تابقة طلمأو السحيقة النسمة ا

 متمثلة في:وف مخاز حول كريتوت لمى أن قلق اد را( فقLebevtonليفتون )ما أ

 لتفسخ.ل أو التحلا

 ف.قولتود أو اكرلا
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 ل.لانفصاا

ل لكن يدبعوت لمن اموف للخب نوابع جن أر( بيLesterر)ليستز ميد جية فقولولسيكالناحية ن اما مأ

 ن.يرلآخر، الذات/الاحتضاوت/المن: اباطمنهما ق

 وت الذات. من موف لخا

 ذات. لر احتضان اموف لخا

 ن.  يرلآخوت امن موف لخا

 (05-06(،ص1900ق،)لخالد اعبن.)احمد محمد يرلآخر احتضان إموف لخا 

 :لة أو سمةكحاقلق الموت  -10

للإجابة وسمة؟ وحالة الى لتصنيف أ امبدليه فهل ينطبق عم لعاالقلق اع انوأمن ع نوالموت قلق إن  

ستخدمت والتجريبية, ص العملية والفحوامن ا دتضمنت عديتجربة جريت ألقد ل نقونا فإنؤل لتساا اعن هذ

مقابل د سمة في يعالموت يمكن أن قلق أن منها ن" سوووداويستنتج "بنتجرج ولعلاامن اع نوأبعة أرفيها 

لبيئية والحوادث اقف اللموالموت نتيجة لذلك حساسية قلق ترض نفالممكن أن من وحالة " ة " اهرظه رعتباا

قل قابلية ت وأكثر ثباأجانبا ا أو بعدالموت" قلق ين تعتبر "سمة ح بهتذكر بالموت أوة طتبالمر

 لتعديل .  للتغييروا

 ؟ لقلقوسمة القلق اكل من حالة الموت ومقاييس قلق بين لعلاقة الكن ما هي و

ر" ضعه "تيمبلي ولذالموت اقلق س مقياالمفحوص في عليها تي يحصل لالكلية اجة رلدأن القد ظهر 

ت على عيناومريكية ت أجريت على عيناأسة درالك ذيؤكد ولقلق بحالة اتباطها اركثرمن أ لقلقاترتبط بسمة 

ن لقلق, فإوسمة القلق اكل من حالة الموت ومقاييس قلق بين موجب ط تباد ارجووغم من رلاعلى ومصرية 

موت تختلف اللقلق على عكس من قلق احالة أن لك الموت. ذعلى قلق يرا لسمة لا ينطبق كثم الحالة وامفهو

حمد محمد عبد )ألأعم. الغالب في الفعلية الموت اقف اموء خر باستثناالى أمن موقف ى وخرلحظة الى أمن 

 (09(،ص1990لخالق,)ا

 :وتلمب قلق اسباأ -13

 به.ب خاصة سبال وأمواعن نسال إلكوت، ولمن الى قلقه من إلإنساافع دتل مواعدة عك *هنا    

 لى:وت إلمقلق اب سباأجع ر( يSharletzز" )لتر"ش -

 ر.لاحتضاد اعنم لآلاوانية دلبة المعانان اموف لخا 

 لجسمي.م الألانتيجة ل لاذلإن اموف لخا 

 ن.لإنسااما بما حققه ة دولحياس اتقاداف، إذ لأهو السعي نحف اقوتن موف لخا 

 ل.فاطلأاخاصة ص ولشخرة اسأعلى وت لمر اتأثين موف لخا 
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 (30(،ص0013اية،)جلية وا)قدم. لعن اموف لخا 

طري فوف خو هوت لمن اموف لخران أن ا( فيBecker & Brunnerر" )نروبر وما "بيكأ -

 ل:ية مثونيب دسباألى إجع ريموروث 

 بتها.راغولجثة اهة راك 

 زن.لاجتماعية للحدوى العا 

 ري.لحضازاز الاشمئا 

 في.طلعال التفاعا 

 مة.دلصن اموف لخا 

 (193ص(،1900ق،)لخالد اعبن. )احمد محمد لتعفل أو التحلل اتخي 

دان بلث ها في ثلاراجألتي رب العد اعنق لخالد اعبد حمت أساب دراحسوت لمب قلق اسباأما أ -

 ر:باختصاط لنقااه ذلتي نجمعها في هن. والبناوية ودلسعابية رلعالمملكة ر وابية مصرع

 ن(.ينيدلمتدى الإلهي خاصة لب العقاب )العقاب والحسان اموف لخا 

 ر.لاحتضاد اعنم لآلااونية دلبة المعانان اموف لخا 

 ية.دلجسم انتيجة للآلال لاذلإن اموف لخا 

 دم.لعن اموف لخا 

 ة.لحياانهاية ن موف لخا 

 س.لنااقة رمفارة ولأسد والاولأاعلى وف لخا 

 وت.لمن طقوس اموف لخا 

 وت.لمل اقبداف لأهق اتحقيدم ع 

  ن.لإيمااقلة 

 (193-191(،ص1900ق،)لخالد اعب)احمد محمد به. ذاعر ولقبم الان ظموف لخا 

 :وتلمأنواع قلق ا -10

 أساس:بينهما على ز يميوت، لمن قلق امن عاونك هنا

  وت.لمحدة قلق ا 

  ص.لشخر اعلى تفكيوت لمرة اهيمنة فكدة ش 

 د.لحاوت المن وقلق امزلموت المقلق اهما: و

 ن:مزلموت المقلق ا
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 ض.يرلمة افيه معاناوتزداد ته دمذي تطول لو اهو

 د:لحاوت المقلق ا

ب يرقوت كمالخبرات بط تبرتر وقصين مزفي ن لك، وعنيفة ملحةون تكأعراض ة عوفيه مجمر هظت

 (00-00(،ص0015ري تونس،))فقيد. يدشرض مأو 

 :وتلمأعراض قلق ا -15

 منها:ر كذنوت، لمق القلدة أعراض عك هنا

 لثقة بنفسه.اصاحبهما دان يفقذان للب المصائر والشاقع ولى تل إلميا 

 وت.ة بالمطتبرلمد اهاطلاضوس اهلا 

 ب.لغضاعة رسب ولأعصار اتوت 

 د القرارات.يجاإفي ردد لتك واتبارلاز واكيرلتاعلى درة لقدم اع 

 وت.لمظار انتب والانسحاوالة زلعا 

 (،ص 1900ق،)لخالد اعبد محمد حمزع. )الفاجة درلى ل إيصد قذي لوت ابالمور لشعا

00_03) 

 :نيةدبأعراض 

 في:راض لأعاه ذهل تتمث

 عجة.زلمم الأحلار الزائد، واتولتالذات واعلى طرة لسيدان افق 

 رق.لعت اباوحة مع نرالء اثناب ألقلت اعة نبضارس 

 دة.لمعن أو اضطراب اغثيا 

 (35(،ص1990ن،))شيهاء. غماواخة ٕدو 

 :نفسيةأعراض 

 لنفسية في:راض الأعل اتتمث

 ل الزائد.لانفعاب والاكتئاا 

 ز.لتميياعلى درة لقدم اع 

 نية.ادولعر والتفكيط اختلاوالتلقائي الهلع ا 

 ة.لحيااسلبية في ء شياأقع ولة توسه 

 ن.لهيجاب والغضاعة رس 

 ب.لانسحاوالة زلعب والأعصار اتوت 
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 وت.لماة ظلحر اظنتا 

 (35(،ص1990ن،))شيهازع. لفاجة درلى ل إيصد قذي لوت ابالمور لشع*ا 

 :عصبيةس نفوعصبية أعراض 

 في:ل تتمثو

 وك.لسلافي ت باطراضا 

 ر.لحصا 

 ةظليقوم والنت اباطراضا. 

 ج.لاختلاا 

 :تنفسيةأعراض 

 س.لتنفافي ق تنفسية مع ضيت باطراضا

 : ليةوبت باطراضا

 ج.عادر إزمصض يرللمل تشكرا وتواتر لأكثت اباطرالاضاهي و  

 :عامةت أخرى وأعراض باطراضا

 لبلع.ت اباطراضا 

 ك، تقيئ(.مسا)اهضمية ت باطراضا 

 ق.قيرلالفمي ء الغشازق اتم 

 كلي.م أو عاب تع 

 م.لجسف اجفا 

 (35(،ص0013اية،)جلية والشهية. )قدان افق 

 :وتلمق القلرة لمفست اياظرلنا -16

 : لنفسيل التحلياية ظرن

ء لى ما جاإنا دتنـسوت،واذا المل اعلى تقبدرقار لأنا غيافيه ون بمثابة حالة يكون هنا يكوت لمق اقل  

بة وما صعل دويشكد قأن القلق  لىر إشاأفانه وت، لموقلق العصابي ق القلن ابيق يرلتفص افيما يخد يروبه ف

يجعله قائما ل أن لمحتمن اموت، لأساسي للمزم الميكانيالى ل إصوتم ذلك غ، ورلنفسيل التحليالى إبالنسبة 

 1906( ،Boutaunier )(،p14ن الانا والانا الأعلى. )بي
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د أن تعتق، وحياتهدد يهن ولإنساف ايخيمه نبهاموت وال": إن اMilaine klaineن"كلاين "ميلاي  

ئية دالعت افارلتصر والأفكال اكس ساأفي حياته ن لإنساب ايصيذي لق القلل اكل صو أهوت لمن اموف لخا

 لمعنى"ذا اهول حلو

 وت ". لمن اموف لخن امبعة معانيه متشوف لخ": " أن ا Shetikelل شيتكيول"يق 

 ( 165(، ص1995ل،)نبيد )محم

 :النظرية السلوكية

مثابة خوف من ألم أو عقاب يحتمل أن يحدث، لكنه غير مؤكد الحدوث يعتبر السلوكيون القلق ب   

وهو انفعال مكتسب مركب من الخوف والالم وتوقع الشر، لكنه يختلف عن الخوف ويثيره موقف خطر 

مباشر ملائم أمام الفرد، والقلق ينزع إلى الازمات فهو يبقى أكثر من الخوف العادي وقد يرتبط بالموت إذا 

، ولا ينطلق في سلوك مناسب يسمح للفرد باستعادة توازنه إذن، فهو يبقى خوف محبوس لا زاد عن حده

يجد له مصرفا. كذلك أن الانسان حيث يشعر بانفعال قلق الموت أو خوف فان التأثيرات الانفعالية، تصاحبها 

مزمنة فقد اتضح أن تغيرات جسمية قد تكون بالغة الخطورة إذا تكرر الانفعال وأصبحت الحالة الانفعالية 

القلق المزمن كقلق الموت المتواصل قد يؤدي إلى ظهور تغيرات حركية ظاهرة يصعب الانفعال فيها.   

 (16-15(، ص1990)عزت احمد راجح،) 

 : فيةرلمعاية ظرلنا

وك سلك لذعلى ء بناوت لمق اقلر يعتبم ولحكانسبية في ء اطخس ألعصابية تعكت المشكلاإن ا  

ر لأفكااه ذهراض، ومن أيصيبه مد ما قك لذفي ما ب، نفسهول حرد لفونها التي يكر الأفكان اعنفعالي ناتج ا

ام لقيب افية يجرلمعت اباطرالاضن امص لتخلم ايتتى حوا نسبيا طبها خون يكطق لمندود احن عرج لتي تخا

وت بمفاهيم لما قلمتمثلة في قلالنفسية ت اباطرابالاضب لمصارد الفد ايزوتل خلان مرة، للفكوي بنير بتغي

 (Fontaine Et Al,(1984),P108معرفية.  )

 : ةكيولـلساة ـفيرلمعاية ظرلنا

صلة ق ذات لقلب واكالاكتئارد لانفعالية للفاجية ولولسيكت اباطرالاضر ا" فيعتبEllisسليل" أمثاأ

نها ويك لتير الأفكادات وابالاعتقادد يتحوك لسل": إن اEllisسليرى"أيث عقلانية.حير لغير اثيقة بالأفكاو

ود ي فيسـقطمنر غيوئ طخام لتعلدا ستنااقية طلا منر فكاب ألها فيكتسرض لتي يتعة الحيااقع ن واعان لإنسا

ل نفعاك الذبما في ت مختلفة  كالانفعالال بأشكار هظتد كية قوسلت باطراضافي ب يتسبر ولتفكيايقته في طر

 ((Spellger ,(1983), p14 وت.لمق اقل
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 :وتلمق اقلج علا -10

ن موع نوت لمق اقلون بصفة عامة. كق لقلج اما يصلح لعلاوت لمق اقلج في علادم ا يستخموعم  

ب نسن لما يحققه م، فضلهاوألمختلفة اعه وابأنق للقلت لعلاجاانجح أكي ولسلج العلار ايعتبق، ولقلواع انأ

لى إرف لتعدف ابهض يرلتمون اسدريب لاطيثة على دسة حدارليه ت إصلوما تذا هء. ولشفااعالية في 

تفع. رلموت المق اقلج في علاء( خارلاستاعلى ب يدرلتظم والمنالحساسية ل اكي )تقليولسلج العلاانتائج 

جهة وته دكأما ذا ه، وعلاجاق تتلم لتي لاعة ونة بالمجمرنجاحه بالمقاوكي ولسلج العلاافعالية رت هوظ

ق قلج علان يمكولبيئية. دث اوالحر اضة لتأثيرمعونة رمدة حوت ولمق اقلن لقائلة بأاملائه ر"وزتمبلظر"ن

 ظمة.لمنالحساسية ل اتية بتقليوامر بيئية غيرات خبن ضا مستقلا نسبيا ناتج عرعن كاإذا تفع رلموت الما

واس سولق أو القلب اعصاب أو لا كالاكتئاوشمر كثأضية رليا لحالة مأومصاحبا ن كاإذا ما أ  

بائي رلكهج العلار أو العقاقيأو اكي ولسلج ابالعلا symptomaticضيا رعج لعلاون افيكري لقها

 ب.لاكتئاراض اعأمعالجة ل خلان خفضه من يمكب للاكتئاب لمصاحاتفع رلموت المق افقل، لتشنجيا

مهما وا عضد فقذي لص الشخج اجه لعلاولما grief therapyزنلحج ابما يسمى علاد جوكما ي   

 (000-006(، 1900ق،)لخالد اعبك. )احمد احمد لر ذغين ولابزوج أو اته كالرسأفي 

ل خلان م، قتةؤبصفة مر تولتن امص لتخلق والقلض اعلى خفد تساعء خارلاستابتقنية ج لعلاا  

ء تخادن وارلبت اعلى ثباد مما يساعرات. مدة خي لعرعها تستدنم ثم لجست اعضلان عة مومجمر تيوت

لحساسية ل ايسابقا كتقلورة كذلمج العلاد طرق احوأيقة مكملة طرهي ظم...ولمنتس التنفت، والعضلاا

 (300-305(،ص1990س،)كرماازك؛ ويظم. )المنا

د جهدة أي يدنفعالية جابة رتجد بعر تولتالة ب إزاعقرد لفاتنشأ في دوء حالة هء خارلاستر اكما يعتب  

(، 0001د،)فاين )حسيط. لنشال اخلان مختلفة مواع نأكة في رلمشات العضلااخي ريق... أو شادي جس

 (  50ص
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 :فصلالخلاصة 

ن مد يدلعل اخلان مس لنفء اعلمام بما فيهء لعلمان امد يدلعم اهتماوت المق اقلوع ضومل نا   

نفسية ت باطراضور اهظفي ر كبير تأثين لما له موت لمق ابقلت هتمالتي ، الأجنبيةوابية رلعت اسادرالا

في فصلنا هذا إلى الحديث  ن فقد تطرقنايركبيم لة وأفي معاناش ما يجعله يعيذا هرد ولفد اجية عنولويزفو

عن قلق الموت نبذة تاريخية عنه ، تعريف قلق الموت، مكونات قلق الموت، أسباب قلق الموت، أنواع قلق 

 الموت، أعراض قلق الموت وفي الأخير تطرقنا إلى النظريات التي تناولت قلق الموت وطرق علاجه.

