
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
  –ورقلة  –جامعة قاصدي مرباح 

 كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية
 العلوم الاجتماعية ميدان :

 علم النفس وعلوم التربية قسم :
 علم النفس العيادي تخصص:

 
 
 

 

 

 

 

  

 مذكرة مقدمة لإستكمال متطلبات نيل شهادة ماستر أكاديمي            
 

 إشراف:                                                                       إعداد: 

 رمضان زعطوط .أ.د                                   مروة بوستة                     -

 هاجر العيدون -

 : لجنة المناقشة

 رئيسا....................................جامعة قاصدي مرباح ورقلة  ............ شهرزاد نوار  /الدكتورة

 مشرفا.............................................جامعة قاصدي مرباح ورقلة زعطوط رمضان/  أ.الدكتور

 مناقشا ........................................جامعة قاصدي مرباح ورقلة ...........حشاني سعاد/الدكتورة

 

 

 

 

إدراك الخطر وعلاقته بأعراض الوسواس القهري لدى 
 بورقلــــة 19 في فترة كوفيد الممرضين

 2021-2020الموسم الجامعي: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 العالي والبحث العلمي وزارة التعليم
  –ورقلة  –جامعة قاصدي مرباح 

 كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية
 العلوم الاجتماعية ميدان :

 علم النفس وعلوم التربية قسم :
 علم النفس العيادي تخصص:

 
 
 

 

 

 

 

  

 مذكرة مقدمة لإستكمال متطلبات نيل شهادة ماستر أكاديمي            
 

 إشراف:                                                                       إعداد: 

 رمضان زعطوط .أ.د                                   مروة بوستة                     -

 هاجر العيدون -

 : المناقشةلجنة 

 رئيسا....................................جامعة قاصدي مرباح ورقلة   ..............شهرزاد نوار  /الدكتورة

 مشرفا.............................................جامعة قاصدي مرباح ورقلة زعطوط رمضان  / الدكتورأ.

 مناقشا ......................................جامعة قاصدي مرباح ورقلة ...........اني سعاد حش/ةالدكتور

 

 

 

  

إدراك الخطر وعلاقته بأعراض الوسواس القهري لدى 
 بورقلــــة 19 في فترة كوفيد الممرضين

 2021-2020الموسم الجامعي: 



 

 أ

 شكر وتقدير
وفقنا في إنجاز هذا العمل المتواضع، والذي ألهمنا الصحة والعافية ذي عزّ وجل ال الله نحمد  

 حمدا كثيرا. للهوالعزيمة فالحمد 

للأستاذ الدكتور المتألق "زعطوط رمضان" على ما قدمه لنا من توجيهات  كل الشكر والتقدير والامتنان 

 مة ساهمت في إثراء موضوع دراستنا.ومعلومات قي

 الجزيل لأساتذتنا الذين رافقونا طيلة المشوار الدراسي ولم يبخلوا في تقديم يد العون لنا.كما نتقدم بالشكر    

 وفي الختام نشكر كل من ساعدنا وساهم في هذا العمل سواء من قريب أو بعيد.
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 :ملخص

ـــــــــة: تصلللللللللورات الللللللللللرد حلللللللللول التهديلللللللللدات التلللللللللي تللللللللل ثر عللللللللللى السللللللللللوك  الخطلللللللللر إدراكيمثلللللللللل  الخلفي

 مما قد ي دي إلى ظهور أعراض وسواسية تزيد من عبء التكيف مع الأخطار.

لقهلللللللللللللري للللللللللللللد  تستكشلللللللللللللف الدراسلللللللللللللة إدراك الخطلللللللللللللر وع قتللللللللللللله بلللللللللللللأعراض الوسلللللللللللللوا  ا الهـــــــــــــد :

 .19 دالممرضين في فترة كوفي

 اممرضلللللللللللللل 105 المختللللللللللللللارين بطريقللللللللللللللة العينللللللللللللللة القصللللللللللللللدية نبللللللللللللللل  عللللللللللللللدد المشللللللللللللللاركي المــــــــــــــنه :

ملللللللللن بعلللللللللض ،  32عاملللللللللا بمتوسللللللللل  عملللللللللر) 75إللللللللللى21ملللللللللنتراوحلللللللللت أعملللللللللار  أنثلللللللللى 88ذكلللللللللرا 17)

ورقلللللللللللة، تللللللللللم جمللللللللللع البيانللللللللللات باسللللللللللتخدام مقيللللللللللا  إدراك الخطللللللللللر تللللللللللم إنشللللللللللا   بولايللللللللللة المصللللللللللحات 

 من طرف الباحثين، ومقيا  الوسوا  القهري اللرعي لييل براون.

للللللللللللللد  الممرضلللللللللللللين بنسلللللللللللللبة  إدراك الخطلللللللللللللرمسلللللللللللللتو  ارتللللللللللللللاع  تشلللللللللللللير النتلللللللللللللا   اللللللللللللللى النتـــــــــــــا  :

الارتبللللللللللللاط بللللللللللللل  معامللللللللللللل القهللللللللللللري، و الوسللللللللللللوا    ولقللللللللللللد ارتللللللللللللب  هللللللللللللذا المت يللللللللللللر بللللللللللللأعراض 48%)

 .0.48r= ((p<0.01القهري اض الوسوا  أعر و  إدراك الخطر بين

وارتللللللللللب   %48إدراك الخطللللللللللر لللللللللللد  الممرضللللللللللين بنسللللللللللبة : تشللللللللللير النتللللللللللا   الللللللللللى ارتلللللللللللاع خلاصــــــــــة

احصللللللللللللا يا بللللللللللللأعراض الوسللللللللللللوا  القهللللللللللللري، ممللللللللللللا ينبلللللللللللله الاخصللللللللللللا يين النلسللللللللللللانيين الللللللللللللى أهميللللللللللللة 

 .19 في فترة كوفيدمت يرين وتلاعلهما أثناء تدخ ت الصحة النلسية هذين ال

 .ن و إدراك الخطر، أعراض الوسوا  القهري، الممرض المفتاحية:الكلمات 

 

 



 

 ت

Abstract: 

Background: Perception of danger represents an individual's 

perceptions of threats that influence behavior and may lead to 

obsessive symptoms that increase the burden of adapting to 

danger. 

Objective: our study explores risk perception and its 

relationship to obsessive-compulsive symptoms among nurses 

in the COVID-19 period. 

Method: participants are 105 nurses (17 males / 88 females), 

ages ranged from 21 to 75 years, from some clinics in 

Ouargla.  

Results: results indicate an increase in the level of risk 

perception among nurses (48%), and this variable was 

correlated with obsessive-compulsive symptoms, r= 0.48 

(p<0.01). 

conclusion: results indicate an increase in risk perception 

among nurses (48%) and it was statistically associated with 

obsessive-compulsive symptoms, which alerts psychologists to 
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the importance of these two variables and their interaction 

during mental health interventions in the period of Covid-19. 

Keywords: risk perception, obsessive-compulsive symptoms, 

nurses. 
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 مقدمة 

القديمة مثل  الأمراض العشرون بأوب ة كبيرة بما في ذلك بعض الأوب ة التي تسببهاتميز القرن الحادي و 
لحاد ة الجهاز التنلسي االحمى الصلراء بالإضافة إلى الأمراض الناش ة مثل مت زمالكوليرا والطاعون و 

 والعديد من هذ  الليروسات تأثر على الر ة.، فيرو  نقص المناعة البشرية الإبولاالوخيم 

كورونا جديد يسمى مت زمة   بأنه مرض ناجم عن فيرو  COVID-19) 2019 كوفيديُعرَّف مرض 
، والذي تم nCoV-2019المعروف سابقًا باسم  ، SARS-CoV-2) 2الالتهاب التنلسي الحاد الوخيم 

الصين تم ب هوبي،مقاطعة  ووهان،تحديد  لأول مرة وس  تلشي حالات أمراض الجهاز التنلسي في مدينة 
أعلنت  ،2020يناير  30وفي  ،2019ديسمبر  31الإب غ عنه في البداية إلى منظمة الصحة العالمية في 

 عالمية.يمثل حالة طوارئ صحية  COVID-19منظمة الصحة العالمية أن تلشي 

وهو أول تصنيف  ،ةعالميجا حة  COVID-19أعلنت منظمة الصحة العالمية أن  ،2020مار   11في 
  Cennimo, 2021. )2009جا حة في عام  H1N1لها منذ إع ن أنللونزا 

كوفيد شديد الخطورة حيث يقتل بعضا ويترك آخرون، فهو معدي تبدأ الأعراض بشكل خليف، وفي مرض 
الحالات الشديدة يمكن أن يبدأ في التلاقم، وقد يعاني المرضى صعوبة في التنل  خاصة كبار السن ومن 

ي ق فيعانون من أمراض مزمنة، من المرجح أن يعاني المرضى المصابون بالحالات الشديدة من ضي
 مليون. 3.73ر وي أو مت زمة اللا قة التنلسية الحادة، وبل  عدد الوفيات  والتهابالتنل  

  عن طريق الرذاذ عندما يسعل أو يعط  الشخص SARS-CoV-2ينتشر فيرو  كورونا الجديد )
سبيل  لىع الاتصال،يمكن أيضًا أن ينتقل الليرو  التاجي عن طريق  .الآخرينعند الاقتراب من  المصاب
إذا سعل الشخص المصاب في يديه ثم لم  شخصًا آخر، كما ينتقل الليرو  أيضا من خ ل  المثال،
  Suomeksi,2021مصاب. )تلوثت م خرا بإفرازات الجهاز التنلسي من شخص  الأسطح التيم مسة 

الثقافة، ولا يوجد لحد الآن دواء ، يختلف من شخص لآخر حسب السن والجن  و 19إن إدراك خطر كوفيد 
م فالالتزام بها مرتب  بإدراك الخطر لكن الأه ،اللقاحات واتباع الإجراءات الوقا ية ادعما ناجح لهذا المرض 

 من ذلك أن آثار هذا المرض الخطر على الصحة النلسية قد ي دي إلى ظهور أعراض وسواسية.

