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 العلمي بجامعة الباحة لدعم البحثشكر وتقدير لعمادة البحث  جزء من بحث مدعوم،

 بعض المتغيرات في ضوء بمنطقة الباحة( 19 -)كوفيدالآثار النفسية والاجتماعية لجائحة كورونا 

 نجلاء محمود الحبشي . د.2. د. رحمة محمد الغامدي     1

 :لملخصا

 (19 -د)كوفيهدف البحث للكشف عن درجة انتشار الآثار النفسية والاجتماعية لجائحة كورونا 
ابة بالفيروس، لمتغيرات الجنس، المرحلة العمرية، الإص تحديد الفروق في تلك الآثار وفقا  بمنطقة الباحة، و 

من  تكونت عينة البحثمقر العمل. و  الحالة الوظيفية،الإصابة بالأمراض المزمنة، مخالطة مصاب، 
ن إعداد مالآثار النفسية والاجتماعية لجائحة كورونا  مقياس. تم استخدام فردا  بمنطقة الباحة( 1781)

. المسحي ج الوصفيالمنه البحثتبع ي. وتم التحقق من دلالات الصدق والثبات للمقياس فريق البحث،
ثم اضطراب ما بعد  ،(%22.74) انتشار الآثار النفسية: الاكتئاب بلغ أن درجةأوضحت النتائج 

أما الآثار  .(% 15.55) ثم اضطراب الهلع، (%16.28) ثم القلق(، %20.71) الصدمة
اتضح  اكم  (،%16.33) ثم العزلة الاجتماعية ،(% 38.74) بلغالاجتماعية: القلق الاجتماعي 

والأفراد  ناث،الإلصالح في بعض الاضطرابات النفسية والاجتماعية وجود فروق ذات دلالة احصائية 
والعاملين،  ،خالطينوالم بالفيروس، والمصابين بأمراض مزمنة،الأصغر سنا ، والذين تعرضوا للإصابة 

 ومنسوبي وزارة التعليم. 

 جائحة كورونا؛ منطقة الباحة. الآثار النفسية؛ الآثار الاجتماعية؛ المفتاحية:الكلمات 
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Psychological and Social Effects of the Corona Pandemic (Covid- 19) in Al-

Baha Region According to Some Variables  

  1. Dr. Rahma Muhammad Al-Ghamdi                    2. Dr. Naglaa Mahmoud Al-Habashi     

Abstract: 

The study aimed to detect the degree of prevalence rates of the psychological and 

social effects of the Corona pandemic among individuals in the Al-Baha region and 

the differences according to some variables (gender, age level, workplace, HIV 

infection, chronic disease, contact with an infected person, job status, and job place). 

The study sample consists of (1781) from Al-Baha region. The scale of psychological 

and social effects of the Corona pandemic was used. Which was prepared by the 

research team after verification of its validity and reliability. The research follows the 

descriptive survey method. The results showed that the degree of prevalence of 

psychological effects was as follows: depression (22.74%), post-traumatic stress 

disorder (20.71%), anxiety (16.28%), and panic disorder (15.55%). For social effects, 

social anxiety reached (38.74%), followed by social isolation at (16.33%). There are 

statistically significant differences in some psychological and social disorders in favor 

of females, younger individuals, those who were exposed to the virus, those with 

chronic diseases, contacts, workers, and employees of the Ministry of Education. 

Keywords:  Psychological Effects, Social Effects, Corona Pandemic, Al-Baha Region 
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 المقدمة

يتعرض الأفراد خلال مراحل حياتهم إلى العديد من العوامل المختلفة التي يمكن أن تترك تأثيرا  على بعض       
الجوانب النفسية، والعلاقات الاجتماعية لديهم، ويزداد ذلك التأثير إذا كانت تلك العوامل على درجة كبيرة من 

ونا كمهدد لحياة الإنسان، وبناء  عليه صدر أول إعلان ظهر فيروس كور  2019الخطورة كالأوبئة. ومع نهاية عام 
مارس، حيث تم وصف الفيروس بأنه "جائحة" وبدأت منظمة  11عن الجائحة من قبل منظمة الصحة العالمية في 

 ,Kelimelerالصحة العالمية تحذر جميع السلطات المحلية وتم رفع حالات الطوارئ الصحية إلى الحد الأقصى )
ة لانتشار الفيروس بشكل كبير في كافة أنحاء العالم اضطرت الدول إلى تطبيق عمليات (. ونتيج2020

 ,.Yamamoto etalالحجر)الإغلاق( باختلاف درجاته، وترتب على تنفيذ الحجر عزلة الأفراد والمجتمعات )
2020.) 

ا أنه يعد رى الحياة، كموقد أدى الحجر الصحي وما صاحبه من القيود الأخرى إلى تغير الوضع الطبيعي لمج     
تجربة مؤلمة ويصاحبه العديد من الآثار النفسية السلبية. حيث اتضح وجود آثار عاطفية منتشرة مثل أعراض الضيق، 

(. ومع ذلك لم تكرس الدراسات حتى الآن سوى Mimoun etal, 2020والألم والمعاناة والتوتر والاكتئاب )
والاجتماعية. علاوة على ذلك؛ لا توجد معلومات كافية عن الآثار الصحية القليل من الاهتمام للآثار النفسية 

طويلة المدى للصدمة النفسية بعد تفشي الفيروس. ومن الجوانب المهمة تقييم ردود الفعل والصدمات النفسية 
 Yamamoto et(، حيث أوضح Lei & Klopack, 2020والاجتماعية الناتجة عن الأوبئة )

al.,2020)انتشار كبير لبعض الأعراض النفسية مثل الاكتئاب والقلق.  ( وجود 

إلى أنه قد تكون للصدمة النفسية المصاحبة للفيروس تأثيرا  طويل ( (Lei & Klopack,2020 وأشار      
المدى لجائحة كورونا على الصحة وانتشار الفيروس، وتلك الصدمات النفسية والاجتماعية التي سببها انتشار 

 دراسة بالمخاطر والتأهب للمستقبل. وبالتالي؛ يحتاج البحث المستقبلي إلى تطوير الوعيقد تساعد في الفيروس 
 الآثار النفسية والاجتماعية طويلة المدى الناتجة عن تفشي فيروس كورونا.   

على الرغم من أن فيروس كورونا يؤدي إلى اضطرابات نفسية مثل القلق والاكتئاب  ( أنه (Zhou,2020ذكر     
والإجهاد، للعديد من الأفراد في المراحل العمرية المختلفة، إلا أن الأطفال والمراهقون أكثر عرضة للآثار النفسية 

رضه للآثار وهم أكثر عللفيروس أكثر من البالغين بسبب ضعف الإدراك وعدم نضج التنظيم العاطفي لديهم، 
( لدى البالغين الصينيين في حين تبلغ نسبة %18النفسية السلبية. فعلى سبيل المثال، بلغت درجة انتشار القلق )
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(. ومن ثم، فإن الصحة النفسية للأطفال والمراهقون أصبحت تركز على الخدمات %22الأطفال والمراهقين الصينيين )
 النفسية بعد تفشي وباء كورونا.