  



42 
 

 :الثالثالفصل 

 19كوفيد 
 

 

  
 تمهيد. 

 الفيروسات. 

 لكيميائية والفيزيائية للفيروسات الخصائص ا. 

 .تعريف كورونا 

  صابة بعدوى فيروس كورونا المستجدالإأعراض. 

  التي تسببها العدوى بفيروس كورونا الأعراضالفرق بين. 

 .ت البرد العاديةلاونز والإنفلونزاالمستجد وبين أعراض السارس 

 التجمعات البشرية التي يسهل إصابتها بالعدوى. 

  السريرية لعدوى فيروس كورونا المستجد.الانماط 

 .طرق انتقال العدوى 

 .الحالات المشتبه في إصابتها بفيروس كورونا المستجد 

 .الأكثر عرضة للخطر 

 .تشخيص الإصابة بعدوى فيروس كورونا المستجد 

  19إجراءات الوقاية النفسية في مواجهة فيروس كورونا كوفيد. 

 ها تعزيزالصحة النفسية في رشادات التي من شأنمقترحات والالا

 .منزليلظل الحجرا

  كيف يمكن للأشخاص الذين يمكثون في العزل المنزلي تحسين

 .حالتهم النفسية

 الأعراض التي تتطلب العلاج               . 

  19لقاحات الكوروناكوفيد.          

 مصطلحات ومفاهيم عامة يحتاج المجتمع معرفتها. 

 خلاصة الفصل. 
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 تمهيد:

اب الرئوي الناجم عن فيروس كورونا المستجد، أو ما يعرف اختصارا باسم "فيروس اجتاح الالته

، كما ضرب أيضا عدة 2020وبداية عام  2019كورونا المستجد" مناطق واسعة من الصين في نهاية عام 

مناطق دول مختلفة في أنحاء العالم، واليوم صار هو بلا منازع بؤرة الأخبار ومحور اهتمام كل سكان 

رض، ولما كانت الصين هي أكثر دولة لديها خبرة في التعامل مع هذا المرض، فقد صدر عنها الكثير الأ

من الارشادات التي تعرفنا بها إلى الأسلوب الأمثل لمواجهته، ومن منطلق واجب إنساني ووطني، كان 

صين لتعريف أكبر لزاما علينا ترجمة ما يصل إلينا من إرشادات أصدرتها جهات معتمدة وموثوقة في ال

 عدد من سكان الوطن العربي بما يتوجب فعله في ظل هذه الأزمة التي نواجهها جميعا. 

 الفيروسات: -21

الفيروسات ليست خلايا وإنما هي جسيمات، وهي تتكون من غطاء بروتيني يحيط بمادتها الوراثية 

ار "نبأ سيئ مغلف بالبروتين"، ويطلق ويحميها. أو حسبما أطلق عليها عالم المناعة الشهير السير بيتر ميداو

على التركيب بأكمله "فيريون" بينما يطلق على الغلاف الخارجي اسم "كابسد" أو "القفصية الفيروسية" 

وتوجد القفيصات الفيروسية بأشكال وأحجام متنوعة، كل منها يميز عائلة الفيروسات التي ينتمي إليها، وهي 

ين تسمى " القسيماتالقفصية"، وترتيب تلك الوحدات حول المادة الوراثية مشيدة من وحدات فرعية من البروت

الموجودة بالمركز هو الذي يحدد شكل الفيريون مثال ذلك فيروسات الجدري عبارة عن شكل قوالب 

الطوب. أما فيروسات الهيربس )القوباء( فإنها على هيئة كرات مضلعة ذات عشرين ضلع، وفيروس داء 

رصاصة، أما فيروس موازيك التبغ فهو طويل ورفيع أشبه بالعصا، وبعض الفيروسات  الكلب على هيئة

 طبقة خارجية تحيط بغلافها تسمى "الظروف".

معظم الفيروسات تبلغ من الصغر حدا يجعل من المستحيل مشاهدتها بالمجهر الضوئي العادي 

 200يبا كما تتراوح أقطارها بين مرة تقر 500إلى  100وبصفة عامة نجدها أصغر من البكتيريا بمقدار 

نانومتر غير أن الفيروس المحاكي العملاق المكتشف حديثا يمثل استثناء من القاعدة إذ يبلغ قطره  300إلى 

ص  2013نانومتر وهو بذلك أكبر حجما من بعض فصائل البكتيريا )دوروني إتش كروفور:  700حوالي 

14) 
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 يروسات التاجيةالخصائص الكيميائية والفيزيائية للف -20

الفيروسات التاجية لدى البشر حساسة للأشعة فوق البنفسجية والحرارة ويمكن أن تعيش في درجة 

لعدة سنوات، لكن ومع ارتفاع درجة الحرارة، تنخفض مقاومة الفيروس، ويموت  °C 60حرارة ناقص 

ية لدى البشر لا تتحمل دقيقة، كما أن الفيروسات التاج 30لمدة °C 56تماما إذا تعرض لدرجة حرارة 

 .7.2الأمثل لتكاثرها هو  PHالأحماض ولا القلويات، ويعد الرقم الهيدروجيني 

والكلور المطهر، وحمض البيرأسيتيك،  75%كما إيثير ثنائي الإيثيل، والكحول الإيثيلي بتركيز 

مركب كلورهكسيدين والكلوروفورم وغيرها من المذيبات الدهنية فعالة في القضاء على الفيروس، وليس ل

 القدرة على قتل الفيروس.

بسمة طارق.  -ترجمة للعربية إيمان سعيد، رنا محمد عبده )الدليل الشامل لفيروس كورونا المستجد

 (م. 2020 -هـ 1441بيت الحكمة. القاهرة. 

 تعريف كورونا: -20

ة العالمية الذي تم إعلانه وباءا من قبل منظمة الصح 2019يعد فيروس كورونا المستجد لعام  -

ديسمبر  31، سلالة جديدة من الفيروسات التاجية تم الإبلاغ عنه لأول مرة في 2020مارس  11في 

، ومن الممكن أن يسبب هذا الفيروس أمراض الجهاز التنفسي التي تتراوح من نزلات البرد الشائعة 2019

 إلى أمراض أكثر شدة قد تؤدي إلى الوفاة.

ألف حالة إصابة  200/ منطقة والذي أسفر عن ما يزيد عن  َدولة 157تم الإبلاغ عنه في  -

": من منظور النوع الاجتماعي 19حالة وفاة "') فيروس كورونا المستجد "كوفيد  8000مؤكدة وأكثر من 

 "(2020حماية الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية وتعزيز المساواة بين الجنسين "مارس 

من الفيروسات التي قد تسبب المرض للحيوان والإنسان، ومن فيروسات كورونا هي فصيلة كبيرة 

المعروف أن عددا من فيروسات كورونا قد تسبب لدى البشر حالات عدوى الجهاز التنفسي التي تتراوح 

حدتها من نزلات البرد الشائعة إلى الأمراض الأكثر شدة وخاصة مثل متلازمة الشرق الأوسط التنفسية 

وهو  19ارس( ويسبب فيروس كورونا المكتشف مؤخرا مرض فيروس كورونا كوفيد الحادة الوخيمة ) الس

مرض معد يسببه فيروس كورونا ولم يكن هناك أي علم بوجود هذا الفيروس وهذا المرض المستجد قبل 

 ) فيروس كورونا المستجد ) 2019اندلاع الفاشية في مدينة يوهان الصينية في كانون الأول /ديسمبر 

COVID 19)  2020مارس  5دليل توعوي صحي شامل النسخة الأولى ) 
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( هو فيروس مستحدث وهو سلالة جديدة من الفيروسات التاجية 19فيروس كورونا ) كوفيد  -

وتكمن خطورة الفيروس في أنه يصيب الجهاز التنفسي للإنسان مع عدم معرفة علاج نهائي له حتى اللآن 

لأسطح لفترات طويلة ولكبر حجمه فإن بقاءه بالهواء مدة لا وهو أيضا فيروس كبير الحجم ويبقى على ا

تتجاوز الثلاث ساعات وهذه فترة كافية لالتقاط الفيروس مالم تتبع طرق الوقاية والسلامة ) الدليل الارشادي 

 ( للعاملين في المجال التوعوي في المجتمع (19للوقاية من مرض فيروس كورونا )كوفيد

 :روس كورونا المستجدصابة بعدوى فيالإأعراض  -20

الوبائية الحالية، تمتد فترة حضانة فيروس كورونا المستجد من  الأمراضبناء على نتائج فحوصات  

  .أيام 7إلى  3 الأعراضخلالتظهر  الحالات يوما، وفي أغلب  ً 14يوم إلى 

ض بعد المري ىتظهر علالرئيسية التي  الأعراضالشديد هي  والإعياءتعد الحمى والسعال الجاف 

ف أو الرشح لأنبفيروس كورونا المستجد، ونادرا ما تظهر على المرضىأعراض مثل انسداد ا الإصابة

من حمى  إلايعانون  لاوغيرها. ً ّ وهناك نسبة ضئيلة من المرضى  وآلامالعضلاتوالإسهالوالتهاب الحلق 

الشديدة من  الحالاتفي منخفضة وتعب خفيف، وال يحدث لهم التهاب رئوي. وغالبا ما يعاني المرضى 

الخطيرة سريعا إلى ما يسمى  الحالاتفي الدم، وتتطور  الأكسجينضيق في التنفس وانخفاض نسبة 

الذي تصعب معالجته،  الاستقلابي، والحماض الإنتانيةالضائقة التنفسية الحادة"، والصدمة  متلازمةبـ"

 الحالات. والجدير بالذكر أن المصابين ذوي ونزيف الدم وتخثره، وفشل العديد من أجهزة ُ الجسم وغيرها

مراحل المرض من حمى منخفضة إلى متوسطة، أو حتى دون حمى  خلالالخطيرة والحادة قد يعانون 

 واضحة. 

على نسبة قليلة  ""غير الشائعة الأعراضه، فقد تظهر بعض لاالمذكورة أع الأعراضإلى  بالإضافة

 والإعياءعلى الجهاز الهضمي، منها: فقدان الشهية،  لىالأعراضالأوظهور ( 1( :من المرضى، مثل

 .وغيرها والإسهالوالغثيان والقيء 

 على الجهاز العصبي، منها: الصداع الأعراضالأولىظهور ( 2

 على القلب والجهاز الدوري، منها: قوة الخفقان وضيق الصدر الأعراضالأولىظهور ( 3( .

في  آلامقد يعاني من ( 5( .على منطقة العين، منها: التهاب الملتحمة الأعراضالأولىظهور ( 4( .

( 19الدليل الارشادي للوقاية من مرض فيروس كورونا )كوفيد ) .أو منطقة أسفل الظهر عضلاتالأطراف

 (المركز الوطني للتثقيف والاعلام الصحي والسكاني منظمة الصحة العالمية
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عدوى بفيروس كورونا المستجد وبين أعراض التي تسببها ال الأعراضالفرق بين  -20

 :ت البرد العاديةلاونز والإنفلونزاالسارس 

بعدوى فيروس كورونا  للإصابةالشائعة  الأعراضالمرضية السريرية الحالية، فإن  للحالاتبالنظر 

ض والسعال الجاف، وهناك نسبة قليلة من المرضى تظهر عليهم أعرا والإعياءالمستجد تتمثل في الحمى 

التي تظهر على الجهاز  الأعراض، أو الرشح، والسعال مع البلغم، وغيرها من الأنفمصاحبة مثل: انسداد 

التي تظهر  الأعراض. كما تزداد حدة الإسهالالتي تظهر علىّ الجهاز الهضمي مثل  والأعراضالتنفسي، 

التنفس ومضاعفات الرئوي مثل ضيق  الالتهابعلى نسبة من المرضى بعد أسبوع لتصل إلى أعراض 

يحدث لهم  لاتظهر عليهم سوى حمى منخفضة وإعياء خفيف و لاأخرى، وهناك نسبة ضئيلة من المرضى 

تظهر عليهم أعراض سريرية واضحة، لكن تحليل  لاالتهاب رئوي. وعدد قليل من المصابين بالعدوى 

  .الكشف عن فيروس كورونا المستجد لديهم يظهر إيجابيا فحسب

  .الشديدة المصابة بعدوى فيروس كورونا المستجد مع السارس الحالاتاض تتشابه أعر

 وآلامالعضلاتفي الحمى والسعال والصداع والتهاب الحلق  للإنفلونزاالرئيسية  الأعراضُُ تتمثل 

مكن أن يُُ ℃، 39-40والمفاصل والشعور العام بعدم الراحة، ويمكن أن تصل درجة حرارة الجسم إلى 

أو الرشح  الأنفخرى مثل القشعريرة والرعشة وفقدان الشهية والسعال الجاف وانسداد تصاحبها أعراض أ

 وآلامالصدر. وهناك بعض المرضى يعانون بشكل رئيسي من أعراض الجهاز الهضمي مثل: القيء  وآلام

، أما مراحل المرض لمن أصيبوا به لكن لم يتسبب ذلك في مضاعفات أخرى فهم يتعافون والإسهالالبطن 

أيام من بداية المرض، وتتحسن حالة الجسم، لكن  4أو  3ما تنحسر الحمى الشديدة بعد  اإذ غالبا، ذاتي

الرئوي من  الالتهابويعد  .التخلص من السعال وتعافي الجسد غالبا ما يستغرق من أسبوع إلى أسبوعين

بي وفشل القلب، تلف الجهاز العص الأخرىشيوعا، وتشمل المضاعفات  الإنفلونزاً أكثر مضاعفات 

  .نتانية وغيرهالإ، والصدمة االعضلاتل الربيدات، والتهاب لاانح ومتلازمة

والرشح والحمى وغيرها، يعاني معظم  الأنفت البرد الشائعة في انسداد لاوتتمثل أعراض نز

 .تهاب الرئويلالتؤدي إلى اا لاالمصابين من أعراض خفيفة غالب

 :تها بالعدوىالتجمعات البشرية التي يسهل إصاب -20

تهاب الرئوي الناتج عن لالنتقال العدوى بسهولة. ويعد الاأي تجمعات بشكل عام تكون عرضة 

بالفيروسات التاجية،  الإصابة بفيروس كورونا المستجد نوعا جديدا من الالتهاب الرئوي الناتج عن الاصابة

ذا يتسم هذا الفيروس بسهولة فالناس بشكل عام يفتقرون إلى المناعة ضد فيروس كورونا المستجد، ل

 .في التجمعات البشرية الانتشار
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 الانماط السريرية لعدوى فيروس كورونا المستجد: -20

 الخفيفة تالحالا

 يظهر على التصوير التشخيصي الطبي التهاب رئوي. تكون الأعراض السريرية فيها خفيفة ولا 

 العادية تالحالا

مكن أن يظهر على التصوير التشخيصي الطبي وييعاني من الحمى وأعراض الجهاز التنفسي، 

 التهاب رئوي.