حتمل أو إحتمال الخسارة، إنه حكم ذاتي يصدر  النا  إدراك المخاطر هي معتقدات حول الضرر المإن 
  Marc et al, 2013وشدة الخطر. )حول خصا ص 
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 ط ةخاوملاهيم  أحكامو مواقف ، معتقداتو خبرات رف إدراك الخطر أنه يستند لأي وفي تعريف آخر عُ 
  Kinatedr et al, 2015. )والثقافية، فض  عن المواقف الإجتماعية مشاعرو 

دراك الخطر إ يتم تعريف، هنا وصحتهتصور وجود تهديد وشيك على حياة اللرد  الخطر إلى إدراكيشير 
 وعي للمخاطر الموضالتقييم )على عك   وال ير الواعيعلى أنه عملية نلسية تصف التقييم الذاتي الواعي 

وموارد للرد ل وشيك في موقف معين وتقييم الضعف المتصور المرغوب فيهلإحتمال التأثر بالحدث غير 
 التأقلم.

 تختلف تصورات وشدة المخاطر،إدراك المخاطر هو الحكم الذاتي الذي يتخذ  النا  بشأن الخصا ص 
المخاطر بالنسبة للمخاطر الحقيقية لأنها تتأثر بمجموعة واسعة من العوامل العاطلية )العواطف، المشاعر 

 وتدابير التخليف من والت طية الإع مية، لأحداث،اخطورة ذلك  والمعرفية )وما إلى  والحالات المزاجية
  Kinatedr et al, 2015المخاطر )

بعنوان  2020، في دراسة في في الدول ال ربية ، وخاصةمختللةتمت دراسة إدراك الخطر في مجتمعات 
دراك المخاطرالمعرفة   .الجامعيينبين ط ب الطب  19السلو كيات الوقا ية ذات الصلة بجا حة كوفيد و  وا 
ات عين تضمن على مواقع التواصل الاجتماعي من خ ل راب  مشترك استط ع وزم  ه Enayatأجر  
الأدلة  تشير 95% المرضطالب طب من قناة السوي  تراوحت نسبة إنتشار المعرفة حول إنتقال  283

في  ، وجد أيضا أن ط ب الكباررفة الإناث أعلى بكثير من الذكورفيما يتعلق بالجن  إلى ان مستو  مع
لمتصورة في االسنوات السريرية كان لديهم مستو  المعرفة أعلى من نظرا هم في الاكاديمية تلعب المخاطر 

      ,Enayat et al 2020) .19-كوفيد ورا حيويا في الوقاية منالبي ة التمكينية دالسلوك الوقا ي و 

مما شكل تحديا لكيلية تعامل الأفراد و المجتمعات  مع المخاطر،  ،حدثا عا قا ر يسيا 19كان تلشي كوفيد 
ه  و زم   Bimalaحيث أدت المعتقدات حول الإصابة بالمرض  إلى تصور كبير للمخاطر، فلي دراسة 

تم  ،19-وفيدكين العامليين الصحيين خ ل تمكين البي ة بو  ،و السلوك الوقا ي ،حول المخاطر المتصورة
عام  في مجال الصحة تراوحت متوس    427لعينة تضمنت  استط عالأنترنت، تم إجراء  اء مسح عبرإجر 

بين العامليين الصحيين  و%32.8بين مهني التمريض  ،بين الأطباء 31.8%المخاطرة المتصورة 
  Bimala et al, 2020 لم يكن هناك فرق كبير بينهم .)و   31.2%

. داءات الخوفن ها في الأصل للمساعدة في توضيح  هي نظرية تم إنشا ،وفقا لنظرية دافع الحماية لروجر 
ث الحد، : الشدة المتصورة وهيعوامل عدة  ة أن يحمي النا  أنلسهم بناءا علىيتقترح نظرية الحما
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 فعالية السلوك الوقا ي الموص بهو  ،متصور للوقوع أو الضعفال حتمالوالامهدد، الحدث لأ، واالمتصور
الذاتية المتصورة ينبع دافع الحماية من كل من تقييم التهديد و تقيم التأقلم )تقييم التهديد يقيم خطورة للكلاءة 

الموقف ويلحص مد  خطورة الموقف ، تقييم المواجهة هو كيف يستجيب المرء للموقف يتكون من اللعالية 
اءة الذاتية هي ن أن يزيل التهديد ،الكلو الكلاءة الذاتية ، اللعالية هي توقع اللرد بأن تنليذ التوصيات يمك

  Hoover, 2011 )مسارات العمل الموص بها بنجاح   الإيمان بقدرة اللرد على تنليذ

غير عق نية  أن السلوكيات عالية الخطورةبطبيعتها و  ةمنة عق نيأن السلوكيات الآالنظرية العق نية تلترض 
منطقي لسبب إختيار النا  يكون أكثر تلسيرا يلترض أن بطبيعتها من المحتمل أن يكون هناك مبرر 

   .جازف هو ببساطة مجنون أو يبحث عن الإثارةالمُ 

تنص هذ  النظرية على أن النا  يخاطرون بسلللبب و  ،عديد من التطبيقاتنظرية العمل الاجتماعي لها  إن
عل من إذا كان الجميع يلآ اع الشخص بالإنخراط في سلوك غيرمع العام، يمكن إقنتض   الأقران أو المج

  تنص نظرية اللعل الإجتماعي أيضا على أن المعنى ،منآير  المجتمع ككل أن الإجراء غير أو لا  ،ذلك

بالسللللللوكيات عالية الخطورة )على سلللللبيل المثال را ع أو رجولي  شللللليء يمكن أن يدفع  المرتب الاجتماعي 
 .(Inouye,2014)النا  ويحلزهم على الانخراط فيها 
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 نموذج التقييم الذاتي للمخاطر.  1)الشكل                 

 

، حيث يقع الجزء الأكبر من التكلل بهذا 19دو  في مرض كوفيد تُشكل ف ة الممرضين عينة مستهدفة بالع
باء على هذ  الل ة من مهني الصحة، يركز الخبراء والأطباء على سلوكيات النظافة، مما قد يزيد من الو 

 بين بالوسوا  القهري، أو ظهور وساو  متعلقة بالنظافة. عناء المصا

من التلوث بالأوساخ أو الجراثيم التي تولد الضيق الذي  ومنها الخوفيتسم الوسوا  القهري بالوساو  
  Abba et al, 2020) القلق.ي دي في كثير من الأحيان إلى الدوافع للتخليف من 
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 النلسية أن الوساو  هي" أفكار أو إندفاعات ل ضطرابات الخام والإحصا ي ويعرف الدليل التشخيصي 
تسبب و أو صور متكررة وثابتة، في وقت ما أثناء الإضطراب بإعتبارها مقتحمة ومتطللة وغير مرغوبة، 

معظم الأفراد قلقا أو إحباطا ملحوظا"، والقهر عبارة عن" سلوكيات )مثل غسل اليدين، الترتيب، التحقق   عند
تجابة المريض أنه مساق لأدا ها إس والتي يشعرال عقلية )مثل الص ة، العد، تكرار الكلمات بصمت  أو أفع

  DSM5أو وفقا لقواعد ينب ي تطبيقها بصرامة".  ) للوسوا ،

ي زمه و ، يظهر بتكرار وقوة لد  المريض وسلوك إجباري القهري على أنه فكرة متسلطة  الوسوا يعرف 
وسخله، ولا  هوتبعد  ل رابتمقاومته رغم وعي المريض  ولا يستطيععليه،  نلسهويلرض عليه،  ويستحوذ

داخلي  حاحويشعر بإلقاوم ما توسو  به نلسه،  والتوتر إذا ويشعر بالقلقمعنوية مضمونة وعدم فا دته 
  2009،)الأغابه. للقيام 