حاجة إلى مزيد من الأبحاث حول الآثار النفسية والاجتماعية  ( وجودSun etal., 2020) وأوضح       
لفيروس كورونا، حيث اتضح وجود آثار له في الصين تشمل القلق والاكتئاب والذعر والخوف واضطراب ما بعد 

ية ار الفيروس إلا أن الآثار النفسالصدمة، وعلى الرغم من أن التدخلات لمواجهة الفيروس يمكن أن تنهي انتش
والاجتماعية يمكن أن تستمر إلى ما بعد انتهاء الفيروس. حيث أجريت بعض الدراسات عن الآثار النفسية 

 .((Hansel etal,2020( و (Alonzi etal,2020والاجتماعية خلال فترة الحجر مثل دراسة 

حياة الأفراد، توجد أهمية للكشف عنها، كما توجد حاجة  ولخطورة تلك الآثار النفسية والاجتماعية على        
ماسة إلى دراسة تلك الآثار بعد انتهاء فترة الحجر. حتى يتم تقديم الخدمات الارشادية المناسبة في ضوء ما يمكن أن 

 تشير إليه نتائج البحث، وهو ما سعى البحث الحالي إلى استكماله.

 مشكلة البحث:

ائحة كورونا التي أثرت على سائر جوانب الحياة، ومعها اتخذت عدة دول عمليات الحجر تعرض العالم إلى ج     
لحماية الأفراد من انتشار الفيروس والذي يهدد حياتهم، وكان لهذه الاجراءات تأثيرات على بعض الجوانب النفسية 

امج الارشادية السيطرة وتقديم الب  والاجتماعية، مما يستدعي ضرورة معرفة حجم انتشار هذه الاثار ومن ثم العمل على
 المناسبة لها.  

( إلى أن عمليات الحجر لها تأثيرها على الصحة النفسية والرفاهية لدى Gan etal.,2020حيث أشار )    
عامة السكان وهناك حاجة قائمة إلى أن يتم بحثها. فمن الطبيعي أن يشعر الأفراد بالتوتر لأن الجميع يخشى الإصابة 

وس. وخلال فترة الحجر فالجميع يقيمون في المنازل، ولذلك يمكن أن ينشأ لديهم القلق والاكتئاب وفقدان بالفير 
 (. AlHumaid et al.,2020) الشهية وقلة التركيز والافراط في التفكير

ويمكن أن تؤثر الجائحة سلبا  على الأفراد اجتماعيا  واقتصاديا  ونفسيا . فالأوبئة لها آثار مدمرة ليس فقط على    
الجوانب النفسية للأشخاص الذين يعانون من الجائحة خلال انتشارها، ولكن يمكن أن تترك آثار نفسية طويلة 

بأن الآثار  (Forte et al.,2020) ليهويدعم ذلك ماتوصل إ (.Akat, & Karataş, 2020) المدى
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النفسية للحجر الصحي والتباعد الاجتماعي توجد بدرجة مرتفعة ويمكن أن تكون طويلة الأمد، وهي تشمل 
 اضطرابات القلق والمزاج والشعور بالضيق واضطراب ما بعد الصدمة واضطراب النوم وأمراض نفسية أخرى. 

 Yamamoto etتماعية للفيروس وفقا  لعدد من العوامل، حيث أوضح )وتتباين الآثار النفسية والاج      
al.، 2020)  وجود آثار نفسية سلبية بين العاملين في القطاع الصحي، حيث زاد عدد العاملين في مجال الرعاية

 Kackin et(. وأشار Dai et al., 2020فرد ) 3000الصحية الذين أصيبوا بالعدوى في الصين إلى 
al,2021))  ،إلى أن الممرضات اللاتي يواجهن هذه الحالة الحرجة والمعرضات لخطر الإصابة، أكثر عرضه للإجهاد

( أن العاملين في الرعاية الصحية أكثر Ho et al.,2020مما يصاحبه اضطرابات نفسية واجتماعية. كما ذكر )
ويمكن اعتبار  تهم المباشرة للمصابين.عرضة لمخاطر الإصابة بالاضطرابات النفسية، ويمكن أن يعزى ذلك إلى مخالط

طاقم الرعاية الصحية أكثر الفئات المهنية تأثرا  نفسيا ، وقد يؤدي ذلك إلى المعاناة من اضطراب ما بعد الصدمة 
 (.Akat, & Karataş, 2020والقلق والاكتئاب والخوف الغضب )

ن الفئات باب أكثر خطورة من الناحية النفسية مكما تتباين آثار الفيروس مع اختلاف الفئات العمرية، فالش       
العمرية الأخرى. حيث أن الشباب يظهر لديهم آثار نفسية مثل الشعور بالوحدة والاكتئاب والغضب، التشاؤم 
واليأس. ومن المجموعات الأخرى التي تأثرت بالفيروس الأفراد في منتصف العمر وكبار السن. حيث ترتفع معدلات 

 & ,Akatولذلك يمكن أن تنتشر لديهم المشاكل النفسية مثل الاكتئاب والقلق والضيق النفسي )الوفيات لديهم 
Karataş, 2020.) 

   Watterson et al., 2017ومن العوامل الأخرى التي تؤثر في تباين الآثار عامل الجنس، فكما يشير       
عمر ريبا  ضعف معدل انتشاره عند الرجال، وعامل الإلى أن معدل الانتشار لاضطراب القلق العام بين النساء هو تق

أن بعض حالات اضطراب القلق العام تبدأ  & Sareen (Stein, 2015)يمكن أن يؤثر أيضا حيث أوضح 
في الطفولة، ومعظمها تبدأ في مرحلة البلوغ المبكرة، وتحدث ذروة أخرى للحالات الجديدة في كبار السن، كما يتأثر  

أن النساء أكثر عرضة للإصابة باضطراب  ((Olff,2017 كذلك بالإصابة بالأمراض الصحية المزمنة. كما يذكر
 الرجال.  ما بعد الصدمة من

 Cortés-Álvarez et) ذكرومن العوامل التي تتدخل في الآثار كذلك عامل الأمراض المزمنة حيث       
al.,2020)  أن الأفراد ذوي الأمراض المزمنة لديهم إدراك أكب للمخاطر والاهتمام بالنفس مقارنة بالأفراد الذين
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فض الأفراد ذوي الوضع الاجتماعي والاقتصادي المنخ يتمتعون بصحة جيدة. كما ترتفع تلك المخاطر كذلك لدى
 وانخفاض مستوى التعليم.

وتنبع أهمية الأبحاث العلمية حول آثار الفيروس في العمل على منع انتشار آثارها السلبية على الجوانب         
تضح الآثار النفسية ن أن تالاجتماعية، والنفسية، والتربوية، والاقتصادية. وبعد أن تم السيطرة على الفيروس، يمك

(. Akat & Karataş, 2020على الأفراد. فتأثيره سبب العديد من المشاكل على المدى القصير والطويل )
ولذا فمن الضروري تحديد الفئات الفرعية من السكان المعرضين لخطر متزايد لصعوبات الصحة النفسية بحيث تكون 

 (.     Alonzi et al., 2020جهود التدخل هادفة وفعالة )

( أهمية تحديد الأولويات قصيرة وطويلة المدى ومساعدة صناع O’Conno et al.,2020وكما أوضح )       
السياسات اتخاذ القرارات بشأن أولويات البحث المستقبلية من أجل أفضل ما يلبي احتياجات المجتمعات عند 

 خروجها من المرحلة الحادة للوباء. 