 ت الشديدةالحالا

 ت مع أحد الشروط التالية: تتفق تلك الحالا

 مرة في الدقيقة(.  30≥)معدل التنفسRRيكون لديها ضيق في التنفس، إذ يكون 

 %93≤.وفي حالة الراحة، تكون نسبة تشبع الأكسجين  

المستنشق  تركيز الأكسجين(/ PaO2) لشريانييكون ضغط الأكسجين في الدم ا

(1mmHg=0.133kPa)300mmHg≤FiO2  

لصيغ ل PaO2/FiO2يجب تصحيح،مستوى سطح البحر( وقمتر ف 1000) وفي المناطق المرتفعة

 التالية:

[PaO2/FiO2ضغط جوي] (760)/mmHg 

x[حدوث تقدم  ةساع24~48ويتم التعامل مع الذين يظهر التصوير التشخيصي الطبي للرئة خلال

 % باعتبارهم حالت شديدة.50＜ملحوظ في الجروح

 الخطيرة تالحالا

 وهي التي يظهر عليها واحد مما يلي:

 فشل في الجهاز التنفسي، ويحتاج إلى ضخ الهواء ميكانيكيا.

 لصدمة. ا

 .لحدوث فشل في أداء أجهزة الجسم الأخرى ICUيتطلب الدخول إلى وحدة العناية المركزة
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 تقال العدوى:طرق ان -20

تشير المعلومات الوبائية الأولية بأن المصدر الأساسي للفيروس هو انتقاله من الحيوان للإنسان ولم 

يحدد الناقل بعد، كما أن الزيادة في الحالات الإيجابية ترجح انتقالع من الأشخاص المصابين بالمرض. ) 

            ( COVID-19ا وقاية المركز الوطني من الأمراض ومكافحتها( )فيروس كورون

 يمكن للفيروس الانتقال بعدة طرق منها: 

 الانتقال المباشر من خلال رذاذ المريض المتطاير من الفم أو الأنف أثناء العطس أو السعال

 المخالطة المباشرة للمصابين 

عينين أو الانتقال غير المباشر من خلال ملامسة الأسطح والأدوات الملوثة بالفيروس ثم ملامسة ال

( للعاملين في المجال التوعوي 19الأنف أو الفم )الدليل الارشادي للوقاية من مرض فيروس كورونا )كوفيد 

 في المجتمع(

 الحالات المشتبه في إصابتها بفيروس كورونا المستجد: -29

يحتاج تحديد ذلك إلى تحليل شامل يجمع بين أمرين، هما تاريخ الأمراض الوبائية والفحوص 

 ية، كالتالي: السرير

 تاريخ الأمراض الوبائية  ( أ)

قبل ظهور المرض في مدينةووهان أو المناطق يوم  14يكون للشخص سجل سفر أو إقامة خلال 

 سجل بها حالت إصابة.مالمجاورة، أو أي منطقة أخرى 

قبل ظهور المرض مع أحد المصابين بمرض كورونا يوم 14يكون للشخص اتصال مباشر خلال 

 كون نتيجة تحليل الكشف عن الإصابة بالفيروس إيجابية(.المستجد )أي ت

لحمى اقبل ظهور المرض بأحد مرضى يوم  14 ( يكون الشخص على اتصال مباشر خلال14ا ً يوم 

سجل بها مأو أعراض الجهاز التنفسي القادمين من مدينة ووهان أو المناطق المجاورة لها أو أي منطقة 

 ةت إصابحالا

 عيحدوث مرض بشكل جما
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 :الفحوص السريرية ( ب)

 ملاحظة ما إذا كان المريض يعاني من الحمى أو أعراض الجهاز التنفسي مثل  السعال الجاف. 

لتهاب الرئوي، حيث تظهر في المرحلة المبكرة من فحص التصوير التشخيصي الطبي للإصابة بالا 

ت الأكثر الحالا وفي ،المرض بقع صغيرة سوداء وتغييرات بينية تكون ظاهرة بوضوحعلى الرئة

ت الشديدة يظهر تكثف رئوي، أما في الحالاالمغشى،  تطوريتكون فوق الرئتين ارتشاح وظلال تشبه الزجاج

 .ما يحدث تجمع سوائل في الصدرا ونادر

وعند فحص الدم الوريدي في مرحلة مبكرة من المرض، يكون العدد الإجماليلخلايا الدم البيضاء 

أو يكون عدد الخلايا اللمفاوية منخفضا.وإذا كانت هناك حالة ينطبق عليها شرط  أو منخفضًا قليلا، اطبيعي

ى ، وحتواحد من شروط تاريخ انتقال المرض، أوشرطانمن شروط الفحوص السريرة تعتبر حالة مشتبه فيها

عد يتم تأكيد تاريخ انتقال المرض فيها،. ولكن يظهر عليها شروط الفحوص السريرية فت ت التي لاالحالا

 .ت مشتبه فيهاأيضًا حالا

 الأكثر عرضة للخطر: -12

أظهرت التحليلات الوبائية التي أجرتها منظمة الصحة العالمية ومراكز مكافحة الأمراض أن 

ينتمون إلى المجموعات ( 19-كوفيد)الأشخاص الأكثر عرضة للموت بسبب فيروس كورونا المستجد 

زمنة ومن يعانون من نقص المناعة مثل الأشخاص المستضعفة متضمنة كبار السن وذوي الأمراض الم

الذين يعانون من أمراض القلب والسكري وأمراض الجهاز التنفسي ويجب أن يكون هؤلاء في بؤرة جهود 

 .المواجهة

وجد حاجة إلى بيانات دقيقة وكاملة مصنفة بحسب النوع الاجتماعي لأغراض منها دعم المعرفة ي

والحالات المرضية المصاحبة. ومن المهم (+سنة 60شدة العدوى بالسن ) حول الفروق العمرية حيث ترتبط

نتباه بشكل أساسي لاحتياجات النساء المسنات في ضوء الدروس المستفادة من الأمراض المعدية الأخرى الا

مثل فيروس نقص المناعة البشرية حيث كانت معدلات الإصابة بين كبار السن في المقام الأول من النساء 

 .لا مهملا للتركيز وبالتبعية مجالا مهملا للمواجهةمجا

 .لأمراض يؤثر على النساء والرجال بطرق مختلفةاوفي الوقت نفسه، فإن تفشي 
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لجنسين بالنسبة للنساء والفتيات، ومن الممكن ايزيد انتشار الأوبئة من سوء أوجه عدم المساواة بين 

( من منظور النوع 19يروس كورونا المستجد )كوفيد )ف .أن يؤثر على كيفية تلقيهن للعلاج والرعاية

 ( 2020حماية الصحة والحقوق الجنسية والانجابية وتعزيز المساواة بين الجنسين مارس  الاجتماعي

 تشخيص الإصابة بعدوى فيروس كورونا المستجد: -11

 أن يكون في الحالات المشتبه بها أحد تلك الأدلة المرضية

تفاعل البوليميراز المتسلسل ( للكشف  –)نسخ عكسي  RT-PCRتحليل  الأشخاص الذين تكون نتيجة

 عن فيروس كورونا المستجد إيجابيا.

 أن يكون التسلسل الجيني الفيروسي متماثلا للغاية مع فيروس كورونا المستجد.

 :19إجراءات الوقاية النفسية في مواجهة فيروس كورونا كوفيد  -10

طوال الوقت، وقد دخلت أعمال الوقاية من الوباء والسيطرة يؤثر فيروس كورونا على قلوب الناس 

 ر:ثالآجراءات التي يمكن أن تخفف من هذه الاعليه فترة حرجة، ومن بين ا

مجهول. فيجب لوعلميا،وعدم الخوف من الا مرض فهما شاملموثوقة، وفهم المعلومات المتابعةا - 

يةلفهم حالةالوباء ومعرفة طرق الوقاية منه منظمات الرسملمعلومات الصادرة عن الحكومةوالاتباع ا

معلومات غير لمفرط الناجم عن الهتمام الزائد بأخبار الوباء، وقلل من الذعر اوالسيطرة عليه. وتجنب الا

 اتتصدق أو تنشر الشائع العلمية، ولا

بار الوباء، مور اليوميةبطريقة منظمة، وعدم التكاسل فالتكاسل سيجعل الفرد يتهتم أكثربأخلأترتيب ا- 

حيث كلما عرف معلومات أكثرحول الوباء، زاد تفكيره به، وزاد خوفه وقلقه. لذا يجب عليه أن يحافظ على 

كل الجيدة والعادات الصحية وممارسة التمارين والحصول على نوم كاف. كما يمكن القيام ببعض لأعادات ا

مزيد من الوقت مع العائلة، أو لقت، مثل: قضاء اشياء التي أراد الفرد دائما القيام بها ولم يكن لديه ولأا

 .مفلالأمشاهدة ا

فعال لأمشاعر السلبية فمن الطبيعي أن يكون للفرد مشاعرسلبية، لذا عليه تقبل ردود التخلص من ا -

سترخاء للمساعدة على الهدوء وتخفيف القلق، استخدم نظام العاطفية، وعدم لوم النفس، وتعلم تقنيات الا

ل التواصل معهم، سيحصل على دعم لاصدقاء، فمن خلأمساعدة من العائلة والجتماعي واطلب االدعم الا

 (55-54،ص ص  2020سعيد وآخرون،)مشاعر السيئة. لفعال، ويتخلص من ا
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رشادات التي من شأنها تعزيزالصحة النفسية في ظل مقترحات والالا -10

 :منزليلالحجرا

ل تعزيز لامن خcovid-19ارة أزمةفيروس كورونا (في دراسته"إد 2020)لقد أشار"بحري صابر" 

 ما يلي:قتراحات يمكن تلخيصها فيالصحة النفسية" إلى مجموعة من الا

مهم تقبل الحجر وتعويد لولى للصحة النفسية تكمن في تقبل الحجر، لذا من الأتقبل الحجر: فالبداية ا

 .النفس على ذلك بتبسيطه

خبارية لإلفيروس: فالكثيروأثناء هذه الفترة يضعون القنوات اخبار الخاصة بالأدمان على اتجنب الإ

خبارتركزعلى لأويتابعونها على مدارالساعة مما يسبب نوعا من القلق والتوترخاصة وأن معظم قنوات ا

يجابيةكعدد الذين تم شفاؤهم والذين تخطوا مرحلة الخطر لإخبارالأمن ا مور السلبيةبدلالأصابات والإعددا

 .روسمن هذا الفي

شاعات مما يربك الكثير لإزمات ظهور الكثيرمن الأحظ في مثل هذه الاشاعات: إذ نتجنب تصديق الإ

 .شاعات سلبيةلإفراد ويزيد التوتر لدي الكثير منهم، خاصة وأن أغلبية هذه الأمن ا

لومات معلخبار والأمعلومات الصادرة من الهيئات الرسمية: حيث يتم تداول الكثيرمن الالتركيز على ا

معلومات من مصادرها الرسمية، سواء تعلق لااستقاء  مهم لمواقع لذا من الحول الفيروس في كثير من ا

صابات الجديدة أو طرق الوقاية والرعاية الصحية لإحصائيات الخاصة بتطور الفيروس أو عدد الإمر بالأا

 .في مثل هذه الظروف

 .كتئابلانها سبب مباشر في الأعي جتمالافراط في استعمال مواقع التواصل اتجنب الا

 تنويع الانشطة المنزلية.

 تعزيز الصحة النفسية لدى الأطفال.

 التفاعل الاجتماعي.

 (22، ص18، ص2020تعلم مهارات جديدة ) صابر، 
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 :كيف يمكن للأشخاص الذين يمكثون في العزل المنزلي تحسين حالتهم النفسية -10

فالأشخاص الذين يتلقون  ،لناس للعزل الذاتي في المنزلخلال فترة الوباء يحتاج كثير من ا   

الملاحظة الطبية حتما سيشعرون بالقلق والذعر، وسيحتاجون إلى تحسين حالتهم النفسية ،لذا وبغرض 

 تحسين الحالة النفسية للأفراد نورد مجموعة من المقترحات كما يلي:

والآخرين لذا يجب أن تقبلها دون أن  ن العزلة قصيرة المدى لتحمي نفسك أيجب أن تفهم أولا  -

 تشتكي أو تغضب.

الاتصال بشخص مصاب بالفيروس، لا يسبب العدوى بالضرورة، حتى إذا أصبت بالعدوى فيمكن  - 

 علاجك، طالما يتم التعامل مع المرض بشكل علمي. ويجب أن تؤمن أن الفيروس يمكن علاجه. 