  أو الرغبة ب فيها )الوساو كما أنه يعتبر مرض عقلي يتسبب في تكرار الأفكار أو الأحاسي  غير المرغو 
  BHandari, 2020) .القهر وتكرارا )مرارا  فعل شيءفي 

ظف مكان كأن ي سل المرء يديه أو ين المعروف،ويعرفه وا ل أبو هندي بأنه فع  عضليا أو حركيا بالمعنى 
جلوسه أو أن يلم  المقبض، أو يكون ف  عقليا كأن يعد الإنسان عددا معينا من الأرقام أو يسترجع في 

  2003،أبو هندي ما. )ذهنه جملة أو مقولة ما أو مقطعا من أغنية 

الذي تصدر  منظمة   ICDلسية )أما التعريف الدقيق الذي جاء في التصنيف الدولي العاشر في الأمراض الن
الصحة العالمية ، فينص على أن الوساو  و الأفعال القهرية تقع في ف ة الإضطرابات العصابية و التي 
يظهر فيها دور العوامل النلسية ، وتعرفها كما يلي الأفكار السواسية المتسلطة هي أفكار و صور م لمة 

ا تكون عنيلة أو فاحشة أو لامعنى لها ، و يجد  اللرد صعوبة أو إندفاعات تدخل عقل اللرد مرارا و تكرار 
في مقاومة هذ  الأفكار و الأفعال القهرية ، و هي تكرار دون  ت يير للسلوكيات غير ممتعة و إعادتها ، 
ويعتقد اللرد أنها تمنع أحداثا غير مرغوبة، التي في الواقع غير قابلة في للحدوث و الشخص في ال الب 

هذ  السلوكيات غير فعالة ، ويقوم بمحاولات لمقاومتها ولاكن لا يستطيع و تستهلك الأفكار يدرك أن 
الوسواسية وقت الشخص ، و هذ  الوساو  ليست مجرد قلق ملرط حول مشك ت الحياة اليومية و يحاول 

 الشخص أن يكبح و يتجاهل هذ  الوساو  أو يحيدها أو يبطلها بأفكار أو تصرفات  أخر .

  2019 ،يحيش)الو 
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بدأت  دالقهري، وق في السنوات الحديثة وضع المعرفيون تلسيرات وع جات عديدة لإضطراب الوسوا  
ار لا منطقية كل فرد لديه أفكمنطقية، بأن مقدمة  بافتراضالتلسيرات المعرفية لإضطراب الوسوا  القهري 

قتحامية ومتكررةغير مرغوبة وغير مقبولة  عال أو الآخرين ،أو الإن ما  في الأف نلسه، مثل أفكار بأذ  وا 
فكار غير هذ  الأ الأفراد أنفبينما ير  معظم  الجنسية غير المقبولة أو التلوث بالميكروبات والجراثيم،

يتجاهلونها بسهولة، نجد الأفراد الذين يظهرون إضطراب  طبيعية أو أفكار لي  لها معنى، فيكتمونها أو
المس ولون عن مثل هذ  الأفكار المرعبة والسي ة ويستحقون اللوم  نهم همالوسوا  القهري، يعتقدون أ

 القلق في أن ت دي مثل هذ  الأفكار إلى أفعال أو نتا   ضارة وسي ة، ويرون  بالتالي يزداد لديهم والتوبيخ،

 دو ،جإقتحامية ب يضة ومثيرة للإشم زاز وضاغطة بشدة ومن ثم يحاولون التخلص منها دون  هذ  الأفكار
يجعلها و  أو تجنبها بالتسوية أو التحييد للتلكير أو التصرف بطرق ت د  إلى تبرير الأفكار غير المقبولة،

 ،يالوحيشالآخرين. ) تنال الرضا من اللرد فهم قد يستخدمون هذ  التقنية لينالوا الطمأنينة والتأكيد من
2019  

السوي  التعلم في المبادئ التي تلسر السلوك ن إضطراب الوسوا  القهري في ضوء نظريةو ييلسر السلوك
هي نلسها المبادئ التي تلسر السلوك ال ير سوي، و الوسوا  القهري شأنه شأن أي سلوك في تعلم من و 

البي ة تحت شروط التدعيم و بالتالي فإن الأفكار الوسواسية تكون لها القدرة على إثارة القلق، أي نم  جديد 
، و الأفعال القهرية تحدث عندما يكتشف الشخص أن عم  معينا مرتبطا بالأفكار من السلوك قد تم تعلمه 

الوسواسية قد يخلف من القلق و تدريجيا و بسبب اللا دة لتخليف القلق، فإن هذا اللعل يصبح ثابتا من 
  2009 ،)الأغا خ ل النموذج المتعلم للسلوك.

أعراض وسواسية أو أفعال قهرية أو ك هما في أغلب من أجل الوصول إلى تشخيص م كد يجب أن تتوفر 
الأيام لمدة أسبوعية مستمرين على الأقل، وأن تكون مصدرا للإزعاج أو لتشويش الأنشطة المعتادة. وتتميز 

 الأعراض الوسواسية بالمميزات التالية:

 يجب إدراك أنها أفكار مريض أو نزواته الخاصة. -أ
احد لا يزال المريض يحاول مقاومته دون نجاح، حتى إذا يجب أن يكون هناك فكرة أو فعل و   -ب

 كانت هناك أفكار أو أفعال أخر  توقف المريض عن مقاومتها.
ف توتر أو يعتبر مجرد تخلي )لايجب أن لا تكون اللكرة أو تنليذ اللعل في حد ذاته مصدرا للمتعة  -ت

 قلق متعة بهذا المعنى .
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  (ICD-10) .النزوات متكررة بشكل مزع  أن تكون الأفكار، أو التصورات أو يجب-د

ين القهري لد  العامل والاكت اب وأعراض الوسوا والقلق إنتشار الإجهاد   2020وزم  ه) Kellyدراسة  فيو 
 علىفي مسح شامل لعدة قطاعات  19أثناء جا حة كوفيد  والعاملين الآخرينفي مجال الرعاية الصحية 

ث الوسوا  القهري )القلق بشأن التلو  إرتلاع أعراضأسلرت النتا   على أن و  ،فردا5990عينة بل  حجمها 
  .اليدين القهري  وسلوك غسل

 والرضى الوظيليالقهري،  وأعراض الوسوا الجسدنة   2018وزم  ه ) Jiang كما هو الحال في دراسة
لرت النتا   أسو  ،الصحيةالصين على عينة من العاملين في مجال الرعاية ب في السجن للعاملين الطبيين

 .خطورةالقهري أكثر  وأعراض الوسوا على أن العاملين لديهم مخاطر أعلى 

 يتبين من خ ل الدراسات السابقة التي عرضناها أن مت ير إدراك الخطر ي ثر في السلوك الصحي المرتب 

بالمرض خاصة إذا كان المرض خطيرا، أو معديا، مما ي دي إلى ظهور إضطرابات نلسية، مثل الوساو  
 والسلوكيات القهرية المرتبطة بالصحة، وعليه طرحنا التسا لات التالية في دراستنا الحالية:  

 الممرضين؟الخطر لد   مستو  إدراكما   1

 ؟الممرضينالوسوا  القهري لد   مستو  أعراضما    2

 ؟الممرضينالقهري لد   وأعراض الوسوا إدراك الخطر  دالة بينهل توجد ع قة إرتباطية   3

 يرات لمتالقهري لد  الممرضين تبعا  وأعراض الوسوا هل تختلف الع قة بين إدراك الخطر   4
 ؟19مصلحة كوفيد  والسن والتخصص والحالة الاجتماعية والعمل في الجن 

  الع قة الموجودة بين إدراك  استكشاف موضوعها، وهوتكتسب هذ  الدراسة أهميتها من خ ل
 حيث:لك من خ ل الأهمية النظرية وأعراض الوسوا  القهري ويتجلى ذ الخطر

وأعراض لخطر ا وهما إدراكتسهم هذ  الدراسة في تسلي  الضوء على مت يرين هامين في علم النل   -
من تمحيص في الدراسات الوصلية ال ربية، إلا أن البحوث  ما لقيهرغم  القهري الذي الوسوا 

 قليلة.التي تناولت الموضوع في حدود إط ع الطالبتان تعد  والدراسات العربية
 نتا   الدراسة كمنطلق لبحوث أخر . والاعتماد منإمكانية الإستلادة  -
 ب .قد تكون محل دراسة مستق والتسا لات التيإثارة الموضوعات  -
 جدة البحث في تناول إدراك الخطر أثناء جا حة كورونا  -
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  إلى:وقد هدفنا في دراستنا 
 إنشاء أداة لقيا  إدراك الخطر  -
  19-الممرضين العاملين في فترة كوفيدعملية إدراك الخطر لد   استكشاف -
 القهري حسب المت يرات وأعراض الوسوا دراسة اللروق في إدراك الخطر  -
 .القهري  وأعراض الوسوا الع قة بين إدراك الخطر  استكشاف -