مما سبق يتضح أهمية الكشف عن درجة انتشار الآثار النفسية والاجتماعية المصاحبة لفيروس كورونا، وبالأخص       
بعد انتهاء فترة الحجر حيث أجريت غالبية الدراسات على تلك الآثار خلال فترة الحجر، ويمكن من خلال مقارنة 

نتشار في مع معدلات الا -ء فترة الحجر وتقلص الوباءوالذي أجري بعد انتها-معدلات الانتشار للبحث الحالي 
الدراسات السابقة التعرف على الآثار طويلة المدى لجائحة كورونا، ولوجود عده متغيرات يمكن أن تؤثر على تلك 
الآثار تم دراسة الفروق وفق بعض المتغيرات، مما سبق يمكن أن تتحدد مشكلة البحث في السؤال الرئيس التالي: ما 

رجة انتشار الآثار النفسية والاجتماعية لجائحة كورونا لدى الأفراد بمنطقة الباحة في ضوء بعض المتغيرات، ويتفرع د
 عن السؤال الرئيس الأسئلة الفرعية الآتية: 

 ما درجة انتشار الآثار النفسية لجائحة كورونا لدى الأفراد بمنطقة الباحة؟ .1
 ئحة كورونا لدى الأفراد بمنطقة الباحة؟ما درجة انتشار الآثار الاجتماعية لجا .2
هل توجد فروق ذات دلالة احصائية في متوسطات درجات الآثار النفسية لجائحة كورونا تعزى إلى متغيرات  .3

 الجنس، الإصابة بالفيروس، الإصابة بالأمراض المزمنة، مخالطة مصاب، مقر العمل، والحالة الوظيفية؟
هل توجد فروق ذات دلالة احصائية في متوسطات درجات الاجتماعية لجائحة كورونا تعزى إلى متغيرات  .4

 الجنس، الإصابة بالفيروس، الإصابة بالأمراض المزمنة، مخالطة مصاب، مقر العمل، والحالة الوظيفية؟  

 أهداف البحث:
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 يهدف البحث إلى:       

 لجائحة كورونا لدى الأفراد بمنطقة الباحة. الكشف عن درجة انتشار الآثار النفسية .1
 الكشف عن درجة انتشار الآثار الاجتماعية لجائحة كورونا لدى الأفراد بمنطقة الباحة. .2
تحديد الفروق في متوسطات درجات الآثار النفسية لجائحة كورونا والتي تعزى إلى متغيرات الجنس، المرحلة  .3

 لأمراض المزمنة، مخالطة مصاب، مقر العمل، والحالة الوظيفية. العمرية، الإصابة بالفيروس، الإصابة با
تحديد الفروق في متوسطات درجات الاجتماعية لجائحة كورونا والتي تعزى إلى متغيرات الجنس، المرحلة  .4

 العمرية، الإصابة بالفيروس، الإصابة بالأمراض المزمنة، مخالطة مصاب، مقر العمل، والحالة الوظيفية.   

 البحث: أهمية 

 (، حيث 19-تنبع أهمية البحث في دراسته للآثار النفسية والاجتماعية طويلة المدى لجائحة كورونا )كوفيد
 أن تلك الآثار إذا لم تلقى برامج التدخل المناسبة تتفاقم وتؤثر على أداء الفرد في العديد من الجوانب.

 وجيه البامج ة والاجتماعية بما يساعد في تتساعد نتائج البحث في الكشف عن نسب انتشار الآثار النفسي
 الارشادية والعلاجية وفق نسب الانتشار.

   كما تتضح أهمية البحث كذلك في المقارنة بين الفئات الأكثر تعرضا للآثار النفسية والاجتماعية لجائحة
ها. سواء قطاع يكورونا مما يساعد الجهات ذات العلاقة بتوجيه خدماتها الارشادية للفئات التي تحتاج إل

 التعليم أو الصحة أو مختلف فئات المجتمع.

 مصطلحات البحث:

 pandemicالجائحة 

الجائحة هي الأمراض التي تسبب موت ملايين البشر ولها آثار سلبية كبيرة على الصحة النفسية للمجتمع      
(Akat, & Karataş, 2020.)  ،ا تعُرَّف الجائحة بأنها " تحدث في جميع أنحاء العالم، أو على نطاق واسع جد 

 (.Kelly, 2011, p. 540-541وتعب الحدود الدولية وعادة ما تؤثر على عدد كبير من الناس ")

 : Corona Virus(Covid- 19) فيروس كورونا

تعرفه منظمة الصحة العالمية بأنه "فيروس تاجي ينتشر بسرعة من خلال انتقال العدوى من إنسان إلى إنسان        
 (.85، 2020عن طريق الرذاذ والتلامس والأسطح" )أبو زيد وآخرون، 

 Psychological Effects الآثار النفسية



 2023 مارس( 33، العدد )التاسعمجلة جامعة الباحة للعلوم الإنسانية، المجلد 

- 204 - 
 

تعرضه  فسية التي يمكن أن تظهر لدى الفرد نتيجةيشير مصطلح الآثار النفسية إلى بعض الاضطرابات الن      
لمواقف ضاغطة مثل جائحة كورونا، ولقد تم تحديد عدد من الآثار النفسية كما اتضح من الدراسات السابقة وتشمل 

 اضطرابات الهلع، القلق، الاكتئاب، واضطراب ما بعد الصدمة. 

ية لجائحة كورونا التي يحصل عليها الفرد على بعُد الآثار النفس وتعٌرف الآثار النفسية اجرائيا  في البحث بأنها الدرجة
( ومقاييسه الفرعية والتي تشمل اضطراب الهلع والقلق العام والاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة 19 -)كوفيد

 وفقا للمقياس المستخدم في البحث الحالي.

 Social Effects الآثار الاجتماعية

جتماعية إلى بعض الاضطرابات في المجال الاجتماعي والتي يمكن أن تظهر لدى الفرد يشير مصطلح الآثار الا     
نتيجة تعرضه لمواقف ضاغطة مثل جائحة كورونا، وتشمل الآثار الاجتماعية في البحث الحالي القلق الاجتماعي 

 والعزلة الاجتماعية.

لاجتماعية التي يحصل عليها الفرد على بعد الآثار اوتعرف الآثار الاجتماعية اجرائيا  في البحث بأنها الدرجة      
لجائحة كورونا ومقاييسه الفرعية والتي تشمل القلق الاجتماعي والعزلة الاجتماعية وفقا للمقياس المستخدم في البحث 

 الحالي.

 الإطار النظري والدراسات السابقة:

، ظهر الوباء 2019لى انتظام الحياة فيها، ففي عام تواجه المجتمعات العديد من الكوارث والأوبئة التي تؤثر ع     
المسبب لفيروس كورونا في مدينة ووهان الصينية وانتشر في العالم أجمع. وبدأت الدول في اتخاذ اجراءات الحجر لمنع 

قلق لانتشار الفيروس، ويعد الحجر مرحلة صعبة بالنسبة لبعض الأفراد ويمكن أن تتفاقم لديهم الآثار النفسية مثل ا
 (. Turkmen et al., 2020والانفعالات والغضب والارهاق العاطفي )

وقد تسببت جائحة فيروس كورونا في وفاة الكثير من البشر في وقت قصير جدا بعد ظهوره كغيره من الأوبئة         
لات الوفيات ايد معدالأخرى إضافة إلى تأثيرها على الانسان نفسيا  لأن انتشارها مازال مستمرا وما صاحبها من تز 

(Akat & Karataş, 2020 حيث تمثل جائحة فيروس كورونا أعظم جائحة دولية، ولذا فمن المحتمل أن .)
اوزت الآثار إلى بل تج فقط،تترك آثارا  طويلة المدى على سلوك الإنسان، ولم يقتصر الأثر على الحالات الصحية 
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مما فرض  (.Lei & Klopack, 2020ثار النفسية والاجتماعية )الجوانب التعليمية والاقتصادية، إضافة إلى الآ
 ضرورة التعرف على الآثار القصيرة والطويلة المدى للجائحة للمساعدة في التعافي والتكيف مع الحياة اليومية

(O'Connor et al., 2020 .) 