لأوقات العمل وأوقات الراحة ،وحافظ على التغذية حافظ على نمط حياة صحي، وحدد جدول منتظم  -

 .المتوازنة، وممارسة الرياضة فكل ذلك يرفع من مقاومة الجسم

تابع فقط المعلومات التي تنشرها وسائل الإعلام الموثوقة، وتجنب الاهتمام المفرط بأخبار الوباء  -  

 حتى ل تشعر بالذعر. 

 اع إلى الموسيقى وقراءة الكتب والرسم. استرخ وهدئ عقلك وجسدك من خلال الاستم -

ص 55)ابقىعلى اتصال مع أهلك وأصدقائك. وأخبرهم بأفكارك واحصل على التشجيع والدعم ، -

 ( ، سعيد وآخرون2020،

 الأعراض التي تتطلب العلاج -10

هناك العديد من أمراض الجهاز التنفسي التي تتمثل أعراضها في الحمى والسعال والإعياء وغيرها، 

الطبيب هو الذي يقرر الحالة من خلال الفحوص السريرية والكشف عن الفيروسات ليعلم ما إذا كانت تلك و

كالحمى، الإرهاق، ا. إذا ظهرت عليك أحد تلك الأعراض مؤخرالأعراض بسبب الإصابة بالعدوى أم لا

وغيرها فلا تفزع واذهب  السعال الجاف، السعال مع بلغم، احتقان الأنف، الرشح، الإسهال، التهاب الملتحمة

 ا.من فضلك للفحص الطبي فور

 

 



53 
 

 علاج الالتهاب الرئوي الناتج عن فيروس كورونا المستجد: -10

ت التي تتلقى العلاج في الوقت الحالي، فمعظم المرضى كان تعافيهم جيدا، بالنظر إلى وضع الحالا

السن والذين يعانون من وعدد قليل من المرضى هم من تطورت حالتهم لتصبح حرجة. أما عن كبار 

 أمراض مزمنة فإن تعافيهم سيئ نسبيا، كما تكونالأعراض خفيفة نسبيا عند الأطفال.

لتهاب الرئوي الناتج عن فيروس كورونا المستجد كمعظم أمراض العدوى الفيروسية ويعتبر الا 

،ولم يكتشف حتى الآن أي على مناعة الجسم ايتعافى فيه المريض ذاتيا، إذ يتم القضاء على الفيروس اعتماد

نستطيع التهاون  ت التي يبقى الفيروس بداخلها لفترة طويلة بعد التعافي من المرض، لكننا أيضا لامن الحالا

لو حدثت عدوى بالفيروس يجب إبلاغ الجهات المختصة على الفور والتعاون ففي التعامل مع الأمر. 

 .ي يشفون منهبإيجابية مع العلاج. فالغالبية العظمى من المرض

 :19كوفيد  لقاحات الكورونا -10

في بادئ الأمر ومع انتشار فيروس كورونا لم يكن هناك لقاح أو دواء محدد مضاد للفيروسات للوقاية 

من المرض أو علاجه حيث كان يتلقى المصابون الرعاية لتخفيف الأعراض بإدخال الأشخاص المصابين 

المرضى بفضل الرعاية الداعمة فكانت السبل الأكثر فعالية بمرض وخيم إلى المستشفيات، ويتعافى معظم 

هي المواظبة على تنظيف اليدين وتغطية الفم عند السعال بثني  19لحماية نفسك والاخرين من مرض كوفيد 

أقدام( عن الأشخاص الذين يسعلون أو  3المرفق أو بمنديل ورقي والابتعاد مسافة لا تقل عن متر واحد )أي 

أن اكتشفت عدة لقاحات ستكون أدوات حاسمة في السيطرة على الجائحة عندما تقترن يعطسون إلى 

بالفحص الفعال وتدابير الوقاية القائمة، هناك العديد من اللقاحات المرشحة الواعدة في طور الاعداد وبعضها 

قيد المراجعة للموافقة عليها من قبل عدد من الهيئات التنظيمية الوطنية الصارمة مثل 

لقد دخل السباق   OXFORD-ASTRAZENECAحولقا  MODERNAولقاح  PFIZER/BIONTECHقاحل

لقاح إضافي  200من أجل الوصول إلى لقاح آمن وفعال إلى مرحلة جديدة، حيث يوجد حاليا أكثر من  

قبل التجارب  166في التجارب السريرية و 56مرشح قيد التطوير والعديد منعا وصلت مرحلة السريرية )

المرشحة حاليا  19سريرية ( بمجرد نجاح التجارب السريرية لأي لقاح من لقاحات مرض كوفيد ال

وحصولها على الترخيص القانوني سيتم تخصيص الجرعات المتاحة لجميع البلدان المشاركة كوفاكس 

دة باستخدام صيغة تخصيص موحدة، متناسبة مع حجم سكانها الاجمالي، حيث نذكر بعض اللقاحات المعتم

المستجد دخل بعضها حيز العمل ، أي يكمن  19حاليا إلا أن لديها فروق خفيفة، وأفضل لقاحات كوفيد 

 الفرق بين اللقاحات في:
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الفعالية: وهي النسبة المئوية للحد من المرض في مجموعة من الأشخاص الذين تلقوا اللقاح  (1

 .مقارنة بالمجموعة التي لم تتلقَّ اللقاح

 .عدد جرعات اللقاح (2

 .السعر (3

 .درجة الحرارة اللازمة للتخزين (4

ويظهر الجدول المرفق مقارنة بين اللقاحات التالية، ونشير إلى أن هذه الأرقام تقريبية، وقد تتغير بناء 

 :على تغير الدراسات أو أسعار البيع أو ظهور معطيات جديدة
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 مصطلحات ومفاهيم عامة يحتاج المجتمع معرفتها: -10

مجتمعي والمتطوع فهم التعاريف فهما جيدا وإيصالها للمجتمع بشكل شفاف وصحيح على العامل ال

 وواضح:

 الحالة المشتبهة:  (1

صعوبة تنفس أو اختلطت بحالة مؤكدة قبل  -سعال  -أي حالة مشتبهة ظهرت عليها الأعراض حمى 

ك نفس الغرفة يوما من ظهور الأعراض، كما يعتبر الشخص المخالط لحالة كورونا والذي قد يشار 14

 ونفس السكن مع الشخص المصاب بفيروس كورونا حالة مشتبهة.

 الحالة المؤكدة:  (2

 أي حالة تم تأكيدها بالفحص المخبري أو الفحص السريري.

 الحجر الصحي: (3

هو فصل الأفراد الأصحاء المشتبه تعرضهم لمرض فيروس كورونا عن بقية الأفراد وتقييد حركتهم 

من قبل الجهات المختصة حتى تنتهي فترة الانتباه بالإصابة مثل حجز ومنع وبقائهم بأماكن مخصصة 

يوما  14القادمين من بلد آخر ظهر فيه حالات مؤكدة من فيروس كورونا العبور من المنافذ دون البقاء لمدة 

 كإجراء وقائي حتى يتم التأكد من خلوهم من المرض.

 العزل الصحي: (4

عن الأشخاص الأصحاء وتقييد حركتهم ببقائهم في المرافق  هو فصل المرضى المصابين بالعدوى

الصحية ) المستشفيات المخصصة للمعالجة( لتلقي العلاج والرعاية الطبية حسب الحالة حتى شفاء 

 المريض.

 العزل المنزلي: (5

هو بقاء الشخص المشتبه إصابته بأي أعراض فيروس كورونا في غرفة معزولة داخل المنزل وعدم 

يوما ) فترة يكمن فيها الفيروس داخل الجسم ثم ظهور  64إلى  14ببقية أعضاء الأسرة لمدة الاختلاط 

أعراض الاصابة( ويشترط في فترة الحجر المنزلي أن تخصص غرفة وحمام مستقلة، وإذا اشتدت 

 الأعراض يجب ابلاغ فريق الاستجابة عبر الاتصال بالرقم المجاني

ين في المجال التوعوي في ( للعامل19ض فيروس كورونا )كوفيد ) الدليل الارشادي للوقاية من مر

 المجتمع(
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 :خلاصة الفصل

ر  لكثية احيادد صبح يهث ألحالي حياقتنا وفي را نتشار الأكثراض الأمن ام19 الكوفيد رض مر يعتب  

د رفمجذا مع ه، ويعالج  رض لمذا اصبح هأعة ومتنويثة دحت علاجاور هوظه طورتم ولعلدم امع تقن لك

وت، لمرة ائما بفكداه طبق ورلقلوف والخن اموع نبين بالكورونا لمصاوس افي نفق سمه فإنه يخلر اكذ

لاجتماعي م اعدللأن عليه كما ء لقضارض والمذا اجهة هوامهما في مدوار لنفسي ب الجانب ايلعذا لهو

عن تطرقنا للحديث ل ة ففي هذا الفصلمعانام والآلال اكم غرض رلماعلى ب لتغلاعلى يساعد رة همية كبيأ

من الكوفيد وكدلك تطرقنا  وطرق الوقاية من ثم طرق انتشاره  تعريفه وأعراض الإصابة به ،الكوفيد  فقمنا ب

 .الى العلاج
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 :الرابعالفصل 

 منهجية البحث
 

 

  

 .تمهيد 

 حث.منهج الب 

 ..حدود الدراسة 

 .الأدوات المستعملة 

 .خلاصة الفصل 
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 تمهيد:

ير سنتطرق في هذا الفصل للتعريف بالمنهجية المتبعة في الدراسة بحيث تعتبر ذات أهمية في تسي

 البحث والوصول إلى النتائج المرجوة.

 منهج البحث: -21

كلمة منهج منشقة من كلمتين يونانيتين تعنيان )تبعا ل( و)طريقة( فهي تعني "وفقا لطريقة" أو تبعا 

لطريقة أو تعني باختصار "منهج" وأخذت معنى الطريقة التي يتبعها الباحث في بحثه تبعا لبعض القواعد 

 (.78(،ص 1999محمد دويدار،) المعينة. )عبد الفتاح

ومنه اعتمدنا في هذا البحث على المنهج العيادي، حيث أنه يتوافق مع موضوع الدراسة الذي يعالج 

قلق الموت لدى المصابين بمرض كورونا. فهذا المنهج يسمح بالدراسة العيادية كمجموعة البحث، ودراسة 

يه الفرد من اضطرابات نفسية ابدة في سلوكه سلوك الفرد في إطاره الحقيقي حيث يكشف عن ما يعان

وتفكيره. وذلك بهدف فهم شخصية الفرد وتفسير طبيعة الاضطراب الذي يعاني منه وتشخيصه ما يسمح 

 (.31(، ص 2000بوضع خطة علاجية له. )حلمي، )

 دراسة حالة:

دت آراء العلماء في برزت أهمية دراسة الحالة في ميادين )الخدمة الاجتماعية والعلاج النفسي( وتعد

أساليب دراسة الحالة ولكنهم اتفقوا على أنها تستهدف الاحاطة الشاملة المعرفية بتفاصيل الحالة من المنظور 

الدينامي والترابطي العلائقي التاريخي، أما العالم "جوليان روتير" فيؤكد بأن دراسة الحالة هي المجال الذي 

المعلومات حتى يتمكن من اصدار حكم قيم نحو الحالة ومن  يتيح للأخصائي جمع أكبر وأدق قدر من

العميل( وتتضمن طبيعة المشكلات وظروفها ومشاعر -المعلومات ما يأتي من مناقشة مباشرة مع )المريض

صاحبها واتجاهاته ورغباته واحباطاته، وقد تأتي المعلومات من الوالدين والأسرة أو رفاق العمل أو أساتذة 

د "روتير" ضرورة حصولنا على المعلومات في دراستنا للحالة من مصادر عديدة وعدم المدرسة. ويؤك

الاكتفاء بمصدر دون الآخر أو تفضيل واحد على الآخر فلكل قيمته في إطاره الخاص وعلاقته الوظيفية 

 (.350،ص349(، ص1981بالحالة. )عطوف محمود ياسين، )
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 حدود الدراسة: -20

 مستشفى بن يوسف بن خدة. -ذه الدراسة الميدانية في البرواقيةالمجال المكاني: تم اجراء ه

 .05/06/2021إلى  17/04/2021المجال الزماني: تم اجراء الدراسة الميدانية في الفترة الممتدة من 

العينة وخصائصها: تم اختيار الحالات حسب طبيعة البحث العلمي حيث تكونت عينة البحث من 

سنة، وهي حالات تم اختيارها بطريقة قصدية من المؤسسة  56سنة و 30 حالتين تراوحت أعمارهم بين

 الاستشفائية بالبرواقية.

 الأدوات المستعملة: -20

يعتمد البحث العلمي على مجموعة من الأدوات التي يعتمدها الباحث من أجل الحصول على 

 تمثلت هذه الأدوات في:المعلومات والبيانات اللازمة من أجل الاجابة عن التساؤلات التي طرحت بحيث 

 الملاحظة:

بمعناها البسيط هي الانتباه العفوي إلى حدث أو ظاهرة أو أمر ما، أما الملاحظة بمعناها العلمي هي  

انتباه مقصود ومنظم ومضبوط للظواهر أو الأحداث أو الأمور بغية اكتشاف أسبابها وقوانينها. )فكري 

 (.62(، ص2016لطيف متولي،)

 المقابلة:

مصطلح المقابلة على تقابل فردين أو أكثر وجها لوجه في مكان ما لفترة زمنية معينة نتيجة  يدل

لسبب معروف مقدما، وبناء على موعد مسبق في أغلب الأحيان بين المتقابلين، كما يمكن تعريف المقابلة 

ينوب عنه. )فكري  على أنها معلومات شفوية يقدمها المبحوث من خلال لقاء يتم بينه وبين الباحث أو ما

 (.69(، ص2016لطيف متولي،)

ولإجراء المقابلة قمنا بتحديد المحاور الرئيسية للمقابلة النصف الموجهة وكل محور يتضمن مجموعة 

 من الأسئلة تتمثل هذه المحاور في:

 المحور الأول: البيانات الشخصية.

 المحور الثاني: تاريخ الحالة المرضية.
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 الاجتماعي. المحور الثالث: المعاش

 المحور الرابع: الحالة النفسية.

 الاختبارات النفسية: قمنا باستخدام مقياس قلق الموت.