 على اللرضيات التالية: اعتمدنا

 إدراك الخطر لد  الممرضين نتوقع إرتلاع   5

 نتوقع إرتلاع أعراض الوسوا  القهري لد  الممرضين   6

 أعراض الوسوا  القهري لد  الممرضيندالة إحصا يا بين إدراك الخطر و  وجود ع قةنتوقع   7

يرات هري لد  الممرضين تبعا لمت أعراض الوسوا  القنتوقع اختلف في ع قة بين إدراك الخطر و    8
 .19مصلحة كوفيد  والعمل في الجن  والسن والتخصص والحالة الاجتماعية

ورقلة )مستشلى بوضياف، عيادة مخادمة، عيادة  اسة في بعض مستشلياتولقد أجريت هذ  الدر 
 لل والطالمتخصص للأم  الاستشلا يةالخدمات، الم سسة    دات متعددةعيا عادة،الضياء، عيادة 

ممرض  105متكونة من واقتصرت الدراسة على عينة قصدية ،2021 2020في الموسم الدراسي 
 .2021ماي 10 إلى 2020أفريل17من وكانت فترة تطبيق الدراسة  وممرضة،
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 . المنه :2

 أنثى  تراوحت88ذكر 17)وممرضة ممرض   105في دراستنا )عدد المشاركين  :المشاركون  2-1

، تم إختيارهم بطريقة العينة القصدية حسب تواجدهم في  32.24بمتوس  )  سنة 75و 21بين )أعمار 

 بولاية ورقلة.المصحات بعض 

 هو المنه  الوصلي لم  مته لموضوع الدراسة. :المنه  المتبع

 :ن والمشاركخصا ص  2-2

 :ن و خصا ص المشارك (1الجدول)

N=105 

n(%) 

 السن

  82   %78)             سنة أو يساوي                                   40أقل من 

  23  %22)                          سنة أو يساوي                       40أكبر من 

 الجنس

  88  %84أنثى                                                                       )

  17  %16ذكر                                                                        )

 التخصص

 58  %55الممرضون في المستشلى                                                  )

  22  %21الممرضون في العيادات العامة                                             )
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 24  %23الممرضون في العيادات الخاصة                                           )

 العمل 

 44  %42)                                           19العاملين في مصلحة كوفيد 

 61  %58)                                      19غير العاملين في مصلحة كوفيد 

 الحالة الاجتماعية

  58  %55)      غير متزوج                                                         

  47  %45)     متزوج                                                               

 

 الأدوات: 2-3

 :مقياس إدراك الخطر 

والأحكام مواقف ، الوالمعتقداتتبنت الدراسة الحالية التعريف النظري لإدراك الخطر أنه يستند لأي الخبرات 
  Kinatedr et al, 2015)والثقافية. ، فض  عن المواقف الإجتماعية والمشاعر والملاهيم الخاط ة

ها ية في صورته الن ، تكون المقيا والباحثتانتم إستخدام مقيا  إدراك الخطر من إعداد زعطوط رمضان 
  أمام العبارة Xأن يضع ع مة ) وعلى المستجيبأبعاد فرعية  5ت طي عبارة  20المتكون من   1) الملحق
 إدراك الخطر من الأبعاد التالية: ويتكون مقيا  نقاط، 5إلى  1على متصل من وتتم الإستجابةالمناسبة 

 4 ،3 ،2، 1 المرض: البنودالخوف من  .1

 20، 19، 18، 8، 6البنود العدو : الخوف من  .2

  17، 14، 11 ،10 ،5البنود الذات: الخوف على  .3

  16، 13 الآخر: البنودالخوف على  .4

 15، 12، 9 ،7 البنود الوقا ية:الإحتياطات  .5
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 بدا ل إستبيان إدراك الخطر:

 5،4،3،2،1فقرات في اتجاه السمة: 

 1،2،3،4،5 السمة: اتجاهعكس فقرات 

 ونعرف إجرا يا في دراستنا إدراك الخطر الدرجات التي يتحصل عليها المشارك على مقيا  إدراك الخطر

 الحالية.في الدراسة   100-20بين ) والتي تنحصرالكلية  وتقا  بالدرجة

 :مقياس الوسواس القهري 

حالة نلسية قهرية تبدو في صورة أفكار  هوتبنت الدراسة الحالية التعريف النظري للوسوا  القهري، 

من ل و لا يستطيع الخ ص منها مهما بذ وت زمه كظله،وخواطر شاذة غير منطقية تستبد بالمريض 

  2002جبل،) الأفكار.شعور  بشذوذ أو تلاهة هذ  والمنطق رغم لل متناع نلسه بالعقل إجهد ومهما حاو

 ،ترجمة وحدة الطب النلسي بكلية عين شم  ،القهري اللرعي لييل براون  مقيا  الوسوا تم إستخدام 

بعدين عبارة ت طي 12المتكون من   2) في صورته النها ية الملحق حمد عكاشة، تكون المقيا لأبإشراف 

  أمام العبارة المناسبة Xأن يضع ع مة ) وعلى المستجيبالسلوكيات القهرية  )وساو  التلوث، و  فرعية

 التالية:الوسوا  القهري على الأبعاد  ويتكون مقيا  نقاط، 5إلى  1على متصل من وتتم الإستجابة

 8إلى  1البنود من  التلوث:وساو    1

   12إلى 9البنود من  القهرية:السلوكيات   2

 بدا ل إستبيان الوسواس القهري:

 5،4،3،2،1 السمة: اتجاهفقرات في 
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الكلية  الدرجةوتقا  بونعرف في دراستنا الدرجة التي يتحصل عليها المشارك على مقيا  الوسوا  القهري 
 . 60-12)بين  والتي تنحصر

 :للمقاييس الخصا ص السيكومترية 4.2

تم تطبيق أداة القيا  على عينة الدراسة الإستط عية بهدف التأكد من صدق وثبات الأداة المستخدمة في 
وكانت  د حهذ  الدراسة، حيث تحتوي الأداة على إستبيانان قمنا بحساب الصدق والثبات لكل إستبيان على 

 النتا   كالتالي:

 مقياس إدراك الخطر: 2-4-1

 :الصدق -أ

لأداة على قيا  ما وضعت لقياسه، أي مد  فا دة الأداة في إتخاذ قرار مناسب يعرف بأنه قدرة ا 
  .2016،صافي  )بنلل رض الذي صممت من أجله 

 ولتحقق من صدق مقيا  إدراك الخطر في هذ  الدراسة الحالية تم إستخدام الطرق التالية:

 المحكمين:صدق  .1

مختصين في علم  محكمين،أساتذة  3 بمساعدةالخطر قامت الطالبتان بالتأكد من صدق مقيا  إدراك 
 للبعد.كل بند  ومد  إنتماء من البنودالنل  للتأكد 

 الخطر:الصدق التمييزي لإستبيان إدراك  .2

على عينة  وذلك بتوزيع الإستبيان للمقيا ،تم استخراج معامل الصدق التمييزي باختبار المقارنة الطرفية 
ممرض  على أنها  11، تم تلري  النتا   وأخذنا درجات الثلث الأعلى )وممرضةممرض  32قوامها 

ثم حسبنا دلالة اللروق  الدنيا،ممرض  على أنها المجموعة  11المجموعة العليا ودرجات الثلث الأدنى )
بين المجموعتين باختبار "ت" لمعرفة اللروق بين متوسطات المجموعتين وبالتالي التمييز بينهما وكانت 

 ا   كالتالي:النت

 :نتا   صدق المقارنة الطرفية لمقياس إدراك الخطر( 2الجدول )
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 المتوسط الحسابي العينة الف ة
 الانحرا 

 المعياري 
 مستوى الدلالة قيمة "ت" درجة الحرية

الدلالة 

 الإحصا ية

 20 4.40 56.27 11 الف ة الدنيا
11.86- 0,000 

 دال عند

 19.15 3,55 76.54 11 الف ة العليا 0,01

  بإنحراف معياري قدر  56.27بأن المتوس  الحسابي للل ة الدنيا بل  ) ن حظ  2) الجدولمن خ ل 
 "ت" ، أما قيمة 3.55  بإنحراف معياري قدر  )76.54الحسابي للل ة العليا بل  )   المتوس 4.40)

ومنه   0.01مما يدل على وجود فروق دالة إحصا يا عند مستو  الدلالة )=T 11.86-المحسوبة بل ت 
 خطر يتمتع بدرجة عالية من الصدق.القول بأن مقيا  إدراك ال يمكن

 الصدق الذاتي: .3

 حيث قمنا بحساب الصدق الذاتي الذي يساوي الجذر التربيعي لمعامل أللا كرومباخ فقدر ب

 .و منه يمكن القول بأن مقيا  إدراك الخطر يتمتع بدرجة عالية من الصدق √ 0.86=0.75

 الثبات:

أو الدقة في المقيا  أي مد  خلو درجات الإختبارات من الأخطاء العشوا ية التي تشوب  ويعني الإتساق
إلى  يالقيا ، بمعنى مد  قيا  الأداء على السمة التي تهدف لقياسها باتساق في ظروف متباينة قد ت د

حالية تم   ولتحقق من ثبات مقيا  إدراك الخطر في هذ  الدراسة ال2019،شييوحالالقيا . )أخطاء 
 إستخدام الطرق التالية:

 الثبات بطريقة التجز ة النصفية: .1

ميع عبارات لج سبيرمانخ ل معادلة  والمصححة منطريقة التجز ة النصلية  الإرتباط بإستخدامبل  معامل 
المقيا  صادق  ومنه فإن 0.65وهي قيمة مقبولة بالنظر إلى قيمة الحد الأدنى للثبات وهي  0.78المقيا  
 للتطبيق على المشاركين في الدراسة الحالية. وهو جاهزجميع فقراته  وثابت في

 :  بمعامل ألفا كرومباخ .2

 الخطر: ( قيمة معامل ألفا كرومباخ لدرجة مقياس إدراك3)الجدول 
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 مستو  الدلالة معامل أللا كرومباخ عدد اللقرات المقيا 

 0.05 0.75 20 مقيا  إدراك الخطر

يدل على ثبات معامل مرتلع    وهو0.75ب)ن حظ أن معامل أللا كرومباخ قدر   3)من خ ل الجدول 
 مقيا  إدراك الخطر.

 

 مقياس الوسواس القهري:  2.4.2
 :الصدق 

 :القهري لإستبيان الوسواس الصدق التمييزي  .1

على عينة  وذلك بتوزيع الاستبيان للمقيا ،تم استخراج معامل الصدق التمييزي باختبار المقارنة الطرفية 
ممرض  على أنها  11ممرض و ممرضة، تم تلري  النتا   وأخذنا درجات الثلث الأعلى ) 32قوامها 

ممرض  على أنها المجموعة الدنيا , ثم حسبنا دلالة اللروق  11المجموعة العليا ودرجات الثلث الأدنى )
بينهما وكانت  يزن متوسطات المجموعتين وبالتالي التميبين المجموعتين باختبار "ت" لمعرفة اللروق بي

 :النتا   كالتالي

 ( نتا   صدق المقارنة الطرفية لمقياس الوسواس القهري:4)الجدول 

 العينة الل ة
المتوس  

 الحسابي

 الانحراف

 المعياري 

درجة 

 الحرية
 قيمة "ت"

مستو  

 الدلالة

الدلالة 

 الإحصا ية

 20 4.48 22.54 11 االل ة الدني

-12.11 0,000 
 دال عند

0,01 
الل ة 

 العليا
11 43.63 3.64 19.19 

 
  4.48  بإنحراف معياري قدر  )22.54ن حظ بأن المتوس  الحسابي للل ة الدنيا بل  )  4)من خ ل الجدول

 بل ت المحسوبة "ت" قيمة ، أما 3.64  بإنحراف معياري قدر  )43.63الحسابي للل ة العليا بل  ) المتوس 
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T=-12.11( و منه يمكن القول بأن 0.01مما يدل على وجود فروق دالة إحصا يا عند مستو  الدلالة  
 مقيا  الوسوا  القهري يتمتع بدرجة عالية من الصدق.

 الصدق الذاتي: .2
 بحيث قمنا بحساب الصدق الذاتي الذي يساوي الجذر التربيعي لمعامل أللا كرومباخ فقدر 

 يمكن القول بأن مقيا  إدراك الخطر يتمتع بدرجة عالية من الصدقومنه √ 0.91=0.84 
 الثبات:

 الثبات بطريقة التجز ة النصفية: .1
بارات خ ل معادلة سبيرمان لجميع ع والمصححة منطريقة التجز ة النصلية  الإرتباط بإستخدامبل  معامل 
و منه فإن المقيا  صادق 0.43ت وهي وهي قيمة مقبولة بالنظر إلى قيمة الحد الأدنى للثبا 0.61المقيا  
 الحالية.للتطبيق على المشاركين في الدراسة  وهو جاهزجميع فقراته  وثابت في
 بمعامل ألفا كرومباخ:   .2
 ( قيمة معامل ألفا كرومباخ لدرجة مقياس الوسواس القهري:5الجدول )

 مستو  الدلالة معامل أللا كرومباخ عدد اللقرات المقيا 

 0.05 0.84 12 الوسوا  القهري مقيا  

امل مرتلع يدل على ثبات مع   وهو0.84ب)ن حظ أن معامل أللا كرومباخ قدر   5)من خ ل الجدول
 المقيا .

 المستخدمة:الأساليب الإحصا ية  5.2
ديد ضرورة اللجوء إلى الع واللروض إستدعتونظرا لتعدد طرق حساب الخصا ص السيكومترية للأدوات 

 من الأساليب الإحصا ية:
ساعد إعتبار  برنام  يوقد تم إختيار  ب الاجتماعية،: البرنام  الإحصا ي للعلوم 26 النسخة spss برنام 

 لوقت.ااعد في إختصار الكثير من الجهد و كذلك يسجة المعلومات بأسلوب دقيق وجيد و معالفي إدخال و 
 معامل أللا كرومباخ 
 اختبار " ت " لعينتين مستقلتين 
 معادلة سبيرمان 
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 النتا  :.3

 الخطر لدى الممرضين" إرتفاع إدراك نتوقع" :الأولى الفرضية 1- 3

  النظري للمقياس: متوسط العينة ومتوسطالخطر قياسا إلى  ( إدراك6)الجدول 

 الدلالة النسبة الم وية المتوسطات المت ير

 68.63 متوس  العينة قياسا إلى

46% 

 %6 فروق بين النسب الم وية غير دالة

48% 

 60 متوس  النظري للمقيا  قياسا إلى

17% 

 %3 غير دالة

80% 

  68،63إخت ف مستويات إدراك الخطر لد  العينة الكلية حسب المتوس  المحسوب )  6)الجدول يبين
مستو   ونسبة %46ونسبة مستو  أقل من المتوس   ،%48حيث بل ت نسبة مستو  أكبر من المتوس  

 ،%48العينة الكلية فوق المتوس   الخطر لد ون حظ من خ ل الجدول أن مستو  إدراك  %6متوس  

  حيث بل ت نسبة 60المحسوب ) للمقيا  النظري  متوس ال حسبويات إدراك الخطر مستفي  اخت فو 
 %3مستو  متوس   ونسبة %17ونسبة مستو  أقل من المتوس   ،%80مستو  أكبر من المتوس  

 ،%80المتوس   المقيا  فوق ون حظ من خ ل الجدول أن مستو  إدراك الخطر حسب درجات 
  60>68.63مستو  العينة في إدراك الخطر مرتلع ) الجدول فانقياسا للمتوسطات المحسوبة والنظرية في 

 .بين منخلض إدراك الخطر ومرتلع إدراك الخطر غير دال المقارنة بين النسب الم وية لللروق بلكن 
 مرضين.الملد  مستو  إدراك الخطر  التي تنص على ارتلاعل النتا   المعطاة نقبل اللرضية خ ومن 

من العاملين في مجال الرعاية  2078على  اوزم  ه Evalantina إليهاتلق هذ  النتيجة مع ما توصلت ت
حيث  19-هدفت الى دراسة إدراك الخطر والقلق بين الرعاية الصحية للعاملين في جا حة كوفيدالصحية 
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وأبرزت النتيجة أن العاملين في مجال الرعاية كان تصور خطر  دراسة مسحية تم جمع البيانات عن طريق
  Evalentina et al ,2020) جدا.الإصابة بالعدو  مرتلعا 

هدفت الى دراسة إدراك المخاطر والسلوك  وزم  ه Lee دراسة  النتيجة مع ما توصلت إليه كما تتلق هذ
يق إستبيان عن طر ال ير الصحي والقلق بسبب الوباء الليروسي بين العاملين في مجال الرعاية الصحية 

الذي طور عبر الأنترنت لتقييم الصحة العقلية والإجهاد المرتب  بالعمل بإستخدام مقيا  ليكرت لد  
إدراك المخاطر بشكل  كانيوليو  8يونو إلى  22لى من المستشالعاملين في مجال الرعاية الصحية في 

  Lee et al ,2021) مرتلع لد  العاملين في مجال الرعاية الصحية.