 الآثار النفسية لجائحة كورونا:        

تسبب انتشار فيروس كورونا في صدمة نفسية بين الناس، ويعد حدوث صدمات نفسية للناس نتيجة شائعة      
 (.   Lei & Klopack, 2020للتعرض للكوارث الطبيعية مثل الزلازل والفيضانات والأوبئة )

اب من الفئات ويعد الشب أن حجم الآثار النفسية لجائحة كورونا يفوق بكثير حجم الآثار الجسمية للفيروس،     
الأكثر عرضة للآثار النفسية للفيروس وأحد أسباب ذلك ارتفاع معدلات البطالة لديهم خلال فترة انتشار الفيروس. 
مما انعكس في ظهور القلق والاكتئاب لديهم. كما ظهر لدى المراهقين الشعور بالوحدة. ويمكن أن تكون تلك الآثار 

 ((Power et al.,2020طويلة المدى. 

( إلى أن من الآثار النفسية السلبية لجائحة كورونا اضطراب ما بعد الصدمة (Gan et al.,2020وأشار      
والقلق والاكتئاب والتوتر والتي تظهر لدى عامة الناس وكذلك العاملون في مجال الرعاية الصحية. كما يمكن أن 

 الاجتماعية والرفض من المحيطين مما يمكن أن ينعكس في يظهر لدى الأفراد الذين اصيبوا بالفيروس وصمة العار
 الإصابة بمشكلات نفسية.

أن الحجر في المنزل خلال جائحة كورنا يمكن أن يكون له أيض ا  ),.0202Ammar et al(وكما أوضح        
تأثيرات سلبية على الصحة النفسية وأنماط الحياة والرضا عن الحياة. حيث اتضح أن آثار الحجر في المنزل خلال 

، %16.5إلى +  %10جائحة كورونا أدى إلى مشاكل نفسية واجتماعية واضطرابات عاطفية تتراوح ما بين )+ 
(. وارتفاع الإحساس بالوحدة، والحزن وفقدان الرضا عن %12.8لى التوالي( بالإضافة إلى اضطرابات في النوم )ع

 الحياة.

أنه توجد آثار نفسية واجتماعية لجائحة كورونا قد تؤثر على الصحة  )Gualano et al.,2020(وذكر       
تر وضعف تستمر طويلا . ومن تلك الآثار القلق والتو  ولكن يمكن أن الجائحة،النفسية للفرد ليس فقط خلال فترة 

 التركيز واضطراب ما بعد الصدمة والاكتئاب والأرق.

 ولقد تم اختيار بعض الاضطرابات النفسية والتي اتضح من الدراسات تأثير الجائحة عليها وتم إيجازها فيما يلي:      
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وهو أحد اضطرابات القلق الذي يتصف بوجود نوبات هلع غير متوقعة  Panic Disorderاضطراب الهلع: 
وتشمل أعراض جسمية مثل الشلل الرعاش وزيادة ضربات القلب وسرعة في التنفس، ويعتقد فيها الفرد أنه يفقد 

 (.Cui et al., 2016, p.1460)السيطرة ويمكن أن تكون النوبات مخيفة للغاية 

يعُرف اضطراب القلق العام بأنه "اضطراب  Anxiety Disorder   Generalizeاضطراب القلق العام: 
مزمن ومستمر ويشمل جوانب متعددة، كما أنه مفرط ويصعب السيطرة عليه، ويصاحبه أعراض نفسية وجسدية 

 (.Stein & Sareen, 2015, p.2060)غير محددة 

وهو اضطراب نفسي في الجوانب المزاجية ويتميز بالحزن  Depression Disorderاضطراب الاكتئاب: 
 (.7، ص2020الشديد واليأس )زويي، 

وهو أحد اضطرابات الصدمة الناجمة  Post-traumatic stress disorderاضطراب ما بعد الصدمة: 
ه ردود نعن التعرض لحدث صدمي فجائي، ويكون الموقف الصدمي أكب من طاقة الانسان على الاحتمال وينتج ع

، 2020فعل عنيفة لدى الفرد، مثل الانفعال والخوف الزائد، والعجز، واضطرابات النوم )الببلاوي، وقنديل، 
 (.184ص.

ومما سبق يتضح وجود عدد من الآثار النفسية والتي ظهرت مصاحبة لانتشار فيروس كورونا ومع تنفيذ الحجر،      
 حة وبالأخص إذا لم تقدم لها الخدمات الارشادية المناسبة.والتي يمكن أن تستمر حتى بعد انتهاء الجائ

 الآثار الاجتماعية لجائحة كورونا:

توجد العديد من الآثار التي ترتبت على انتشار الفيروس مثل ارتفاع معدلات البطالة وما صاحبه من آثار       
 اب واليأس. حيث انتشرت مشاعر الاغتر  اجتماعية واقتصادية كبيرة نتيجة لهذا الاضطراب الاجتماعي والاقتصادي،

 Alonzi et)ومن الآثار الاجتماعية السلبية المحتملة لعدوى الفيروس العزلة عن أنظمة الدعم الاجتماعي      
al., 2020  .) 

أن الدعم الاجتماعي يلعب دور ا رئيسي ا في الرفاهية، إلا أن  (Hansel et al., 2020وكما أوضح )        
هود الوقائية الرئيسية للحد من انتشار الفيروس أدت إلى التباعد الاجتماعي. مما يتطلب من العديد من أحد الج



 النفسية والاجتماعية لجائحة كوروناالآثار 

- 207 - 
 

الأشخاص تغيير طرقهم النمطية في التواصل ويفترض أن يكون لدى الأفراد علاقات صحية قائمة أو تحقيقها من 
 خلال التكنولوجيا. 

 الحالي:ومن تلك الآثار والتي قام عليها البحث        

 social anxiety disorder الاجتماعيالقلق 

هو خوف واضح ومستمر من واحد أو أكثر من المواقف الاجتماعية أو أنشطة الأداء التي يتعرض فيها         
. ويعد أكثر الاضطرابات شيوع ا، وفيه يشعر (Asher et al.,2017, p.2)الشخص لأشخاص لا يعرفهم 

 لغالبية المواقف الاجتماعية. ويظهر غالب ا في مرحلة المراهقة المبكرة ويستمر في المراحلالأفراد بالخوف والتجنب 
(. ويتصف بالخوف الواضح والمستمر من Schneier et al 2010التالية. كما أنه أكثر شيوع ا لدى الإناث )

شخص طاب( التي يواجه فيها الواحد أو أكثر من المواقف الاجتماعية أو أنشطة الأداء )على سبيل المثال، إلقاء خ
 (.Asher et al., 2017)أشخاص غير مألوفين له 

 Social Isolationالعزلة الاجتماعية 

هي خبة ضاغطة ترتبط بعدم اشباع الحاجة إلى الارتباط الوثيق بالآخرين والافتقار إلى التكامل الاجتماعي        
لة لأخرين، حيث تتصف العلاقات الاجتماعية في ظل العز والذي يكون استجابة للقصور والعجز في الاتصال با

(. ولأنها خبة وجدانية ضاغطة يمر بها الفرد فهي تؤثر كثيرا  116، ص. 2021بالسطحية )الجوابرة، وشاهين، 
على شخصيته وعلى علاقاته بمحيطه الاجتماعي، حيث يميل فيها إلى التباعد والانسحاب من المشاركات 

تشير إلى انخفاض قدرة الفرد على التفاعل الاجتماعي الفعال الذي يشمل شبكة علاقات  الاجتماعية، فهي
 (.2012اجتماعية ناجحة ومشبعة للفرد )صالح وآخرون، 

وتعد الجوانب الاجتماعية من الجوانب التي تأثرت وبدرجة كبيرة نتيجة الحجر وانخفاض التفاعلات الاجتماعية      
 لكن مع عودة الحياة لطبيعتها وانتهاء الحجر ربما تستمر تلك الآثار على الجوانب الاجتماعيةالمباشرة بين الأفراد، و 

 مع عدم تدخلات ارشادية ويمكن أن تترك آثارا  طويلة المدى على العلاقات والتفاعلات الاجتماعية بين الأفراد.