 مقياس قلق الموت:

 لبشير معمرية:الموت وصف مقياس قلق 

بندا، تمت صياغته بأسلوب التقدير الذاتي، ويجاب عنها  30يتكون المقياس في نسخته النهائية على 

 :لا، نادرا، أحيانا، غالبا، ولإعداده مر بالخطوات التالية : ة هيضمن أربعة بدائل أساسي

قام مصمم المقياس بالإطلاع على عدد من الدراسات، والإستبياناتفي المراجع  :الخطوة الاولى -

 بندا لقياس قلق الموت.53التي تناولت قلق الموت، وبعدها قام بإعداد 

طالبا وطالبة، من قسم علم النفس بجامعة  105قام المصمم بعرض البنود على  :الخطوة الثانية -

باتنة من أجل التعرف على مدى وضوح التعليمات والبنود من الناحية اللغوية، فقتم وفقا لذلك بأخذ 

ملاحظات الطلبة، التي زودته بتغذية راجعة مفيدة، فقام بتعديل في التعليمات وفي بعض البنود التي أبدوا 

بنود فصار الاختبار يتكون 0إدماج بغض البنود، فأسفرت العملية عن ذهاب فيها عدم فهمهم لمضمونها و

 بندا09من 

قام بعرض بنود المقياس على عدد من الاساتذة والباحثين، في علم النفس  :الخطوة الثالثة -

بالجامعات الجزائرية، وناقش معهم البنود ومضامينها وصياغتها، ومدى قدرتها على قياس قلق الموت، 

الإجابة عنها، فأسفرت هذه العملية عن إعادة صياغة بعض البنود منها، إما لأنها لا تقيس قلق  وطريقة

 الموت، أو لأنها مكررة، فأصبح المقياس يتكون من بندا

 (00(،ص0010)عقيبي كريمة،)

 :عينة التقنين -

نة من من الإناث ، وتتكون كل عي 601من الذكور، و 006فردا، منهم  1100تكونت عينة التقنين

 الجنسين من عينتن فرعيتين حسب العمر.

من الإناث تراوحت 000من الذكور و 001فردا، منهم  603بلغ عدد أفرادها  :العينة الاولى -

، 1.600سنة، بانحراف معياري قدره  00.00سنة، بلغ متوسط أعمارالذكور  05إلى  10أعمارهم بين 

، وتم جمع أفرادها من جامعات 1.06عياري قدرهسنة، وانحراف م 00.31فبلغ  الإناثأما متوسط عمر 



62 
 

ر بباتنة وجامعة باجي مختار بعنابة، وجامعة ورقلة من التعليم الثانوي والتكوين المهني ضالحاج لخ

 والإداريون والمهنيون.

من الإناث، تراوحت 039من الذكور و 003فردا، منهم  000بلغ عدد أفرادها  :العينة الثانية -

،أما 0.06سنة، وانحراف معياري قدره 30.00سنة، بمتوسط حسابي قدرت  30ى إل 06أعمارهم بين 

، وتم جمع أفرادها من طلاب  0.06سنة، وانحراف معياري قدره 09.10متوسط العمر عند الإناث 

ر بباتنة، ومن الإداريين والمهنيين ضالمرحلة الجامعية الأولى وطلاب الدراسات العليا بجامعة الحاج لخ

 تنة.بمدينة با

استغرق تطبيق الاستبيان على العينات السابقة، لجمع المعلومات منها حول قلق الموت، ابتداءمن  

 (05(،ص0010.)عقيبي كريمة،)0005إلى جوان  0000شهر فيفري 

 :الخصائص السيكومترية لمقياس قلق الموت لبشير معمرية

 :تم حساب معاملات الصدق والثبات للعينة كما يلي

 :الصدق - أ

 :الداخلي الاتساقق التكويني بأسلوب الصد -

بين درجة كل بند والدرجة الكلية للمقياس كلها دالة إحصائيا عند مستوى  الارتباطتم حساب معاملات 

، من الدرجة الكلية مما يخل 0.03بنود انخفضت معاملات ارتباطها إلى أقل من 6، إلا أن هناك 0.01

بندا، وهي التي تكون بنود المقياس في صورته 30ها، وبقي بمستوى التناسق بين بنود المقياس فتم حذف

النهائية، مما يعني أن المقياس يتمتع باتساق داخلي معقول، مما يدل على أنه يقيس متغيرا واحد متناسقا، 

 (05(،ص0010وهذا مؤشر واضح على صدق المقياس عند عينة الذكور وعينة الإناث.)عقيبي كريمة،)

 :لازمصدق المحك بأسلوب الت -

تبين أثناء عرض البحث للخلفية النظرية، أن قلق الموت هو قلق معمم طليق، ولذا قام بحساب 

بينه وبين كل من قلق الحالة وقلق السمة، فقام بتطبيق قائم سبيلبرجر واخرون لقياس قلق  الارتباطمعاملات 

بطريقة )كارل بيرسون(  اطالارتبالحالة وقلق السمة، وهي من تعريف أحمد عبد الخالق، حسب معاملات 

 لدرجة الختم بين المتغيرات الثلاثة.

وتبين أن معاملات الارتباط بين كل من قلق الموت، وقلق الحالة وقلق السمة، دالة احصائيا عند 

، لدى عينة الذكور وعينة الإناث، مما يشير إلى صدق مقياس قلق الموت للراشدين، و لأنه 0.01مستوى

 قلق الحالة وقلق السمة. يلازم في ظهوركل من

 :الصدق التمييزي بأسلوب المقارنة الطرفية  -
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من طرفي التوزيع للدرجات التي حصل عليها أفراد العينة في مقياس قلق  %00حيث تم سحب 

 الموت للراشدين بعد ترتيبها من أدنى درجة إلى أعلاها.

المتوسطات الحسابية و  خراجاستفردا من كل درجة، وبعدها تم  65بالنسبة لعينة الذكور كانت 

الانحرافات المعيارية لعينتي الطرفين كل على حدا حسب قيمة "ت" لدلالة الفروق بين المجموعتين 

 المتطرفتين.

، مما يشير 0.01يتبين من قيمة "ت" لدلالة الفروق بين المتوسطات، أنها دالة إحصائيا عند المستوى 

بين المجموعتين المتطرفتين، مما يدل على صدقه لدى عينة إلى أن المقياس له القدرة على التمييز 

فرد من كل طرف، وبعدها تم استخراج  119الذكور.أما بالنسبة لعينة الإناث فكانت النسبة تساوي 

المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية لعينتي الطرفين كل على حدى حسب قيمة "ت" لدلالة الفروق 

 رفتين.بين المجموعتين المتط

، مما يشير 0.01يتبين من قيمة "ت" لدلالة الفروق بين المتوسطات، أنها دالة إحصائيا عند المستوى 

إلى أن المقياس له القدرة على التمييز بين المجموعتين المتطرفتين، مما يدل على صدقه لدى عينة 

 (06(،ص 0010الإناث.)عقيبي كريمة،)

 : الثبات

 :تم حسابه بثلاث طرق

 :عبر الزمن بأسلوب تطبيق وإعادة تطبيق المقياسالاتساقعامل حسب م

من الإناث وكان الفاصل الزمني 103من الذكورو  111طبيق المقياس ثم أعيد تطبيقه على عينة تتم

 :بين التطبيقين كما يلي الارتباطيوما وثلاثة شهور، فجاء معامل 00بين التطبيقين يتراوح بين 

دال احصائيا عند  0.50، عينة الإناث 0.01صائيا عند المستوى دال اح 0.610عينة الذكور 

 ،مما يشير إلى أن المقياس يتميز بثبات مقبول.0.01المستوى 

 :بطريقة التجزئة النصفية بأسلوب فردي وزوجي

قام معد المقياس بتصحيح إجابات أفراد العينة بطريقة استخراج درجتين لكل فرد، أحدهما على البنود 

والثانية على البنود الزوجية، فصار لكل فرد درجتان، ثم قام بحساب معامل الارتباط بين الدرجتين  ة، يالفرد

 :، فجاء معامل الارتباط كما يلي000ن= الإناث، وعبنة 010لعينة الذكور ن=

 .0.903براون إلى  –، وارتفع بعد تصحيح الطول بمعادلة  سبيرمان 0.000عينة الذكور 

، 0.900براون إلى  -، وارتفع بعد تصحيح الطول بمعادلة سبيرمان0.053عينة الإناث فكان 

 بين البنود داخليا. الاتساقمما يشير إلى أن المقياس يتميز بمستوى عال من 
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 :حساب معامل ألفا لكرونباخ

 (06(،ص0010، وهو معامل مرتفع.)عقيبي كريمة،)0.910جاء معامله يساوي 

 : تصحيح المقياس

إذا أجاب المفحوص 1عند التصحيح درجة الصفر إذا كانت الإجابة ب )لا( ودرجة  يمنح المفحوص 

عند الإجابة ب )غالبا( تتراوح الدرجة 3إذا كانت الإجابة ب )أحيانا( ، و درجة 2ب )نادرا(، و درجة 

عر إذ يشير ارتفاع الدرجة إلى ارتفاع مشا102إلى 0النهائية التي يحصل عليها الفرد في الاستخبار من 

قامت الطالبة الباحثة بتعديل مفتاح  .قلق الموت و انخفاض الدرجة إلى انخفاض مستوى قلق الموت

 : التصحيح لضبط درجات قلق الموت لتحديد مستواه بدقة كالأتي

 .(فهذا يدل على انخفاض مستواه0- 34 إذا كان مجموع درجات قلق الموت يتراوح بين)-

 .(فهذا يشير إلى مستوى متوسط35- 68يتراوح بين) إذا كان مجموع درجات قلق الموت -

 .(فهذا يشير إلى مستوى مرتفع69- 102إذا كان مجموع درجات قلق الموت يتراوح بين)-

 :الخصائص السيكومترية للمقياس 

 :لقد تم حساب معاملات الصدق و الثبات كالتالي

 خلي، صدق المحكتم حساب الصدق بثلاث طرق: الصدق التكويني بأسلوب الاتساق الدا

 . بأسلوب التلازم، والصدق التمييزي بأسلوب المقارنة الطرفية

 تم حساب معامل الثبات من خلال حساب معامل الاتساق عبر الزمن بأسلوب تطبيق وإعادة

 .تطبيق الاستخبار، بطريقة التجزئة النصفية بأسلوب فردي/زوجي، وكذا معامل ألفا لكرومباخ
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 خلاصة الفصل:

في الأخير تطرقنا في هذا الفصل إلى المنهج الذي استعملناه وهو المنهج العيادي كما تطرقنا إلى و

عرض أهم خصائص العينة وكذلك تناولنا مجموعة الأدوات التي اعتمدنا عليها بجمع البيانات وتتمثل في 

عرضنا فيه طريقة تصحيحه  المقابلة العيادية والملاحظة والاختبارات النفسية منها مقياس قلق الموت بحيث

 وخصائص السيكومترية.,
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 :الخامسالفصل 

 عرض وتحليل ومناقشة نتائج البحث
 

 

  

 .تمهيد 

 الأولى. ةدراسة الحال 

 الثانية. ةدراسة الحال 

 .تحليل عام لمقابلات 

 . مناقشة الفرضيات 

 خلاصة الفصل. 
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 : تمهيد

 في هذا الفصل سنتطرق إلى عرض الحالات المدروسة، وذلك بتقديم الحالات وعرض مضمون

بعرض نتائج مقياس  ثم نقومالمقابلات كل حالة على حدى ،كما سنقوم بتحليل مضمون هذه المقابلات العيادية، 

في الاستنتاج العام ومناقشة النتائج على ضوء الفرضيات الإكتئاب  ونتائج مقياس قلق الموت للحالات، ثم نقدم 

 الأخير نختم الفصل بتقديم خلاصة.

 الحالة الأولى:دراسة -01

 :تقديم الحالة

ذات  زوجها واولادها واحفادهاسنة تعيش مع 56تبلغ من العمر  فاطمة الزهراء متزوجةالحالة     

التعب وهالات سوداء تحت ، تظهر على وجهها علامات القامة شاحبة الوجهقصيرةمستوى معيشي متوسط، 

 العينين.

 : سير المقابلات

 : ها مع الحالة الأولىؤالي جامع للمقابلات التي تم إجراالجدول الت

 ( سير المقابلات مع الحالة الاولى01جدول رقم ) 

 الهدف ءمدة الإجرا تاريخها المقابلة

 التعارف دقيقة15   10/00/0001 01

 تاريخ الحالة دقيقة30 01/00/0001 00

 الجانب النفسي دقيقة00 00/00/0001 03

 جانب الإجتماعي  دقيقة05 00/05/0001 00

 تطبيق المقياس دقيقة00 05/05/0001 05
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 : دليل المقابلة مع الحالة الاولى

 فاطمة الزهراء: الاسم

 . نةس56: السن

 . : أنثىالجنس

 بالبرواقية00/00/1965: تاريخ ومكان الازدياد

 : البرواقيةمكان الاقامة

 اولى متوسط: المستوى التعليمي

 متزوجة: الحالة الاجتماعية

 المستوى المعيشي: متوسط

 : جزائريةالجنسية

 : ماكثة بالبيتالمهنة

 :  /مكان العمل

 متقاعد:  عمل الزوج   /           :/    عمل الام    :عمل الاب

 01:اناث               1:ذكور     3:عدد الاخوة

 مدة الاصابة بالمرض؟ -

 .خمسة عشر يوم*

 ؟الاصابة بالكوفيدمتى كانت بداية -

يعني العام ليفات كي روحت لعرس  في 2020ا لكوفيد بعد مجات جائحة كورونا عام  * بداني

 وهرن  ورجعت

 كيف تم اكتشافك للمرض ؟ -

منشمش ومندوقش ومنقدرش نتنفس كامل وعندي اسهال خافوداوني * اكتشفتو بعد ماوليت 

لسبيطارثم بعثوني ندير سكانار امبعد شدوني في السبيطار حتى تظهر النتيجة امبعد خرجت النتيجة 

positif كيف كانت ردة فعلك عند سماع خبر اصابتك بالمرض؟ 

يى تشوكيت لانو كنت غير كيما اكتشفت بلي عندي جمدت في بلاصت positif*  غي قالي طبيب 

 السكري ولي عند ومرض مزمن قادرة تموتو الكورونا

 ؟بالكوفيدهل يوجد شخص مصاب في العائلة  -
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في هاداك النهار مكاش علبالي كي دارو الدر كامل التحاليل صبناه عند بنتي نسبة عالية وباقي *