والرضى عن  19-بهدف المعرفة والممارسات لتصورات مخاطر كوفيد وزم  ها Izharدراسة  وخاللت
 30يوليو و 1من مقدمي رعاية الأمومة الباكيستانيين بين  452على عينة التدابير الوقا ية في مكان العمل 

  Izhar et al ,2020) الأنللونزا.أقل من خطر  19كان الخطر المتصور للإصابة بكوفيد  2020يوليو 

 :ترتيب أبعاد إدراك الخطر لدى العينة الكلية( 7الجدول )

 الترتيب متوس  البدا ل العينة الأبعاد

 1 3.96 105 الإحتياطات الوقا ية

 2 3.95 105 الخوف على الآخر

 3 3.42 105 الخوف على الذات

 4 3.26 105 الخوف من المرض

 5 3.17 105 الخوف من العدو  

حيث تتصدر  البدا ل،ترتيب الأبعاد لد  العينة الكلية حسب متوس    7ل)ن حظ من خ ل الجدو 
 ، ثم الخوف على 3.95على الآخر من العدو  ) ويليه الخوف ، 3.96الإحتياطات الوقا ية )

 . 3.17الخوف من العدو )   وأخيرا3.26 ، ثم الخوف من المرض )3.42الذات)
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 نتوقع إرتلاع أعراض الوسوا  القهري لدي الممرضين" : "الثانيةالفرضية  3-2

 ( 8الجدول)  النظري للمقياس متوسط العينة ومتوسطإلى  القهري قياساأعراض الوسواس: 

 الدلالة النسبة الم وية المتوسطات المت ير

 35.43 متوس  العينة قياسا إلى

45% 

 %3 غير دال

52% 

 36 متوس  النظري للمقيا  قياسا إلى

47% 

 %7 غير دال

46% 

 متوس  الممرضين حسب القهري لد في مستو  أعراض الوسوا   إخت ف  8)من خ ل الجدول  يتبين
 %3ونسبة المستو  المتوس   ،%45حيث بل ت نسبة المستو  المنخلض   35.43المحسوب )العينة 
 . %52المتوس  المستو  فوق  ونسبة

 النظري للمقيا متوس    الممرضين حسب إخت ف في مستو  أعراض الوسوا  القهري لدن حظ و 
ونسبة المستو   7%، ونسبة المستو  المتوس  %47   حيث بل ت نسبة المستو  المنخلض36المحسوب )
 . %46 فوق المتوس 

 مقارب للمتوس  النظري للمقيا  35.43بما أن متوس  العينة المحسوب في اعراض الوسوا  القهري 
 . الثانية ومنه لم تتحقق اللرضية 36

وزم  ه بهدف قيا  المخاطرة في الوساو  والوسوا  القهري على عينات  Steketeeوتتلق مع دراسة 
المثير للدهشة هنا أن مرضى الوسوا    55-20من)غير سريرية تراوحت أعمار مرضى الوسوا  القهري 

  Steketee et al, 1994. )في الوسوا  القهري  القهري سجلوا انخلاض
إنتشار الإجهاد والقلق والاكت اب وأعراض الوسوا  القهري لد  العاملين في  وزم  ه Kellyدراسة  وتخالف

في مسح شامل لعدة قطاعات  19مجال الرعاية الصحية والعاملين الآخرين في ألبرتا أثناء جا حة كوفيد 
، أسلرت النتا   على أن إرتلاع أعراض الوسوا  القهري )القلق بشأن التلوث 5990على عينة بل  حجمها 
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وسلوك غسل اليدين القهري  تشير الأدلة إلى إرتلاع أعراض الوسوا  القهري لد  العاملين في مجال 
  Kelly et al, 2020). الصحيةالرعاية 

الجسدنة وأعراض الوسوا  القهري، والرضى الوظيلي   2018وزم  ه ) Jiang كما هو الحال في دراسة
لرت النتا   أسو  ،من العاملين في مجال الرعاية الصحية الصين على عينةب في السجن للعاملين الطبيين

  (Jiang ,2018) .على أن العاملين لديهم مخاطر أعلى وأعراض الوسوا  القهري أكثر خطورة

، بالنسبة 19-كوفيدقلق الصحي والتلوث، المخاوف من وزم  ه بهدف معرفة ال Dennisاختللت دراسة 
حالات مرتبطة بالقلق بما في ذلك الوسوا  القهري أسلرت النتا   على لبعض الأفراد اللذين يعانون من 

 ,Dennis et al) بشكل خاص لمرضى الوسوا  القهري. أن تهديدات الأمراض الوبا ية كانت بارزة
2021  

 ( 9الجدول ) العينة الكلية القهري لدىترتيب أبعاد أعراض الوسواس: 

 

  أكبر من السلوكيات 3.13أن متوس  بدا ل الإجابة في وساو  التلوث )  9)ن حظ من خ ل الجدول
  .2.6القهرية )

نتوقع وجود ع قة إرتباطية بين إدراك الخطر وبين أعراض الوسوا  الفرضية الثالثة:"  3_3
 الممرضين":القهري لد  

 :والوسوا  القهري  إدراك الخطر بينبيرسون معامل ارتباط  قيمة (10الجدول)

 الترتيب متوس  البدا ل العينة الأبعاد

 1 3.13 105 وساو  التلوث

 2 2.6 105 السلوك القهري 

 مستو  الدلالة الدلالة معامل الإرتباط بيرسون  عدد العينة 

 0,01 0,000 0.48 105 والوسوا  القهري إدراك الخطر 
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 ل ب القهري  أعراض الوسوا و إدراك الخطر  بيرسون بينمعامل الارتباط  أن  10الجدول )من خ ل يتبين 
0.48 r= بين دالة إحصا يا ع قة وبالتالي فإنه توجد  0.01)وهو دال إحصا يا عند مستو  الدلالة 

 اللرضية الثالثة.تحققت المت يرين ومنه 

أجري  والأفكار المتطللة 19كوفيد بهدف دراسة الوسوا  القهري أثناء ، وزم  ه Pacenowr دراسة تتلق
  تم تجند المشاركين من 35-18عبر الانترنت لد  عمال الرعاية والمرضى متوس  العمر )ستط ع ا

البيانات وجود أعراض واسعة للوسوا  القهري، أظهرت  نيويورك، أظهرت جامعة حكومية في الشمال الشرقي
رة التطلل يتباط بيرسون مع إرتلاع أعراض الوسوا  القهري يرتب  إرتباطا وثيقا بزيادة وتر معام ت الإ

 (Pacenowr et al, 2021) عنها.للأفكار المتعلقة بالجا حة وزيادة الضيق الناجم 

بال ا مصابا  21وزم    حكم المخاطر في الوسوا  القهري تم تجنيد  Goldinكما تحققت مع دراسة 
احكاما عالية  براون أعطى المرضى بالوسوا  القهري في مستشلى بتلر في بيروفي، باستخدام مقيا  ييل

 (Goldin et al, 2013) ارتباط بأحكام المخاطر. ضمن مجتمع الوسوا  القهري يوجد الخطورة،

لقهري ا وأعراض الوسوا : نتوقع وجود إخت ف في الع قة بين إدراك الخطر الفرضية الرابعة 3-4
 ة كوفيدمصلح والعمل فيالحالة الاجتماعية،  التخصص، السن، الجن ،لد  الممرضين تعز  لمت ير 

19. 

 ( 11الجدول )المت يرين حسب الجن :بين  بيرسون  قيمة معامل ارتباط 

 

معامل الإرتباط بيرسون لدراسة الع قة بين المت يرين حسب    أن11)من خ ل الجدول  يتبين
وهو دال إحصا يا عند القيمة  =r 0,61مت ير الجن ، حيث بل  معامل الإرتباط بيرسون للذكور 

  وهذا يشير إلى وجود 0,01أقل من مستو  الدلالة ) وهي = 0,009sigالإحتمالية له بل ت 
  ية لد  الذكور ع قة بين المت يرين ذات دلالة إحصا

 عدد العينة الجن 
معامل الإرتباط 

 بيرسون 
 مستو  الدلالة الدلالة

 0,01 0,009 0,61 17 ذكر

 0,01 0,000 0,46 88 أنثى
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وهو دال إحصا يا عند القيمة  =r 0,46بل   بيرسون للإناثوأيضا ن حظ أن معامل الإرتباط 
  وهذا يشير إلى وجود 0,01أقل من مستو  الدلالة ) وهي = 0,000sigالإحتمالية له بل ت 

  الإناث. إحصا ية لد ع قة بين المت يرين ذات دلالة 

سون بير معامل الإرتباط عامل الإرتباط بيرسون لد  الذكور أعلى من ن حظ من خ ل الجدول أن م
 الإناث. لد 

ن وجدنا أنه غير يلكننا عند قيامنا بالمقارنة عن طريق المقارنة بين معاملي الإرتباط لعينتين مستقلت
 ن القهري حسب الج وأعراض الوسوا إدراك الخطر  الع قة بينإخت ف في  يوجدوبالتالي دال 

 .اللرضية ومنه تحققت

حول المعرفة والسلوكيات الوقا ية   2021) وزم  ه Arslanca هذ  النتيجة مع ما توصلت إليه تتلقو 
من  251على عينة دراسة مقطعية في الرعاية الصحية التركية  19-والمخاطر تصور جا حة كوفيد