 الدراسات السابقة:
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اهتم بعض الباحثين بدراسة الآثار النفسية والاجتماعية خلال فترة الجائحة على أفراد المجتمع مثل دراسة       
(Alonzi et al., 2020)  والتي هدفت إلى التحقق من بعض الآثار النفسية لجائحة كورونا وفقا  لمتغيرات

، تتراو 620الجنس والحالة الصحية، طبقت الدراسة على ) عام ا، لتحديد ما إذا   35و 18ح أعمارهم بين ( شابا 
كانت هناك فروق في القلق والاكتئاب في الأسابيع التي تلت إعلان الجائحة وفقا  لمتغيرات الجنس )ذكور، إناث( 
والحالة الصحية )الإصابة بأمراض مزمنة، عدم الإصابة(. اتضح من النتائج وجود فروق ذات دلالة احصائية بين 

ناث لصالح الإناث. أما متغير الحالة الصحية، اتضح وجود فروق ذات دلالة احصائية لصالح ذوي الذكور والإ
 الأمراض المزمنة. 

دراسة هدفت إلى التعرف على التأثير السلبي لجائحة كورونا على  ( (Petzold et al.,2020كما أجرى        
ا، من خلال استبانة عب الإنترنت. تضمن (  شخص  6509الصحة النفسية في ألمانيا، طبقت الدراسة على )

الاستبيان معلومات ديموغرافية، ونفسية مثل الضيق النفسي والقلق وأعراض الاكتئاب والمخاطر وعوامل الحماية. 
( عبوا عن معاناتهم من القلق والضيق النفسي تتعلق بجائحة كورونا. كما %50أشارت النتائج إلى أن أكثر من )

 يقضون عدة ساعات في اليوم في التفكير في جائحة كورونا.   اتضح أن الأفراد

إلى فحص الضغط النفسي الناتج عن اجراءات الحجر  ((Yamamoto et al.,2020وهدفت دراسة         
( 89-18( من أفراد المجتمع تتراوح أعمارهم ما بين )11333ومنع التجوال في اليابان، وطبقت الدراسة على )

( يعانون من أعراض خفيفة إلى معتدلة من الاضطرابات النفسية، %36.6نتائج الدراسة أن ) عاما ، اتضح من
(. %17.9(، وانتشر الاكتئاب بنسبة )%11.5بينما بلغت نسبة من يعانون من اضطرابات نفسية شديدة )

بالوحدة وضعف  رواتضح أيضا من نتائج الدراسة أن شدة الاضطراب النفسي تأثرت بعدة عوامل مثل ارتفاع الشعو 
 العلاقات الشخصية والقلق المرتبط بجائحة كورونا. 

( فردا ، إلى أن الأشخاص 293والتي طبقت على ) ((Mimoun et al., 2020وأشارت نتائج دراسة        
 الذين لديهم وظائف كان لديهم احساس مرتفع بالضغوط خلال فترة الحجر مقارنة بالعاطلين عن العمل.    

( إلى التعرف على العلاقة بين الحجر الصحي الإلزامي وبعض (Xin et al., 2020واتجهت دراسة         
الآثار النفسية )الضيق العاطفي، الاكتئاب، وإيذاء الذات/ التفكير الانتحاري(. تم ارسال رابط عب الإنترنت إلى 

ة وجود علاقة ارتباطية ايجابية دالة مدينة صينية. اتضح من نتائج الدراس 16جامعة في  26طالب ا من  24378
 احصائيا  بين الحجر الصحي والاضطراب العاطفي، والاكتئاب، وإيذاء النفس/ التفكير في الانتحار. 
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إلى التعرف على آثار الحجر خلال جائحة كورونا على  (Gualano et al(2020,. واتجهت دراسة        
( وفقا لخصائصهم الاجتماعية 1515ايطاليا. وتم التطبيق على عينة من المجتمع )اضطرابات النوم والصحة النفسية في 

( على %24.7 -%23.2والديموغرافية. اتضح من نتائج الدراسة أن انتشار أعراض القلق والاكتئاب بلغت )
 (. وارتفعت اضطرابات النوم لدى الإناث.%42.2التوالي، بينما بلغت اضطرابات النوم )

إلى الكشف عن الآثار النفسية   (Solomou & Constantinidou(2020,دراسة  وهدفت      
الاجتماعية لجائحة كورونا لدى أفراد المجتمع بجزيرة قبص. تم اجراء مسح من خلال الانترنت، بلغت عينة الدراسة 

ض قلق ( لديهم أعرا%41رجال(. اتضح من النتائج أن ) %28.4نساء و %71.6( مشارك ا بالغ ا )1642)
( %9.2( بأعراض اكتئاب خفيفة و)%48( لديهم أعراض قلق معتدلة إلى شديدة، و)%23.1خفيف، و)

(، والطلاب، وغير العاملين، وذوي التاريخ 29-18معتدلة إلى شديدة. كما اتضح أن النساء الأصغر عمرا  )
 النفسي السابق كانوا أكثر عرضة لزيادة القلق والاكتئاب.

الآثار النفسية لتفشي فيروس كورونا. أجريت الدراسة على عينة  ((Forte et al., 2020سة وبحثت درا       
( على التوالي لديهم أعراض %27.72, %37.19، %31.38( فردا . أظهرت النتائج أن )2291شملت )

الحالة  نفسية باثولوجيه عامة، القلق وأعراض اضطراب ما بعد الصدمة. علاوة على ذلك، ظهور تدهور كبير في
 المزاجية. وترتفع تلك الآثار النفسية لدى الإناث الأقل من سن الخمسين، وأيضا لمن خالط حالة مصابة.

لبحث الآثار النفسية لجائحة كورونا مثل الضغط  (Cortés-Álvarez et al., 2020)وهدفت دراسة       
( %50.3مكسيكية. اتضح من النتائج أن )النفسي والقلق والاكتئاب والإجهاد أثناء تفشي الفيروس في عينة 

( ذكرت أعراض اكتئاب معتدلة إلى شديدة. %15.7أشاروا إلى وجود ضائقة نفسية بمستوى متوسط إلى شديد. و)
( أشاروا إلى وجود مستويات إجهاد معتدلة إلى %19.8( عن أعراض قلق معتدلة إلى شديدة. و)%22.6وأبلغ )

 دى الإناث، وكبار السن، وذوي الاتصال المباشر مع حالة مؤكدة لفيروس كورونا.   شديدة. وتظهر آثار نفسية أشد ل

 

 

 ومن خلال نتائج تلك الدراسات اتضح ما يلي:



 2023 مارس( 33، العدد )التاسعمجلة جامعة الباحة للعلوم الإنسانية، المجلد 

- 210 - 
 

  توجد درجات انتشار مرتفعة ومتباينة لاضطراب القلق خلال جائحة كورونا حيث تراوحت معدلات
، ( ,.Petzold et al 2020( كما اتضح من دراسة )%50 -%23.2الانتشار ما بين )

 Forte(، و (Solomou & Constantinidou,2020(، و2020. )Gualano et alو
et al.,2020)( أما اضطراب الاكتئاب تراوحت معدلات انتشاره ما بين ،)كما %48 -%15.7 )