  العايلة نسبة هابطة

 ؟اليومية على حياتك روناكوما مدى تأثير   -

 عجزتني عيشتني في خوف رعب كل دقيقة خايفة نموت* 

 ؟بالكوفيد كيف علاقتك مع افرد اسرتك عند الاصابة -

 ماديا ومعناويا  * عايلتي وقفو معايا

 ؟باصابتك بالكوفيدهل تزعجك معرفة الاخرين  -

 .لالا حاجة عادية*

 امام الاخرين؟ كوفيداصابتك بال ماهو شعورك وانت تتحدثين عن -

 منبينش بلي راني مضرورة وخايفة*

 هل تجدين صعوبة في ممارسة اعمالك اليومية ونشاطاتك الاجتماعية؟ -

 .لنوالحجر في السبيطار ماشي في الدار* معنديش وش ندير

 كيف حالتك النفسية في معظم الوقت؟ -

 خايفة نموت لانو مصابة بسكري* دايمن مقلقة و

 ؟تلقيك اللقاحين عند تناولك الدواء او عند بماذا تشعر -

 .نحس روحي تعبانة وحابة غير نرقد *

 لمستشفى ؟وانت محجورة في ا لخوف هل تشعرين با -

ايه لانو كامل كانويحجرهم في الدار مع عايلتهم وانا بعدوني عليهم سما حالتي خطيرة توصل *

 .للموت 

 أخصائي نفساني ولماذا ؟ كراهل سبق وان ز -

 لالا مجاش* 

 هل تجدين صعوبات في الخلود الى النوم؟ -

 ايه  بزاف نبات نخمم خايفة * 

 هل تعانين من إضطرابات في الشهية؟ -

 انا من قبل نعاني وين حتى دوك * 

 هل تراودك احلام لديها علاقة مباشرة بالحدث؟ -

 * oui  

 ماهو الامر الاكثر صعوبة في هذه التجربة؟ -
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 .خايفة نكون السبب في عايلتي لصابو عندهم نسبةتوصلي للموت و*

 هل حضيت بدعم نفسي واجتماعي؟ -

كامل واقفين معياي كامل العايلة نتاعي  اطباء  اقارب حتى الجمعيات ماديا ومعنويا              * الحمد لله

 هل كان لهذا الدعم جانب ايجابي ؟ -

 .ايه بزاف *

 

 : تتحليل المقابلا

هران والعودة منه اصيبت هابها الى حفل زفاف في وذبعد  0000افريلحالة أنها في أخبرتنا ال    

وق وضيق في التنفس  من خلال عدم القدرة على الشم والتذ، بدأت تظهر عليها أعراض تمثلت في بالكوفيد

 .الاسهال(. إضافة إلى وقش ومنقدرش نتنفسمنشمش ومنذ)قولها 

ها الى المستشفى  ثم تم ارسالها للقيام بالخوف فتم اخذ ظهور هذه الاعراض  شعر الأهلبعد   

 بسكانار 

التي كانت على علاقة جيدة معهم حسب قولها )عايلتي العائلة تلقت الحالة دعم نفسي من طرف    

أدى إلى صعوبة في ممارسة أعمالها اليومية في الاصابة بالكوفيد وقفو معايا(، وقد صرحت المفحوصة أن 

 (.في السبيطار محجورةقولها )

نحس روحي تعبانة وغير )دوية وتلقي القاح يتعبها من خلال قولها بالأكما صرحت الحالة أن العلاج 

 (.نرقد

 (من قبل نعاني وين حتى دوكإضطرابات النوم والشهية حسب قولها )تعاني من إضافة إلى ذلك      

 : تحليل محتوى المقابلات

هالات في الوجه و علامات التعب الحالة كانت تبدو عليها ع ماجريناه المقابلات التي من خلال 

كما استنتجنا انها خائفة من (، ودايم مقلقة ووخايفة)نها خائفة استنتجنا  من خلال كلامها أ سوداء، وقد 

 وايضا لاحضنا مدى(، ولي عندو مرض مزمن قادرة تموتوالكورونا) قولها لك  من خلال الموت ويتضح ذ

 (.ائلتها من خلال قولها )نكون السبب في عايلتي لصابو عندهم نسبةنيبها على عتأ
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 : المقابلاتتحليل مضمون 

، حيث نلتمس من الحالة اصابتها بالكوروناسنة من  56البالغة من العمرفا طمة الزهراء تعاني الحالة 

جمدت في )إلى الموت   ان الاصابة بالكورونا قد  تؤديوذلك بسبب الأفكار التي تحملها الحالة يد حزن شد

بلاصتيى تشوكيت لانو كنت غير كيما اكتشفت بلي عندي السكري ولي عندومرض مزمن قادرة تموتو 

 (.الكورونا

التعب وهالات سوداء تحت علامات كتظهر على وجهها  التيإضافة إلى جانب التغيرات الجسمية 

 (. نحس روحي تعبانة)نتيجة تلقي العلاج العينين.

الحمد ) العائلة والاقارب والجمعياتانب الاجتماعي فقد تلقت الحالة دعما إجتماعيا من قبل أما من الج

 كامل العايلة نتاعي  اطباء  اقارب حتى الجمعيات ماديا ومعنويا ( اايكامل واقفين مع لله

 : ومقياس بيك للحالة الأولى التالي يمثل نتائج مقياس الجدول 

 التقييم الدرجة 

 درجة00 لموتمقياس قلق ا

 

 رتفعمستوى م

 حالة الأولى.( يمثل نتائج اختبار قلق الموت الموت لل00الجدول رقم )

، هذا ما يعني أن الحالة تعاني درجة00من خلال النتائج التي تحصلنا عليها في مقياس قلق الموت 

لة فقد ظهرت عليها ، وقد إلتمسنا هذا من خلال المقابلة العيادية مع الحاقلق الموت بمستوى مرتفعمن 

ولي عند الخوف من الموت بالكورونا) و(،خايفة نموتدايمن مقلقة و)قلق الموت كالقلق والخوف أعراض 

 توصلي للموت وخايفة نكون السبب في عايلتي لصابو عندهم نسبة(مرض مزمن قادرة تموتو الكورونا( )
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 : الثانيةدراسة الحالة -02

 الحالة الثانية:تقديم 

 أسماء: الإسم

  سنة 30:السن

 أنثى: سالجن

 البرواقية  :مكان الإقامة

 ليسانس: المستوى التعليمي

 عزباء:الحالة الإجتماعية

 متوسط:المستوى المعيشي 

 الجنسية جزائرية

 ممرضة:المهنة

 لثةالثا: الترتيب بين الإخوة

 يوم 05: مدة الإصابة بالمرض

 :تقديم الحالة

وأختها ذات مستوى معيشي متوسط، لديها واسنة تعيش مع 30الحالة أسماء عزباء تبلغ من العمر     

 ، تظهر على وجهها علامات التعب وهالات سوداء تحت العينين.الوجهحسناء متوسطة القامة 
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 : سير المقابلات

 : ثانيةالتي تم إجرائها مع الحالة الالجدول التالي جامع للمقابلات 

 لثانية( سير المقابلات مع الحالة ا01جدول رقم )

 الهدف مدة الإجراء تاريخها المقابلة

 التعارف دقيقة35 10/05/0001 01

 تاريخ الحالة دقيقة05 01/05/0001 00

 الجانب النفسي دقيقة00 00/05/0001 03

 جانب الإجتماعي  دقيقة30 00/06/0001 00

 تطبيق المقياس دقيقة00 05/06/0001 05

 : ثانيةدليل المقابلة مع الحالة ال

 : أسماءالاسم

 سنة30: سنال

 : أنثى الجنس

 06/11/1990: تاريخ ومكان الازدياد

 : البرواقيةمكان الاقامة

 ليسانس : المستوى التعليمي

 : عزباءالحالة الاجتماعية

 المستوى المعيشي: متوسط

 : جزائريةالجنسية

 ممرضة: المهنة

 مؤسسة الصحة الجوارية بالبرواقية: مكان العمل

 :  //           عمل الزوج   :الام/    عمل    متقاعد:عمل الاب

 01:اناث                00:ذكور     01:عدد الاخوة
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 مدة الاصابة بالمرض؟ -

 يوم 45* 

 متى كانت بداية ظهور المرض؟-

  2021افريل  2بداني المرض من * 

 كيف تم اكتشافك للمرض ؟ -

موالفة امبعد وليت منشم منذوق  ما حكمتني حمة والفشل فلول قلت بلاك قريب كيمااكتشفتو بعد * 

لثما توسوست رحت لوحدة تخدم معايا فالسارفيس كي حكيتلها قاتلي  ،nrispiri bienووليت منقدرش 

بالمية مع اني كنت دايرة قاع  50بنسبة  positiveلقيتها  resultaلازم ديري تاست امبعد كي خرجت 

 .قريب شهر بقيت على هذيك الحالةاحتياطاتي مي الحمد الله على 

 كيف كانت ردة فعلك عند سماع خبر اصابتك بالمرض؟ -

 .كانت لدارنا  كبيرةالصدمة وال، وبعد مخرجت خفت كثر   testeكنت خايفة قبل مندير *  

 ؟وباءفي العائلة بهذا ال اصيبهل يوجد شخص  -

 .لامكاشلا*

 ما مدى تأثير هذا المرض على حياتك ؟  -

 اف على خاطر انا نخدم على دارنا.عرقلي حياتي وتوسوست بز* 

 كيف كانت علاقتك مع افرد اسرتك عند الاصابة؟ -

 لدقيقة تالية.وقفو معايا، كامل عايلتي الحمد الله * 

 هل تزعجك معرفة الاخرين بمرضك؟ -

 الناس اصلا كانت تتهرب مني قبل منمرض ماشي حتى لمرضت.* 

 رض امام الاخرين؟متجربتك مع الماهو شعورك وانت تتحدثين عن  -

 .نخاف ونتقلق كي يسقسوني كيفاش مرضت واعرة بزاف*

 هل تجدين صعوبة في ممارسة اعمالك اليومية ونشاطاتك الاجتماعية؟ -

 .فلول كنت نخدم باجتهاد بصح ملي جا هذا الوباء منكذبش عليك وليت نحسب لكلش *

 كيف تنظرين لنفسك وانت مريضة؟ -

 )صمت(.موت في ايي لحظة ننحس روحي * 

 كيف هي حالتك النفسية في معظم الوقت؟ -

 .دايمن مقلقة وغي نبكي* 

 بماذا تشعرين عند تناولك الدواء ؟ -
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 حسيت الدوا مراح يديرلي والو* 

 هل سبق وان زرتي أخصائي نفساني ولماذا ؟ -

 *jamis 

 ؟بالوباءهل شعرتي بان شيء ما يهدد حياتك منذ اصابتك  -

 .شفت الموت بين عينيا نو صرا منين حبيتيني نزيد نخافلي كنت خايفة م* 

 ؟هدا الوباءحسب اعتقادك ماهي نظرة الاخرين اتجاه  -

 الموت.* 

 هل تجدين صعوبات في الخلود الى النوم؟ -

 ش نرقد، نبات نخمم.رمنقد* 

 هل تعانين من إضطرابات في الشهية؟ -

مكنتش نعرف روحي وش  ك ناكلها ونردهامنين تفوت الماكلة، توكلني ماما بسيف ومنين ذا* 

 .راني ناكل

 هل تراودك احلام لديها علاقة مباشرة بالحدث؟ -

 *des fois مت.نوم روحي 

 ماهو الامر الاكثر صعوبة في هذه التجربة؟ -

 .انك تشوفي في روحك مابين الموت وانت ماكي قادرة ديري والو غير الدعاء برك  *

 اعي؟هل حضيت بدعم نفسي واجتم -

 .واقفين معايا  وقفو معايا ومزالهم لضرك والاب تاعي الحمد لله يما واختي* 

 هل كان لهذا الدعم جانب ايجابي في تخطي صدمتكي ؟ -

 ايه الحمد الله . * 

 : تلمقابلاا تحليل

مرفوق  19ظهور نتائج الفحص الايجابي للكوفيد بعد  0001افريلأخبرتنا الحالة أنها في     

ضيق  ،درجة 00حمى شديدة وصلت الى  ،الراسعراض تمثلت في ألم على مستوى من الأبمجموعة 

حكمتني الحمة والفشلة فلول قلت وذلك في قولها) الصدر مع صعوبة في التنقس بالاضافة الى اسهال حاد 

 (.nrispiri bienامبعد وليت منشم منذوق ووليت منقدرش ،بلاك قريب  

فبعد ، اللازمة القيام بالفحوص الطبيةنها صديقتها الأعراض طلبت ممن ظهور تلك  ها مباشرةبعد  

 وهذا ما شكل لها صدمة19الفيروس القاتل كوفيد أنها تعاني من  مدة قصيرة من اجراءات الفحص تبين
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(.وهذا مايبين إنكار الحالة على خاطر انا نحدم على دارنا،توسوست بزاف حسب قولها) وخوف على عائلتها

 حياتي(. عرقليتقبلها له. كما أن مرضها أدى إلى حدوث تغيرات في حياتها ) للمرض وعدم

التي كانت على علاقة جيدة معهما حسب ووالدها تلقت الحالة دعم نفسي من طرف أمها وأختها    

(، وقد صرحت المفحوصة أن مرضها أدى إلى لدقيقة تالية وقفو معايا كامل  عايلتيالحمد الله قولها )

فلول كنت نخدم باجتهاد بصح ملي جا هدا الوباء منكدبش ممارسة أعمالها اليومية في قولها ) صعوبة في

 (.عليك وليت نحسب لكلش

حسيت الدوا مراح ) لن يشفيها لقولهاودوائي لن يجدي نفعا معها كما صرحت الحالة أن العلاج 

 (.يديرلي والو

(،)منين منقدرش نرقد نبات نخممحسب قولها )معاناتها من إضطرابات النوم والشهية الى إضافة      

 (.ومنين داك ناكلها ونردها مكنتش نعرف روحي وش راني ناكل تفوت الماكلة، توكلني ماما بسيف

 : تحليل محتوى المقابلات

أثناء المقابلات التي قمنا بها مع العميلة ظهرت عليها علامات التعب هالات سوداء، وقد إلتمسنامن 

(، وغالبا عندما تطرح عليها الأسئلة تصمت لي كنت خايفة منو صراالتكلم عن مرضها )ند خوفها عحديثها 

 )صمت(.نحس روحي في ايي لحظة نموت،

دايما )رضهاوقد ظهرت عليها ملامح الحزن والبكاء خاصة عندما تطرح عليها أسئلة تتعلق بم

 ( )صمت(، مقلقة وغير نبكي

 : المقابلاتتحليل مضمون 

عرقلة أدى إلى اصابتها بفيروس الكرونا سنة من  30لحالة أسماء البالغة من العمرتعاني اكانت 

وذلك بسبب الأفكار من قلق الموت ، حيث نلتمس من الحالة حداد حياتها وخوفها الدائم من مواجهة الموت 