وتوصلت الدراسة إلى ما يلي: فيما يتعلق بمت ير الجن  توجد فروق العامليين في مجال الرعاية الصحية 
 (Arslanca et al ,2021) في تبني السلوك الوقا ي.دالة إحصا يا بين الذكور والإناث 

وزم  ه على عينة من الممرضات للخطوط الأمامية يعملون في أماكن الرعاية أجري Sampaioفي دراسة 
الذكور أقل من الإناث في الخوف من الإصابة وأعراض  ،ممرض وممرضة 829عينة تتألف من على مسح 

  Sampaio et al ,2020) الآخرين.إصابة  القلق وارتداء الأقنعة والقلازات والخوف من

 ( 12الجدول ) المت يرين حسب السنبين بيرسون قيمة معامل ارتباط: 

 مستو  الدلالة الدلالة معامل إرتباط بيرسون  العينة السن

 0,01 0,000 0,44 82 سنة 40 أقل من

 0,01 0,001 0,66 23 سنة 40أكبر من 

 
 ن،الس  أن معامل الإرتباط بيرسون لدراسة الع قة بين المت يرين حسب 12)الجدول ن حظ من خ ل 

وهو دال إحصا يا عند القيمة الإحتمالية له  =0,44rسنة 40من حيث بل  معامل الإرتباط بيرسون لأقل 
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ع قة بين المت يرين  على وجود  وهذا يدل 0,01أقل من مستو  الدلالة ) وهي = 0,000sigبل ت حيث 
 سنة.   40لد  أقل من  0,01ذات دلالة إحصا ية عند 

يرسون بحيث بل  معامل الإرتباط  المت يرين،معامل الإرتباط بيرسون لدراسة الع قة بين  وأيضا ن حظ أن
أقل من  وهي = 0,001sigو دال إحصا يا عند القيمة الإحتمالية له بل ت وه =r 0,66سنة 40من  لأكبر

لد   0,01ع قة بين المت يرين ذات دلالة إحصا ية عند  على وجود  وهذا يدل 0,01مستو  الدلالة )
 سنة.  40أكبر من 

 .دنا أنه غير دالوجن لكننا عند قيامنا بالمقارنة عن طريق المقارنة بين معاملي الإرتباط لعينتين مستقلتي
نقبل  ومنه القهري حسب السن وأعراض الوسوا إدراك الخطر  الع قة بينيوجد إخت ف في وبالتالي 
 .اللرضية

لمخاطر ادراك ا  و  ةفبراير لقيا  معرف 14ناير إلى ي 22لترة من الفي ه  وزم  Ningفي دراسة قام بها 
عبر مسح  19والسلوكيات الوقا ية فيما يتعلق بكوفيد والعواطف السلبية والاستجابة للإتصالات الرسمية 

من المستجيبين السلوكيات الوقا ية أدركوا شدة عالية للوباء، كانت النساء  71 تبنىمقطعي في الانترنت 
  Ning et al, 2020) وكبار السن أكثر عرضة لتبني السلوكيات الوقا ية.

وزم  ه على عينة من الممرضات للخطوط الأمامية يعملون في أماكن الرعاية أجري Sampaioدراسة في 
في الخوف من الإصابة الأكبر سنا قدموا عرض أقل  ،ممرض وممرضة 829عينة تتألف من على مسح 

  Sampaio et al ,2020) الآخرين.إصابة  وأعراض القلق وارتداء الأقنعة والقلازات والخوف من

  المت يرين حسب التخصصبين  بيرسون قيمة معامل ارتباط  (13)الجدول: 

 مستو  الدلالة الدلالة معامل الإرتباط بيرسون  العينة التخصص

 0,01 0,001 0,44 58 ن في المستشلىو الممرض

 0,05 0,025 0,48 22 ن في العيادات العامةو الممرض

 0,01 0,005 0,55 24 في العيادات الخاصة الممرضون 
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 خصص،الت  أن معامل الإرتباط بيرسون لدراسة الع قة بين المت يرين حسب 13ن حظ من خ ل الجدول )
وهو دال إحصا يا عند القيمة الإحتمالية له  =r 0.44في المستشلى  ن و بيرسون لممرضإرتباط  وبل  معامل

ع قة بين المت يرين ذات  على وجود  وهذا يدل 0,01أقل من مستو  الدلالة ) وهي = 0,001sigبل ت 
  المستشلى.ن في و ممرضاللد   0,01لالة إحصا ية عند د

وهو دال إحصا يا عند القيمة الإحتمالية  =0.48rالعامة في العيادات  ن و بيرسون لممرضإرتباط  وبل  معامل
ع قة بين المت يرين  على وجود  وهذا يدل 0,05أقل من مستو  الدلالة ) وهي = 0,025sigله بل ت 
  العامة.ن في العيادات و ممرضاللد   0,05لالة إحصا ية عند ذات د

وهو دال إحصا يا عند القيمة  =r 0.55ن في العيادات الخاصة و بيرسون لممرضإرتباط  وبل  معامل
ع قة بين  على وجود  وهذا يدل 0,01من مستو  الدلالة ) وهي أقل   = 0,005sigالإحتمالية له بل ت 

 ن في العيادات الخاصة. و ممرضاللد   0,01دلالة إحصا ية عند المت يرين ذات 
 .ا أنه غير دالين وجدنلكننا عند قيامنا بالمقارنة عن طريق المقارنة بين معاملي الإرتباط لعينتين مستقلت

منه نقبل و  القهري حسب التخصص وأعراض الوسوا إدراك الخطر  الع قة بيناخت ف في  يوجدوبالتالي 
 .اللرضية

-وزم  ه حول المعرفة والسلوكيات الوقا ية والمخاطر تصور جا حة كوفيد Arslanca بها قامدراسة  تتلق
من العامليين في مجال الرعاية الصحية  251على عينة دراسة مقطعية في الرعاية الصحية التركية  19

لثانوي خرجي المدار  ابين  إخت فوجد ي تخصصما يلي: فيما يتعلق بمت ير ال وتوصلت الدراسة إلى
 (Arslanca et al ,2021) في تبني السلوك الوقا ي. والحاصلين على درجة الجامعية

 

  المت يرين حسب الحالة الإجتماعية: بين بيرسون قيمة معامل ارتباط  (14)الجدول 

 مستو  الدلالة الدلالة إرتباط بيرسون معامل  العينة الحالة الإجتماعية

 0,01 0,000 0,64 47 المتزوج

 0,01 0,011 0,33 58 غير المتزوج
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لة الحاحسب    أن معامل الإرتباط بيرسون لدراسة الع قة بين المت يرين14الجدول )ن حظ من خ ل 
وهو دال إحصا يا عند القيمة الإحتمالية  =0,64rللمتزوجين حيث بل  معامل الإرتباط بيرسون  الإجتماعية،

ع قة بين  على وجود  وهذا يدل 0,01أقل من مستو  الدلالة ) وهي = 0,000sigله حيث بل ت 
 لد  المتزوجين.   0,01المت يرين ذات دلالة إحصا ية عند 

بيرسون باط الإرت حيث بل  معامل المت يرين،معامل الإرتباط بيرسون لدراسة الع قة بين  وأيضا ن حظ أن
أقل من  وهي = 0,011sigوهو دال إحصا يا عند القيمة الإحتمالية له بل ت  =r 0,33المتزوجين  ل ير

لد   0,01ع قة بين المت يرين ذات دلالة إحصا ية عند  على وجود  وهذا يدل 0,01مستو  الدلالة )
 .غير المتزوجين

 .دالنه ألكننا عند قيامنا بالمقارنة عن طريق المقارنة بين معاملي الإرتباط لعينتين مستقلتين وجدنا 

 القهري حسب الحالة الاجتماعية وأعراض الوسوا إدراك الخطر  الع قة بينوبالتالي يوجد اخت ف في 
 .ومنه نقبل اللرضية

الم ثرة في إدراك الخطر والممارسة الوقا ية من  وزم    بهدف معرفة العوامل Lyuهدفت دراسة قام بها 
، تأثرت تصورات الممرضات للمخاطر 19-عدو  المستشليات للممرضات في الخطوط الأمامية في كوفيد

بشكل كبير، كان عند المتزوجات تأثير أكبر لممارسات الوقاية من عدو  المستشليات مقارنة بالعازبات. 
(Lyu et al,2021  

 ( 15الجدول )المت يرين حسب العمل:بين  بيرسون  قيمة معامل ارتباط 

 مستو  الدلالة الدلالة معامل إرتباط بيرسون  العينة العمل

العاملين في مصلحة 
 0,01 0,000 0,69 44 19-كوفيد

غير العاملين في مصلحة 
 19-كوفيد

61 0,31 0,017 0,05 
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 ل،العم  أن معامل الإرتباط بيرسون لدراسة الع قة بين المت يرين حسب 15ن حظ من خ ل الجدول )
وهو دال إحصا يا عند القيمة  =0,69r 19-للعاملين في مصلحة كوفيدحيث بل  معامل الإرتباط بيرسون 