( (Gualano et al., 2020.، و(Yamamoto et al.,2020اتضح من دراسة  
. (Cortés-Álvarez et al., 202)، و( (Solomou & Constantinidou, 2020و

 Forte et al .(2020.)( دراسة %27.72، أما اضطراب ما بعد الصدمة فبلغ معدل انتشاره )
  توجد علاقة ارتباطية ايجابية دالة احصائيا  بين الحجر الصحي والاضطراب العاطفي، والاكتئاب، وإيذاء

 (  (Xin et al., 2020راسة النفس/ التفكير في الانتحار كما اتضح من د
  تتباين معدلات الآثار النفسية والاجتماعية وفقا  لبعض المتغيرات، حيث اتضح من دراسة(Alonzi et 

al., 2020) وجود فروق ذات دلالة احصائية بين الذكور والإناث لصالح الإناث. ووجود فروق ذات  .
.  ((Mimoun et al., 2020دلالة احصائية لصالح ذوي الأمراض المزمنة. وأشارت نتائج دراسة 

إلى أن الأشخاص الذين لديهم وظائف كان لديهم احساس مرتفع بالضغوط خلال فترة الحجر مقارنة 
( أن  Constantinidou& Solomou(2020 ,ين عن العمل. واتضح من دراسة بالعاطل

(، والطلاب، وغير العاملين، وذوي التاريخ النفسي السابق كانوا أكثر 29-18النساء الأصغر عمرا  )
( ترتفع الآثار النفسية لدى الإناث 2020. )Forte et alعرضة لزيادة القلق والاكتئاب. أما دراسة 

 ,.Cortés-Álvarez et alن الخمسين، وأيضا لمن خالط حالة مصابة. وفي دراسة الأقل من س
( توجد آثار نفسية أشد لدى الإناث، وكبار السن، وذوي الاتصال المباشر مع حالة مؤكدة (2020

 لفيروس كورونا.   
راسات عليهم عض الدوحيث أن العاملين في المجال الصحي قد يكونون أكثر عرضة للآثار النفسية أجريت ب      

والتي هدفت إلى بحث الآثار النفسية والاجتماعية لجائحة كورونا على  ((Dong et al., 2020مثل دراسة 
( مهني ا صحي ا في الصين، اتضح من النتائج. أن حوالي 4618العاملين في المهن الصحية، طبقت الدراسة على )

رونا  القلق و/ والاكتئاب. وأولئك الذين أصيبوا بفيروس كو ( من المستجيبين لديهم مستويات عالية من 24.2%)
 كان الأصدقاء أو الأقارب المقربين منهم أكثر عرضة للإصابة بتلك الآثار النفسية، وذوي مستويات التعليم العالي.

 تإلى تحديد الخبات والمشاكل النفسية والاجتماعية للممرضا ((Kackin et al., 2021واتجهت دراسة        
( ممرضات قاموا برعاية 10القائمات على رعاية المرضى المصابون بفيروس كورونا في تركيا. تكونت عينة الدراسة من )

المرضى الذين تم تشخيص إصابتهم بفيروس كورونا، استخدمت الدراسة المنهج الوصفي للظواهر. حيث تم إجراء 



 النفسية والاجتماعية لجائحة كوروناالآثار 

- 211 - 
 

س كورونا سلب ا لى تأثر الممرضات اللاتي تم تشخيصهن بفيرو المقابلات عب الإنترنت وتم تحليلها. أشارت النتائج إ
نفسيا واجتماعيا بسبب الجائحة. كما استخدموا استراتيجيات التأقلم قصيرة المدى، وكانوا بحاجة إلى الدعم النفسي 

اهدة شوالاجتماعي. كما واجهوا مواقف وصمة عار ومعاناة من الإرهاق وكانوا في خطر الصدمات الثانوية نتيجة م
 المرض والوفاة.

( إلى الكشف عن الآثار النفسية للعاملين في مجال الرعاية (Dai et al., 2020كما هدفت دراسة         
الصحية في المرحلة المبكرة من جائحة فيروس كورونا. تم جمع البيانات باستخدام استبيانات تم توزيعها على عينة 

ية أظهرت النتائج أن الاهتمامات الرئيسية للعاملين في مجال الرعاية الصحالدراسة. تتبع الدراسة المنهج الوصفي. 
(، العنف الطبي %52.3(، الإجراءات الوقائية )%63.9(، إصابة أفراد الأسرة )%72.5هي: إصابة الزملاء )

( من العاملين في مجال الرعاية الصحية يعانون من مشكلات نفسية، والعمل بشكل %39.1(. و)48.5%)
 في ووهان، والمشاركة في علاجات الخطوط الأمامية.  خاص

ويتضح من نتائج تلك الدراسات أن العاملين في القطاع الصحي لديهم مستويات مرتفعة من القلق والاكتئاب       
Dong et al.,2020) تأثر الممرضين نفسيا  واجتماعيا  الذين تم تشخيص إصابتهم بفيروس كورونا سلب ا ،)

 Dai(، ووجدت دراسة (Kackin et al., 2021نفسيا واجتماعيا بسبب الوباء كما اتضح من نتائج دراسة 
et al., 2020)( أن  )من العاملين في مجال الرعاية الصحية يعانون من مشكلات نفسية.%39.1 ) 

وتتفق الدراسات السابقة مع البحث الحالي في التركيز على الآثار النفسية والاجتماعية لجائحة كورونا وكذلك       
في بحثها لعدد من المتغيرات، إلا انها تختلف مع البحث الحالي في الفترة التي تم فيها اجراء الدراسات، حيث تم اجراء 

 ائحة والقيام بعملية الحجر، أما البحث الحالي فتم اجراءه مع تقلصغالبية تلك الدراسات خلال فترة انتشار الج
الفيروس وانتهاء فترات الحجر وهذا جانب هام يوضح أن آثار الجائحة امتدت حتى بعد انتهائها مما يعني وجود آثار 

 طويلة المدى للجائحة، وضرورة وجود الحاجة للخدمات الارشادية.

 حدود البحث:

حدد موضوع البحث بالكشف عن درجة انتشار الآثار النفسية والاجتماعية لجائحة كورونا يت حدود موضوعية:
 ( في ضوء بعض المتغيرات.19 -)كوفيد

 طبق البحث على عينة من أفراد المجتمع بمنطقة الباحة. حدود بشرية:
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 هـ. 1442/1443تم اجراء البحث في الفصل الدراسي الأول والثاني للعام  حدود زمنية:

 اقتصر البحث بالتطبيق على منطقة الباحة. ود مكانية:حد

 منهج البحث:

يتبع البحث المنهج الوصفي المسحي، كونه يناسب موضوع البحث من حيث تحديد درجة انتشار الآثار        
( في ضوء بعض المتغيرات بمنطقة الباحة. ويعُرف البحث 19 -النفسية والاجتماعية لجائحة كورونا )كوفيد

حي بأنه "محاولة بحثية منظمة لتقرير الوضع الراهن لظاهرة، أو نظام، أو موضوع، أو جماعة ووصفه وتحليله المس
 (.139، ص.2009بهدف الوصول إلى معلومات وافية دقيقة عنه، تنصب على الوقت الحاضر" )عطية، 

 مجتمع وعينة البحث: 

( وفقا  للإحصاءات الرسمية 411888احة والبالغ عددهم )تكون مجتمع البحث جميع أفراد المجتمع بمنطقة الب       
( فردا ، ويتضح توزيع أفراد 1781هـ. وتكونت عينة البحث من عينة عشوائية تكونت من ) 1442/1443لعام 