 خطورة الوباء بصفتها ممرضة في قسم مصلحة الكوفيد .التي تحملها الحالة عن 

مصاحبا سبب لها توترا مما ، ضغوطات العمل ية الناتجة عن نفسنب التغيرات الإضافة إلى جا   

 (نوم روحي مت) لكوابييس مفارقة الحياة
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الحمد لله يما )وابيها أما من الجانب الاجتماعي فقد تلقت الحالة دعما إجتماعيا من قبل أمها وأختها 

متمسكة بالجانب (، إضافة ألى أن الحالة اواقفين معاي وقفو معايا ومزالهم لضرك والاب تاعي  واختي

 (.الحمد للهالديني إذ أنها دائما تحمد الله )

 

  الدرجة التقييم

 درجة80 مستوى مرتفع

 

 مقياس قلق الموت

 

 قلق الموت للحالة الأولى. مقياس( يمثل نتائج 01الجدول رقم )

درجة  63كانت درجة القلق لموت،مقياس قلق ا تطبيق من خلال النتائج التي تحصلنا عليها في     

وهذا يعني ان الحالة تعاني من قلق موت شديد وقد التمسنا هذا من خلال المقابلة العيادية مع الحالة فقد 

فلول كنت ظهرت عليها اعراض القلق من الموت كالخوف الملل وعدم القيام بنشاطاتها اليومية كعادتها )

إتضح أنها تراودها أفكار نكذبش عليك وليت نحسب لكلش( كما نخدم باجتهاد بصح ملي جا هذا الوباء م

وهذا ما أكدته نتائج مقياس قلق الموت فكان مت( نوم روحي ) ذات صلة بالموت ترجمت على شكل أحلام

 .ق شديدتقييم المقياس أنها ذات درجة قل

 :التحليل العام للمقابلات-03

 تخلاص نقاط مشتركة بين الحالتين من خلال الملاحظات وتحليل مضمون المقابلات تم اس  

 صدمة نفسية عند معرفة الإصابة بالمرض وعدم تقبله ادى إلى اختلال التوازن النفسي. -

 قلق من المستقبل إضافة إلى قلق وخوف من موت. -

 .المعتادة ممارسة النشاطات اليومية صعوبة فيعزلة و -

 اضطرابات النوم واضطرابات الشهية. -

 م في تخطي المرحلة الاولى من سماع خبر الاصابة.الدعم الأسري الذي ساه -
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 : مناقشة الفرضيات-04

 : الفرضية العامة

 ؟يؤدي  حتما الى قلق الموت  19الاصابة  بالكوفيد   هل  -

 

 الجدول التالي يبين مختلف الدرجات التي تحصلت المفحوصتان في مقياس قلق الموت لبشير معمرية.

  مقياس قلق الموت

 مرتفع مستوى درجة05

 

 الحالة الاولى

 درجة00

رتفعمستوى م  

 الحالة الثانية

 

 الدرجات المتحصل عليهاللحالتين.: (05)جدول رقم

 

قلق فمن خلال النتائج المتحصل عليها من المقابلات النصف موجهة ومقياس قلق الموت تبين أن 

 19الاصابة  بالكوفيد    روحةوهذا ما يتوافق مع الفرضية المط 19لاصابة بكوفيد يكون استجابة الموت 

 ؟يؤدي  حتما الى قلق الموت 

 

 .الشديدموت اليظهر من خلال الجدول أن الحالتان تعانيان من قلق 

الاصابة بالكوفيد وهي مصابة بالسكري مما ادى  وذلك يعود الى قلق شديد الحالة الاولى تعاني من 

                                                             الى خوفها  من الموت                              

خوفها من مفارقة الحياة وترك عائلتها التي تعتبر الى قلق الموت  الشديد وهدا يعود الحالة الثانية تعاني من 

 نفسها هي المتكلفة الوحيد والمعيلة لهم.

. 

 : ومما سبق يمكن القول أن كل من

 . إلى ظهورقلق الموت دي الاصابة بالكوفيد تؤ : الفرضية الفرعية
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في بحثنا هذا فكلتا الحالتان التي هي فرضية قد تحققت  ةالفرعي ةوفي الاخير يمكن القول أن الفرضي

 أجري عليهما البحث ظهرت عليهما أعراض قلق الموت من خلال 

 مقياس قلق الموت.على رجمت هته الأعراض تالمقابلات النصف موجهة و 

 

 : ستنتاج العامالإ-05

واجهتها الاوبئة والامراض التي من أخطر كورونا وباء  من خلال هذه الدراسة نستخلص أن 

الغير الفعالة وهدا ماادى ليس له علاج واضح بالرغم من وجود بعض العلاجات الوباء الإنسانية، كون هذا 

المريض التخلص منها، ومن بين بدوره إلى ظهور عدة آثار نفسية يتركها هذا الداء، ويصعب على بدوره 

هذه الاثار نذكر منها قلق الموت الذي يعتبر أهم أثر ناتج عن هذه التجربة المرضية والتي يعيشها المريض 

 وعدم جدوى العلاج.هدا الوباء مع وعيه بخطورة 

ق يعاني من قلبالكورونا أثبتت هذه الدراسة تحقق الفرضية العامة قيد الدراسة بأن المصاب     

الموت وارتفاع مستوى قلق الموت وظهرا عند الحالتين من خلال ما جاء في المقابلات ونتائج المقياس و 

يعاني من قلق موت،  والفرضية الفرعية  لكورونا الاختبار حيث نجد الفرضية العامة تحققت بأن المصاب با

  .الأولى والثانية تحققتا

ققها يبقى نسبيا، لأنها قابلة لنقد والنقاش وخصوصا وبغض النظر عن النتائج المتحصل عليها فتح

وأنها متعلقة بمجموعة البحث وظروف اجرائه ويمكن القول أن متغيرات هذه الدراسة جديرة بالبحث 

 .وتستدعي الإهتمام والتعمق
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 :خاتمة

دراسة درجة  ،فتطرقنا إلىللمصابين بالكورونا هدفت هذه الدراسة الى التعرف على الحالة النفسية 

و قمنا باختبار مدى صحة الفرضية العامة وكذا الفرضيات الاشخاص المصابين بالكورونا قلق الموت عند 

أفراد لكن بسبب جائحة كورونا لم 0الفرعية ، و لتأكد من صحة فرضيتنا قمنا باختيار العينة متكونة من 

. مستعينين بالمنهج حالتين  ستنا علىنتمكن من إجراء المقابلات مع العينة المختارة ، فقتصرت درا

الإكلينيكي والأدوات المتمثلة في المقابلة العيادية  النصف موجهة والملاحظة ،  ومقياس قلق الموت لبشير 

 معمرية.

فكانت النتيجة هي تحقق فرضيتنا العامة، بالإضافة إلى الفرضيتين الفرعيتين  فدرجة قلق الموت 

 قى دعم إجتماعي وتكفل نفسي. وهذا ما يزيد من تدهور حالتها النفسية والصحية .التي لا تتلالحالة تزيدعند 

 .لتبقى نتائج بحثنا في الأخير نسبية محدودة بعينة ومجتمع البحث ومكان وزمان إجراءه     

 

 : صعوبات البحث

  كورونا قلة المراجع فيما يخص فصل. 

 مما جعل دراستنا تقتصر على حالتين فقط.ا صعوبة استقبالنا في المراكز المختصة بجائحة كورون

 اجراء المقابلات والإجابة على المقاييس.صين على صعوبة موافقة المفحو 

 

 : إقتراحات

 :من خلال ما توصلت إليه الدراسة من نتائج نقترح ما يلي

                                اعطاء اهمية  اكثر لدور الاخصائي النفسي في جائحة كورونا  

 صابينالمتابعة النفسية لجميع الم 

  منه                    تنظيم ملتقيات علمية حول المرض والبحث في أسبابه وكيفية الحد 

  الحجر وتزويدهم بكل ماينقصهم من حاجيات توفير أماكن 
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 :قائمة المراجع

 (ال1909دليل تشخيص الاضطرابات النفسية، الجمعية المصرية للطب النفسي ،) مكتب العلمي

 بالقاهرة.

 ر العربي، لفكالثانية دار ابعة طل، النفسيةوط الضغق وادارة القل(: ا0001روق )فان، عثماد لسيا

 القاهرة.

 ت.يولك، افةرلمعم اسلسلة عالوت لمق ا(: قل1900ق، )لخالد اعبد محمد حمأ 

 بعة الأولى، ، الطعلاجها(، سبابها، أكية )تشخيصهاولسلت اباطرالإض(: ا0000د، )فاين حسي

 دار طبية للنشر والتوزيع. 

 ( المراة واضطرابات القلق، القاهرة، ايتراك للنشر والتوزيع.0011محمد حسن غانم :) 

 زائر، منشورات الحبر، لجس، النفم امتخصصة في عل(: بحوث ودراسات 0000ية )رمعمر بشي

 الجزء الرابع.

 ( موسوعة الطب النفسي، الطب1990حنفي عبد المنعم :).عة الأولى، مكتبة مدبولي، القاهرة 

  أصول علم النفس، الطبعة الأولى، المكتب المصري الحديث، )1990(عزت راجح احمد:

 الإسكندرية، مصر.

 الكويت،عالم المعرفة،مرض القلق  :(1990، )ترجمة عزت شعلان ،  دافيد شيهان. 

 (1993الازرق بوعلو) : 1993القاهرة ،ينيالقصر الع،الطبعة الاولى،الانسان والقلق 

 دار المعرفة الجامعية،امراض العصر :(1900) عبدالرحمان العيسوي. 

 عالم مكتبة ،الطبعة الثانية ، والعلاج النفسي سيةالصحة النف :(1995) حامد عبد السلام زهران

 .الكتب مصر

 لقاهرةا،دار الفكر العربي، الثالثة، الطبعة القلق الانساني : (1905) محمد ابراهيم الفيومي. 

 ( 0000حلمي المليجي) :  ،مناهج البحث في علم النفس، دار النهضة العربية للطباعة والنشر

 بيروت، لبنان.

 بيروت.،دار العلم للملايين، علم النفس العيادي )الاكلينيكي(:)1900 طوف محمد ياسين )ع  

 (الرشد . مكتبة، الطبعة الأولى، دراسة حالة في علم النفس:) 0016فكري لطيف متولي 

 دار المعرفة .، ثانية، الطبعة المناهج البحث في علم النفس:)1990( عبد الفتاح محمد دويدار 

 (0000فيصل محمد خير الله الرزاق): لبنان.، ثانية، الطبعة الالعلاج النفسي السلوكي 
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 دار الفجر للنشر ، العلاج النفسي السلوكي الحديث :)1090( ابراهيم عبد الستار عن فرويد

 والتوزيع القاهرة .

  بيروت.،منشورات دار الافاق الجديدة، علم النفس الفيزيولوجي:)1990(كاضم ولي اغا 

  مؤسسة الهنداوي  للتعليم والثقافة.،الفيروسات:) 0013) دوروني إتش كروفور 

  دارالنشراوروبوكس الطبعة الاولى .، ترجع العالم 19جائحة كوفيد:(0000(سلقاوي جيجك 

                                         :يدليل ارشاد

 الدليل الشامل لفيروس كورونا المستجد 

  من منظور النوع الاجتماعي حماية الصحة والحقوق 19فيروس كورونا المستجد "كوفيد :"

  2020الجنسية والإنجابية وتعزيز المساواة بين الجنسين "مارس 

 ( فيروس كورونا المستجد COVID 19دليل تو ) مارس  5شامل النسخة الأولى عوي صحي

2020  

 ن في المجال التوعوي في ( للعاملي19الدليل الارشادي للوقاية من مرض فيروس كورونا )كوفيد

 المجتمع .

  وقاية المركز الوطني من الأمراض ومكافحتها( )فيروس كوروناCOVID-19  

  ين في المجال التوعوي لعامل( ل19الدليل الارشادي للوقاية من مرض فيروس كورونا )كوفيد

 في المجتمع

  2020المساواة بين الجنسين مارس حماية الصحة والحقوق الجنسية والانجابية وتعزيز  

  فسية في ظل انتشار فيروس كوروناالصحة الن 

 (2020سنوسي بومدين، جلولي زينب )  الصحة النفسية في ظل انتشار فيروس كورونا كوفيد-

 واستمرار الحجر الصحي . الاجتماعي والتباعد 19

  19-الصحة النفسية في ظل انتشار فيروس كورونا كوفيد(2019)سنوسي بومدين، جلولي زينب 

 ()مجلة التمكين الاجتماعي والتباعد الاجتماعي واستمرار الحجر الصحي

  ( للعاملين في المجال التوعوي 19) الدليل الارشادي للوقاية من مرض فيروس كورونا )كوفيد

 . المجتمع(في 
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 : الرسائل والذكرات

 (  0010أية قوالجية ): قلق الموت لدى الراشد المصاب بالسرطان، مذكرة لنيل شهادة الماستر

 في علم النفس العيادي، قسم علم النفس، جامعة محمد خيضر بسكرة.

 ( 0010فقيري تونس) : ،علاقة سلوك النمط )ا( بقلق الموت لدى عينة من النساء المجهدات

 ذكرة تخرج لنيل شهادة الماجيستر، غير منشور جامعة قاصدي مرياح، ورقلة.م

 القلق والاستجابة الاكتئابية لدى المصابين بالقصور الكلوي المزمن : (2011) زواوي سليمان

 ، مذكرة تخرج لنيل شهادة الماجيستر. والخاضعين للهيمودياليز

 ( 0010فقيري تونس) :لموت لدى عينة من النساء المجهدات، علاقة سلوك النمط )ا( بقلق ا

 مذكرة تخرج لنيل شهادة الماجيستر، غير منشور جامعة قاصدي مرياح، ورقلة.

 (0010عقيبي كريمة) : قلق الموت وعلاقته بمعنى الحياة لدى المرضى المصابين بالقصور

 .الكلوي، مذكرة تخرج لنيل شهادة ماستر، جامعة يحي فارس، المدية

  و الاكتئاب لدى النساء المصابات سرطان  الثدي قلق الموت : (0000)ال بلحاجام، امال عماد

 .بالقصور الكلويدراسة  عيادية  مستشفى  البرواقية 

                              :المراجع الأجنبية

 

 -jean pierre de large, (1970) :la médisse de la mort en cycéclopée. 

 -  sigmend freud, (1987) : inhibition symptome et engoise, 6eme 

édition. 