ع قة  على وجود  وهذا يدل 0,01أقل من مستو  الدلالة ) وهي = 0,000sigالإحتمالية له حيث بل ت 
  .19-العاملين في مصلحة كوفيدلد   0,01بين المت يرين ذات دلالة إحصا ية عند 

يرسون حيث بل  معامل الإرتباط ب المت يرين،معامل الإرتباط بيرسون لدراسة الع قة بين  وأيضا ن حظ أن
له بل ت وهو دال إحصا يا عند القيمة الإحتمالية  =r 0,31 19-ل ير العاملين في مصلحة كوفيد

0,017sig = ع قة بين المت يرين ذات دلالة  على وجود  وهذا يدل 0,05أقل من مستو  الدلالة ) وهي
 .19-كوفيد لد  غير العاملين في مصلحة 0,05إحصا ية عند 

وبالتالي  ،لكننا عند قيامنا بالمقارنة عن طريق المقارنة بين معاملي الإرتباط لعينتين مستقلتين وجدنا أنه دال
 .يةومنه نقبل اللرض القهري حسب العمل وأعراض الوسوا إدراك الخطر  الع قة بينيوجد اخت ف في 

وزم  هلللللللا بهلللللللدف تصلللللللور المخلللللللاطر حلللللللول العلللللللالم عللللللللى بعلللللللض البللللللللدان،  Dryhurstاتلقلللللللت دراسلللللللة 
، فللللللللي مكللللللللان العمللللللللل حيللللللللث الأشللللللللخاص الللللللللذين لللللللللديهم 05,75%و %04.78العينللللللللة تراوحللللللللت بللللللللين 

تجربللللة شخصللللية مباشللللرة مللللع الليللللرو  يللللدركون أكثللللر الأخطللللار مقارنللللة بأولا للللك اللللللذين لللللم يكللللن لللللديهم 
   ,Dryhurst et al (2020 خبرة مباشرة.

  كلما زادت شدة الأفكار التطللية فيOCD .زادت الأفكار المتعلقة بالكوفيد 
  بأعراض الوسوا  القهري إلى تهديدات أكثر.يميل الأفراد المصابون 
 19-كوفيدارتبطت أعراض الوسوا  القهري ب. 
  ي كد العديد من الباحثين أن إدراك الخطر بسبب المعتقدات الخاط ة والأخطار الطبيعية والتهديدات

 الصحية، محو الأمية الصحية، عدم تلقي تدريبات في هذا الشأن، أكدت الدراسات أنه كلما ارتلع
 إدراك الخطر ترتلع أعراض الوسوا  القهري.

  عدم ارتلاع أعراض الوسوا  القهري لد  الممرضين، وهذا راجع إلى إهمال الوضع في مجتمعنا
 وعدم أخذ  بجدية، مقارنة بالدراسات البحثية في المجتمع ال ربي.

 .تهديدات الأمراض الوبا ية تكون بارزة بشكل خاص لمرضى الوسوا  القهري 
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 ةـــلاصـــخ                                    

تنطلق أهمية الدراسة من كونها بحثا هاما في علم النل  العيادي المتعلق بالصحة، من خ ل دراسة إدراك 
حيث تمثل هذ   ،19-الوسوا  القهري لد  الممرضين العاملين في فترة كوفيدالخطر وع قته بأعراض 

الأزمة تحديا حقيقيا للأفراد والمجتمعات على المستو  الصحي النلسي الاجتماعي والاقتصادي وما نت  
 بشرية.عنها من اضطرابات وخسا ر 

 ل خ بالأعراض الوسواسية ومنإدراك الخطر وع قته الع قة بين مستو   لاستكشافهدفت دراستنا 
ا إلى النتا   ا ية توصلنالإحص والمعالجاتالبحث المنهجية والتطبيقية وجمع المعطيات والتحلي ت  إجراءات
 .إدراك الخطر واعراض الوسوا  القهري أنه توجد ع قة ذات دلالة إحصا ية بين مستو  : التالية
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 بنود مقيا  إدراك الخطر :1الملحق

 

 

 

 العبارة الرقم
غير 
موافق 
 بشدة

غير 
 موافق بشدة موافق محايد موافق

      أعتقد أن فيروس كورونا خطير وقاتل 01
      تراودني باستمرار فكرة إصابتي بفيروس كورونا 02

 بالرغم من الإفراط في إستخدام المنظفات إلا أنني لا أستطيع أن 03
      أتوقف عن استعمالها خوفا من العدوى 

      أواجه صعوبة في النوم بسبب تفكيري الدا م في فيروس كورونا 04
      أخشى الإتصال مع المرضى المصابين بفيروس كورونا 05

06 
راودتني أفكار مزعجة مفادها أن بعض الأشخاص الذين أعمل 

      معهم قد يكونون حاملين لفيروس كورونا

      لا أتصور أني سأعزل نفسي عن أفراد أسرتي عندما أدخل للبيت 07

أتجنب الأماكن المكتظة بالأشخاص خوفا من إصابتي بفيروس  08
      كورونا

      أتجنب لمس أي جزء من وجهي خوفا من العدو بفيروس كورونا 09
      أعتقد أن هناك احتمال كبير من أن أصاب بفيروس كورونا 10
      أصابني الإرهاق من العمل في فترة وباء كورونا 11
      أستخدم وسا ل الوقاية بشكل روتيني مثل الكمامات و القفازات 12
      أخشى  أن أنقل العدوى لعا لتي و أصدقا ي 13
      لا أملك الوسا ل الكافية لحماية نفسي من العدوى بفيروس كورونا 14
      الاحتياطات اللازمة لمكافحة العدوى خلال الوباءأتبع  15

سأعزل نفسي عن عا لتي وعن الاخرين لحمايتهم من العدوى  16
      بفيروس كورونا

      لم يتم تهي تنا لمواجهة مثل هذا الوباء الخطير 17
      لم أستطع التوقف عن التفكير بالإصابة بفيروس كورنا 18
      19لا أخشى من إصابتي بعدوى كوفيد 19
      لدي موجبا 19لا أخشى من أن يكون اختبار كوفيد  20
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 بنود مقيا  الوسوا  القهري  :2الملحق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شديد جدا شديد متوسط خفيف لا يوجد العبارة الرقم
      أقلق أو أنفر من فضلات الجسم أو الإفرازات 01
      أقلق من القذارة والجراثيم 02
      أقلق كثيرا من الملوثات البي ية 03
      أقلق كثيرا من بعض المنظفات المنزلية 04
      أخشى كثيرا من الحيوانات 05
      أتضايق كثيرا من المواد اللزجة أو الرواسب 06
      أفكر بإصابتي بالمرض بسبب التلوث 07
      أخشى من إمكانية تلويثي للآخرين 08
      أفرط في غسل يدي وبطريقة طقوسية 09

10 
وأتهيأ وأستخدم المرحاض بطريقة  أغتسل وأنظف أسناني

      مفرطة أو طقوسية

11 
 تشمل تنظيف الأدوات المنزلية لدي وساوس قهرية
      الأشياء الأخرى أو  

      أقوم بأشياء أخرى لتجنب ملامسة الملوثات 12
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 المحكمين  قا مة  :3الملحق

 التخصص الرتبة العلمية الإسم والقب الرقم
 علم النل  الإجتماعي ر دأستاذ محاض وازي الطاو  1
 علم النل  العصبي دكتور خالد بوعافيا 2
 علم النل  العيادي أستاذ محاضر د خمي  سليم 3

 

  spssبرنام نتا   التحليل الاحصا ي بواسطة  بعض: 4الملحق 

 معامل الارتباط بين ادراك الخطر وبين الوساوس والسلوك القهري

 الوساوس والسلوكات القهرية ادراك الخطر 

 475,** 1 معامل ارتباط بيرسون  

 000,  مستوى الدلالة

 105 105 ن= عدد العينة

  0.01الارتباط دال عند  .**

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,755 20 

 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,504 

Nombre d'éléments a10 

Partie 2 
Valeur ,663 

Nombre d'éléments b10 

Nombre total d'éléments 20 

Corrélation entre les sous-échelles ,651 

Coefficient de Spearman-

Brown 

Longueur égale ,788 

Longueur inégale ,788 

Coefficient de Guttman split-half ,783 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,840 12 
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Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,736 

Nombre d'éléments a6 

Partie 2 
Valeur ,849 

Nombre d'éléments b6 

Nombre total d'éléments 12 

Corrélation entre les sous-échelles ,439 

Coefficient de Spearman-

Brown 

Longueur égale ,610 

Longueur inégale ,610 

Coefficient de Guttman split-half ,594 

 