 العينة وفقا  لمتغيرات البحث كما في الجدول التالي:

 ( توزيع أفراد العينة وفقا  لمتغيرات البحث1جدول )

 النسبة العدد مستوياته المتغير م

 الجنس 1
 21.2% 378 ذكور

 78.8% 1403 إناث

 

2 
 المرحلة العمرية

 16.6% 296 عام 18-12من 

 8.1% 144 عام 22-19أكثر من 

 42.0% 748 عام 40-22أكثر من 

 33.3% 593 عام 40أكثر من 

 الإصابة بأحد الأمراض المزمنة 3
 86.2% 1536 لا أعاني من أمراض مزمنة

 13.8% 245 أعاني من أمراض مزمنة

 21.1% 376 نعم الإصابة بالفيروس 4
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 النسبة العدد مستوياته المتغير م

 78.9% 1405 لا

 مخالطة حالة مصابة بالفيروس 5
 35.3% 628 نعم

 64.7% 1153 لا

 الحالة الوظيفية 6
 54% 962 يعمل

 46% 819 لا يعمل

 مقر العمل 7

 13.3% 237 وزارة الصحة

 40.7% 725 التعليموزارة 

 46.0% 819 لا أعمل

 100.0% 1781 العدد الكلي لأفراد العينة 

 أداة البحث:

 مقياس الآثار النفسية والاجتماعية لجائحة كورونا:
لال الآثار النفسية والاجتماعية لجائحة كورونا، وذلك من خ لتحقيق أهداف البحث أعد الفريق البحثي مقياس     

( ويشمل المقياس اثنين من 2018( و)إبراهيم، 2012بعض المقاييس مثل دراسة )صالح وآخرون، الاطلاع على 
الأبعاد الرئيسية: الآثار النفسية، والآثار الاجتماعية، ويشمل البعد الفرعي الآثار النفسية أربع أبعاد فرعية وهي: 

( فقرات، أي اجمالي 7ما بعد الصدمة ) ( فقرات، واضطراب6( فقرات، والاكتئاب )6( فقرات، والقلق )7الهلع )
( فقرات، والعزلة 5( فقرة لهذا البعد، ويشمل البعد الفرعي الآثار الاجتماعية بعدين فرعيين: القلق الاجتماعي )26)

 ( فقرة.38( فقرة لهذا البعد. أي يشمل المقياس ككل )12( فقرات أي اجمالي )7الاجتماعية )
 صدق المقياس:

 صدق المحكمين: .1
( تخصص التربية وعلم 7تم التحقق من الصدق للمقياس من خلال عرضه على مجموعة من المحكمين )      

(، وبالتالي لم يتم حذف أي فقرة %80النفس، وتم الابقاء على الفقرات التي حظيت بنسبة اتفاق أكثر من )
 من الفقرات، لكن تم اجراء تعديلات على صياغة بعض الفقرات.

 لي )البناء(:الاتساق الداخ .2
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تم التحقق من صدق البناء للمقياس من خلال تطبيقه على عينة من أفراد المجتمع بمنطقة الباحة من        
( فردا ، وتم حساب معاملات الارتباط بين الفقرة والبعد الذي تنتمي 200خارج عينة البحث الأساسية؛ )

 إليه، كما يتضح من الجدول التالي: 
 لارتباط بين الفقرة والدرجة الكلية للبعد الفرعي الذي تنتمي إليه( معاملات ا2جدول )

أرقام  المقاييس الفرعية م
 الفقرات

أرقام  المقاييس الفرعية م معامل الارتباط
 الفقرات

 معامل الارتباط

 أولا  بعد الآثار النفسية:

 الهلع 1

1 .631** 

 الاكتئاب 3

1 .726** 

2 .652** 2 .716** 

3 .654** 3 .756** 

4 .662** 4 .738** 

5 .647** 5 .708** 

6 .607** 6 .502** 

7 .662** 

 اضطراب ما بعد الصدمة 4

1 .690** 

 القلق 2

1 .761** 3 .798** 

2 .635** 4 .618** 

3 .774** 5 .711** 

4 .773** 6 .691** 

5 .741** 7 .748** 

6 .796**     

 ثانيا  بعد الآثار الاجتماعية:

 القلق الاجتماعي 1

1 **.744 

 العزلة الاجتماعية 2

1 **.647 

2 **.640 2 **.655 

3 **.813 3 **.593 

4 **.783 4 **.685 
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 المقاييس الفرعية م
أرقام 
 المقاييس الفرعية م معامل الارتباط الفقرات

أرقام 
 معامل الارتباط الفقرات

5 **.731 5 **.654 

 6 **.686 

7 **.700 

 .0.01**دالة عند مستوى 
( أن معاملات الارتباط بين الفقرة والبعد الفرعي الذي تنتمي إليه تراوحت ما بين 2يتضح من الجدول )      

 (، وتشير إلى صدق المقياس.0.01( وجميعها دالة عند مستوى )0.813- 0.502)
ن الجدول م كما تم حساب معاملات الارتباط بين المقاييس الفرعية لكل بعد ودرجته الكلية، كما يتضح       

 التالي:

 ( معاملات الارتباط بين الابعاد الفرعية لمقياس الآثار النفسية3جدول )

 الاكتئاب القلق الهلع الابعاد الفرعية
اضطراب ما بعد 

 الصدمة
 الدرجة الكلية

 879.** 614.** 706.** 734.** -- الهلع

 886.** 608.** 753.** --  القلق

 869.** 579.** --   الاكتئاب

 827.** --    اضطراب ما بعد الصدمة

 --     الدرجة الكلية

 .0.01**دالة عند مستوى 
( أن معاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية للمقياس وبعضها البعض وبين الدرجة 3يتضح من الجدول )       

 (، وتشير إلى صدق المقياس.0.01( وجميعها دالة عند مستوى )0.886- 0.579الكلية تراوحت ما بين )
 عية( معاملات الارتباط بين الابعاد الفرعية لمقياس الآثار الاجتما4جدول )

 الدرجة الكلية العزلة الاجتماعية القلق الاجتماعي المقاييس الفرعية

 828.** 466.** -- القلق الاجتماعي



 2023 مارس( 33، العدد )التاسعمجلة جامعة الباحة للعلوم الإنسانية، المجلد 

- 216 - 
 

 882.** --  العزلة الاجتماعية

 --   الدرجة الكلية

 .0.01**دالة عند مستوى 
( أن معاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية للمقياس وبعضها البعض وبين الدرجة 4يتضح من الجدول )       

 (، وتشير إلى صدق المقياس.0.01( وجميعها دالة عند مستوى )0.882- 0.466الكلية تراوحت ما بين )
 ثبات المقياس:

تضح ا للأبعاد والمقاييس الفرعية والدرجة الكلية، كما يتم التحقق من الثبات باستخدام معامل كرونباخ ألف       
 من الجدول التالي:

 ( معامل كرونباخ ألفا للأبعاد والمقاييس الفرعية والدرجة الكلية5جدول )
 معامل الفا عدد الفقرات الاضطرابات الأبعاد م

 الآثار النفسية 1

 761. 7 الهلع

 842. 6 القلق 

 785. 6 الاكتئاب

 820. 7 اضطراب ما بعد الصدمة

 914. 26 الثبات الكلي 

 الآثار الاجتماعية 2
 795. 5 القلق الاجتماعي

 781. 7 العزلة الاجتماعية

 833. 12 الثبات الكلي 

 -0.761( أن معاملات كرونباخ ألفا للأبعاد والمقاييس الفرعية تراوحت ما بين )5يتضح من جدول )       
 (، وتدل تلك المعاملات على ثبات المقياس. 0.914

يتضح من خلال ما تم عرضه من معاملات الصدق والثبات تمتع المقياس بدرجة صدق وثبات مناسبة تسمح       
 باستخدامه في البحث.