 -  bautaunier.f (1986) l’angisse 3eme edition maisson paris 

 -  fontains (1984) chimique de thérapies comportementales, 

Belgique. 
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 : الملاحق

 : دليل المقابلة مع الحالة الاولى

 فاطمة الزهراء: الاسم

 سنة56: السن

 : أنثىالجنس

 بالبرواقية00/00/1965: تاريخ ومكان الازدياد

 : البرواقيةمكان الاقامة

 اولى متوسط: المستوى التعليمي

 متزوجة: الحالة الاجتماعية

 المستوى المعيشي: متوسط

 : جزائريةالجنسية

 : ماكثة بالبيتالمهنة

 :  /مكان العمل

 متقاعد:  عمل الزوج /             :/    عمل الام    :عمل الاب

 01:اناث               1:ذكور     3:عدد الاخوة

 مدة الاصابة بالمرض؟ -

 .خمسة عشر يوم*

 ؟الاصابة بالكوفيدمتى كانت بداية -

يعني العام ليفات كي روحت لعرس  في 2020ا لكوفيد بعد مجات جائحة كورونا عام  * بداني

 كيف تم اكتشافك للمرض ؟ -وهرن  ورجعت

منشمش ومندوقش ومنقدرش نتنفس كامل وعندي اسهال خافوداوني اكتشفتو بعد ماوليت * 

لسبيطارثم بعثوني ندير سكانار امبعد شدوني في السبيطار حتى تظهر النتيجة امبعد خرجت النتيجة 

positif كيف كانت ردة فعلك عند سماع خبر اصابتك بالمرض؟ 

تشوكيت لانو كنت غير كيما اكتشفت بلي عندي  جمدت في بلاصتيى positif*  غي قالي طبيب 

 السكري ولي عند ومرض مزمن قادرة تموتو الكورونا

 ؟بالكوفيدهل يوجد شخص مصاب في العائلة  -
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في هاداك النهار مكاش علبالي كي دارو الدر كامل التحاليل صبناه عند بنتي نسبة عالية وباقي *

  العايلة نسبة هابطة

 ؟اليومية على حياتك ناكوروما مدى تأثير   -

 عجزتني عيشتني في خوف رعب كل دقيقة خايفة نموت* 

 ؟بالكوفيد كيف علاقتك مع افرد اسرتك عند الاصابة -

 ماديا ومعناويا  * عايلتي وقفو معايا

 ؟باصابتك بالكوفيدهل تزعجك معرفة الاخرين  -

 .لالا حاجة عادية*

-  

 امام الاخرين؟ لكوفيداصابتك با ماهو شعورك وانت تتحدثين عن -

 منبينش بلي راني مضرورة وخايفة*

 هل تجدين صعوبة في ممارسة اعمالك اليومية ونشاطاتك الاجتماعية؟ -

 .لنوالحجر في السبيطار ماشي في الدار* معنديش وش ندير

 كيف حالتك النفسية في معظم الوقت؟ -

 خايفة نموت لانو مصابة بسكري* دايمن مقلقة و

 ؟تلقيك اللقاحرين عند تناولك الدواء او عند بماذا تشع -

 .نحس روحي تعبانة وحابة غير نرقد *

 لمستشفى ؟وانت محجورة في ا لخوف هل تشعرين با -

ايه لانو كامل كانويحجرهم في الدار مع عايلتهم وانا بعدوني عليهم سما حالتي خطيرة توصل *

 .للموت 

 أخصائي نفساني ولماذا ؟ كراهل سبق وان ز -

 لالا مجاش* 

 هل تجدين صعوبات في الخلود الى النوم؟ -

 ايه  بزاف نبات نخمم خايفة * 

 هل تعانين من إضطرابات في الشهية؟ -

 انا من قبل نعاني وين حتى دوك * 

 هل تراودك احلام لديها علاقة مباشرة بالحدث؟ -

 * oui  
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 ماهو الامر الاكثر صعوبة في هذه التجربة؟ -

 .وخايفة نكون السبب في عايلتي لصابو عندهم نسبةتوصلي للموت *

 هل حضيت بدعم نفسي واجتماعي؟ -

كامل واقفين معياي كامل العايلة نتاعي  اطباء  اقارب حتى الجمعيات ماديا ومعنويا              * الحمد لله

 هل كان لهذا الدعم جانب ايجابي ؟ -

 .ايه بزاف *

  :الاولىمقياس قلق الموت للحالة

لاسم فاطمة الزهراءا  

  56العمر:

 أنثى:الجنس

 اولى متوسط :المستوى التعليمي

 ماكثة بالبيت :المهنة

 :تعليمات

وتحت كلمة لا أو نادرا أو  xفيما يلي مجموعة من العبارات ،إقرأ كل عبارة على حدة ، ثمأجب بوضع 

ئة ، فالإجابة الصحيحة هي أحيانا أو غالبا .أجب عن كل العبارات .لا توجدإجابة صحيحة و أخرى خاط

 . التي تنطبق عليك

  

 غالبا أحيانا نادرا لا العبارات

   X   أقلق من الموت. 1

   X   أقلق حين يتحدث الناس عن الموت. 0

   X     يفزعني أنه مهما طال عمري أني سوف أموت. 3

  X    أشعر بالقلق عند موت أحد أقاربي . 0

    X   دث .يقلقني أن أموت  في حا 5

       X  يقلقني ما ينتظرني بعد الموت. 6
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  X     يقلقني أن أموت فجأة. 0

  X    أخشى أن أموت بطريقة مأساوية. 0

     X يقلقني أن أموت حينما يحين أجلي. 9

      X   أخاف أن تجرى لي عملية. 10

يقلقني أن أموت في كارثة طبيعية )زلزال  11

 ,فيضان(.

   X   

   X   أتجنب زيارة المريض بمرض خطير. 10

   X   لني شخص ما.تيفزعني أن يق 13

أصاب بالقلق عندما أجد نفسي أمام شخص  10

 يحتضر.

   X  

    X   أخشى أن أموت مقتولا. 15

    X  أتجنب القيام بالأعمال الصعبة تجنبا لخطر ما. 16

   X    أخاف أن أموت بسكتة قلبية. 10

  X    عندما أصاب بمرض أخشى أن أموت بسببه. 10

  X    أشعر بالقلق عندما أتذكر الموت. 19

       X  أتجنب السفر خوفا من الموت في حادث. 00

  X    أشعر بالقلق عند موت أحد جيراني. 01

  X    أخاف أن أموت بمرض خطير. 00

     X   أخشى أن تقوم حرب مدمرة فأموت فيها. 03

  X    أقلق من سماعي خبر موت شخص. 00
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   X    يفزعني أن تنتقل لي عدوى مرض قاتل. 05

أتجنب التواجد وحدي في غرفة مات فيها  06

 شخص.

   X  

  X    أخشى أن أموت أثناء النوم. 00

  X    يقلقني أني سأموت في أي وقت. 00

   X   أخشى أن أموت بسكتة قلبية. 09

   X   سأموت حرقا بنار.يفزعني أني  30

     X  أتجنب زيارة القبور . 31

   X    أصاب بالرعب عند مشاهدة شخصا ميتا. 30

    X  أقلق عندما أشاهد الموت في صفحات الجرائد. 33

     X   أخشى أن أموت بتسمم غذائي. 30

 

 :ثانيةدليل المقابلة مع الحالة ال

 : أسماءالاسم

 سنة30: السن

 أنثى : الجنس

 06/11/1990: تاريخ ومكان الازدياد

 : البرواقيةمكان الاقامة

 ليسانس : المستوى التعليمي

 : عزباءالحالة الاجتماعية

 المستوى المعيشي: متوسط

 : جزائريةالجنسية

 ممرضة: المهنة
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 مؤسسة الصحة الجوارية بالبرواقية: مكان العمل

 :  /عمل الزوج   /           :/    عمل الام   متقاعد:عمل الاب

 01:اناث                00:ذكور     01:عدد الاخوة

 مدة الاصابة بالمرض؟ -

 يوم 45* 

 متى كانت بداية ظهور المرض؟-

  2021افريل  2بداني المرض من * 

 كيف تم اكتشافك للمرض ؟ -

ت منشم منذوق ما حكمتني حمة والفشل فلول قلت بلاك قريب كيما موالفة امبعد ولياكتشفتو بعد * 

لثما توسوست رحت لوحدة تخدم معايا فالسارفيس كي حكيتلها قاتلي  ،nrispiri bienووليت منقدرش 

بالمية مع اني كنت دايرة قاع  50بنسبة  positiveلقيتها  resultaلازم ديري تاست امبعد كي خرجت 

 .بقيت على هذيك الحالة قريب شهراحتياطاتي مي الحمد الله على 

 كانت ردة فعلك عند سماع خبر اصابتك بالمرض؟كيف  -

 .كانت لدارنا  كبيرةالصدمة وال، وبعد مخرجت خفت كثر   testeكنت خايفة قبل مندير *  

 ؟وباءفي العائلة بهذا ال اصيبهل يوجد شخص  -

 .لامكاشلا*

 ما مدى تأثير هذا المرض على حياتك ؟  -

 خدم على دارنا.عرقلي حياتي وتوسوست بزاف على خاطر انا ن* 

 كيف كانت علاقتك مع افرد اسرتك عند الاصابة؟ -

 لدقيقة تالية.وقفو معايا، كامل عايلتي الحمد الله * 

 هل تزعجك معرفة الاخرين بمرضك؟ -

 الناس اصلا كانت تتهرب مني قبل منمرض ماشي حتى لمرضت.* 

 مرض امام الاخرين؟تجربتك مع الماهو شعورك وانت تتحدثين عن  -

 .نخاف ونتقلق كي يسقسوني كيفاش مرضت واعرة بزاف*

 هل تجدين صعوبة في ممارسة اعمالك اليومية ونشاطاتك الاجتماعية؟ -

 .فلول كنت نخدم باجتهاد بصح ملي جا هذا الوباء منكذبش عليك وليت نحسب لكلش *

 كيف تنظرين لنفسك وانت مريضة؟ -

 )صمت(.في ايي لحظة نموت نحس روحي * 
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 هي حالتك النفسية في معظم الوقت؟كيف  -

 .دايمن مقلقة وغي نبكي* 

 بماذا تشعرين عند تناولك الدواء ؟ -

 حسيت الدوا مراح يديرلي والو* 

 هل سبق وان زرتي أخصائي نفساني ولماذا ؟ -

 *jamis 

 ؟بالوباءهل شعرتي بان شيء ما يهدد حياتك منذ اصابتك  -

 .شفت الموت بين عينيا ني نزيد نخافلي كنت خايفة منو صرا منين حبيتي* 

 ؟هدا الوباءحسب اعتقادك ماهي نظرة الاخرين اتجاه  -

 الموت.* 

 هل تجدين صعوبات في الخلود الى النوم؟ -

 ش نرقد، نبات نخمم.رمنقد* 

 هل تعانين من إضطرابات في الشهية؟ -

كنتش نعرف روحي وش م منين تفوت الماكلة، توكلني ماما بسيف ومنين ذاك ناكلها ونردها* 

 .راني ناكل

 هل تراودك احلام لديها علاقة مباشرة بالحدث؟ -

 *des fois مت.نوم روحي 

 ماهو الامر الاكثر صعوبة في هذه التجربة؟ -

 .انك تشوفي في روحك مابين الموت وانت ماكي قادرة ديري والو غير الدعاء برك  *

 هل حضيت بدعم نفسي واجتماعي؟ -

 .واقفين معايا  وقفو معايا ومزالهم لضرك والاب تاعي يما واختيالحمد لله * 

 هل كان لهذا الدعم جانب ايجابي في تخطي صدمتكي ؟ -

 ايه الحمد الله . * 
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  :ثانيةمقياس قلق الموت للحالة ال

 الاسم اسماء

 30العمر:

 أنثى:الجنس

:ليسانس اولى متوسط   

ممرضة المهنة  

 :تعليمات

وتحت كلمة لا أو نادرا أو  xمن العبارات ،إقرأ كل عبارة على حدة ، ثمأجب بوضع فيما يلي مجموعة 

أحيانا أو غالبا .أجب عن كل العبارات .لا توجدإجابة صحيحة و أخرى خاطئة ، فالإجابة الصحيحة هي 

 . التي تنطبق عليك

 غالبا أحيانا نادرا لا العبارات

  X     أقلق من الموت. 1

      X     ث الناس عن الموت.أقلق حين يتحد 0

      X      يفزعني أنه مهما طال عمري أني سوف أموت. 3

  X    أشعر بالقلق عند موت أحد أقاربي . 0

     X        يقلقني أن أموت  في حادث . 5

       X  يقلقني ما ينتظرني بعد الموت. 6

   X      يقلقني أن أموت فجأة. 0

   X      بطريقة مأساوية. أخشى أن أموت 0

     X  يقلقني أن أموت حينما يحين أجلي. 9

   X        أخاف أن تجرى لي عملية. 10

     X         يقلقني أن أموت في كارثة طبيعية )زلزال  11
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 ,فيضان(.

    X    أتجنب زيارة المريض بمرض خطير. 10

   X   لني شخص ما.تيفزعني أن يق 13

ب بالقلق عندما أجد نفسي أمام شخص أصا 10

 يحتضر.

         X  

    X   أخشى أن أموت مقتولا. 15

    X  أتجنب القيام بالأعمال الصعبة تجنبا لخطر ما. 16

     X        أخاف أن أموت بسكتة قلبية. 10

     X         عندما أصاب بمرض أخشى أن أموت بسببه. 10

     X   أتذكر الموت. أشعر بالقلق عندما 19

       X  أتجنب السفر خوفا من الموت في حادث. 00

   X       أشعر بالقلق عند موت أحد جيراني. 01

     X   أخاف أن أموت بمرض خطير. 00

      X  أخشى أن تقوم حرب مدمرة فأموت فيها. 03

    X           أقلق من سماعي خبر موت شخص. 00

    X    أن تنتقل لي عدوى مرض قاتل.يفزعني  05

أتجنب التواجد وحدي في غرفة مات فيها  06

 شخص.

    X     

    X           أخشى أن أموت أثناء النوم. 00

      X   يقلقني أني سأموت في أي وقت. 00
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    X        أخشى أن أموت بسكتة قلبية. 09

    X          يفزعني أني سأموت حرقا بنار. 30

   X      أتجنب زيارة القبور . 31

   X    أصاب بالرعب عند مشاهدة شخصا ميتا. 30

    X   أقلق عندما أشاهد الموت في صفحات الجرائد. 33

    X      أخشى أن أموت بتسمم غذائي. 30

 