 حساب معدل الانتشار:
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ية وفقا  لعدد والابعاد الفرعتم حساب درجة الانطباق للأبعاد الفرعية للمقياس الآثار النفسية والاجتماعية       
فقرات كل بعد فرعي، وإذا انطبق على الفرد نصف عدد الفقرات التي تندرج تحت البعد الفرعي أو أكثر يعتب لديه 
هذا الاضطراب. وتم حساب معدل الانتشار من خلال عدد الأفراد الذين انطبق عليهم المقياس نسبة إلى العدد 

 ير التي تم الرجوع إليها من الجدول التالي:الكلي للأفراد. وتتضح المعاي

 ( معايير الحكم على المقاييس الفرعية لبعدي الآثار النفسية والاجتماعية لجائحة كورونا6جدول )

 ينطبق مدى الدرجة عدد الفقرات المقاييس الفرعية البعد م

 الآثار النفسية 1

 فما أعلى 14 21-7 7 الهلع

 فما أعلى 12 18-6 6 القلق

 فما أعلى 12 18-6 6 الاكتئاب

 فما أعلى 14 21-7 7 اضطراب ما بعد الصدمة

 الآثار الاجتماعية 2
 فما أعلى 10 15-5 5 القلق الاجتماعي

 فما أعلى 14 21-7 7 العزلة الاجتماعية

 الأسلوب الإحصائي:

 تم استخدام التكرارات والنسب، واختبار )ت( لدلالة الفروق بين المتوسطات، وتحليل التباين الأحادي.    

 نتائج البحث: 

 نتيجة السؤال الأول: 

للإجابة عن السؤال الأول والذي نص على "ما درجة انتشار الآثار النفسية لجائحة كورونا لدى الأفراد بمنطقة       
الباحة؟" تم حساب التكرارات والنسب للأفراد الذين ينطبق عليهم المقياس الفرعي وفقا  للمعايير السابق توضيحها 

 (، كما يتضح من الجدول التالي:6في الجدول )

 ( التكرارات والنسب المئوية للأبعاد الفرعية للآثار النفسية لجائحة كورونا7ول )جد
 الترتيب النسبة التكرار الاضطرابات الأبعاد

 4 %15.55 277 الهلع الآثار النفسية
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 الترتيب النسبة التكرار الاضطرابات الأبعاد

 3 %16.28 290 القلق 

 1 %22.74 405 الاكتئاب

 2 %20.71 369 اضطراب ما بعد الصدمة

 

( بنسبة 405( أن أعلى معدل انتشار لاضطراب الاكتئاب حيث بلغ تكراره )7يتضح من الجدول )         
(، ثم اضطراب القلق %20.71( بنسبة )369(، ثم اضطراب ما بعد الصدمة حيث بلغ تكراره )22.74%)

 (.   % 15.55( بنسبة )277(، ثم اضطراب الهلع بلغ تكراره )%16.28( بنسبة )291حيث بلغ تكراره )

 نتيجة السؤال الثاني: 

للإجابة عن السؤال الثاني والذي نص على "ما درجة انتشار الآثار الاجتماعية لجائحة كورونا لدى الأفراد       
بمنطقة الباحة؟" تم حساب التكرارات والنسب للأفراد الذين ينطبق عليهم البعد الفرعي وفقا  للمعايير السابق 

 (، كما يتضح من الجدول التالي:6ول )توضيحها في الجد

 ( التكرارات والنسب المئوية للأبعاد الفرعية للآثار الاجتماعية لجائحة كورونا8جدول )
 الترتيب النسبة التكرار الاضطرابات الأبعاد

الآثار 
 الاجتماعية

 1 %38.74 690 القلق الاجتماعي

 2 %16.33 291 العزلة الاجتماعية

( 690( أن ارتفاع معدل انتشار اضطراب القلق الاجتماعي حيث بلغ تكراره )8يتضح من الجدول )         
 (.%16.33( بنسبة )291(، يليه اضطراب العزلة الاجتماعية حيث بلغ تكراره )% 38.74بنسبة )

 نتيجة السؤال الثالث:

حة  ق ذات دلالة احصائية في الآثار النفسية لجائللإجابة عن السؤال الثالث والذي نص على "هل توجد فرو        
كورونا تعزى إلى متغيرات الجنس، الإصابة بالفيروس، الإصابة بالأمراض المزمنة، مخالطة مصاب؟"، تم حساب 
اختبار )ت( لدلالة الفروق بين المتوسطات وفق متغيرات الجنس، والإصابة بالفيروس والإصابة بالأمراض المزمنة 

 ة مصابة، الحالة الوظيفية، ومقر العمل، وتتضح النتائج فيما يلي:ومخالطة حال
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 أولاً متغير الجنس:

 ( نتائج اختبار )ت( للفروق وفق متغير الجنس9جدول )

 الدلالة قيمة )ت( العدد الانحراف المعياري المتوسط الجنس الاضطرابات الفرعية الأبعاد

الآثار 
 النفسية

 الهلع
 378 2.804 10.058 الذكور

2.411 .016 
 1403 2.891 10.459 الإناث

 القلق
 378 2.772 8.661 الذكور

.071 .943 
 1403 2.742 8.650 الإناث

 الاكتئاب
 378 2.716 9.261 الذكور

1.191 .234 
 1403 2.762 9.451 الإناث

 اضطراب ما بعد الصدمة
 378 3.470 10.685 الذكور

.362 .718 
 1403 3.279 10.754 الإناث

( وجود فروق ذات دلالة احصائية بين الذكور والإناث في الهلع لصالح الإناث حيث 9يتضح من الجدول )          
( ، وعدم وجود فروق ذات دلالة احصائية 0.01(، وهي قيم دالة عند مستوى الدلالة )2.411بلغت قيمة )ت( )

 على بقية الابعاد الفرعية.

 متغير المرحلة العمرية:ثانياً: 

 لحساب الفروق وفق المرحلة العمرية تم استخدام تحليل التباين الأحادي، وتتضح النتائج من الجدول التالي:       

 المتوسطات والانحرافات المعيارية للآثار النفسية والاجتماعية لجائحة كورونا وفق متغير المرحلة العمرية  (10)جدول 

 الانحراف المعياري المتوسط مستويات متغير المرحلة الاضطرابات الأبعاد

 الهلع الآثار النفسية

 3.02607 10.4054 عاما   (18-12) المرحلة

 3.25919 11.0069 عاما  ( 22-18 من)أكثر  المرحلة

 2.81180 10.3489 عاما  ( 40 – 22 من أكثر) المرحلة

 2.76912 10.2378 فأكثر عاما  ( 40) المرحلة
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 الانحراف المعياري المتوسط مستويات متغير المرحلة الاضطرابات الأبعاد

 القلق

 3.08016 8.8142 عاما   (18-12) المرحلة

 3.05072 9.2222 عاما  ( 22-18 من)أكثر  المرحلة

 2.68143 8.5896 عاما  ( 40 – 22 من أكثر) المرحلة

 2.55684 8.5126 فأكثر عاما  ( 40) المرحلة

 الاكتئاب

 3.09382 9.5338 عاما   (18-12) المرحلة

 3.07735 9.8889 عاما  ( 22-18 من)أكثر  المرحلة

 2.74750 9.5107 عاما  ( 40 – 22 من أكثر) المرحلة

 2.45702 9.1096 فأكثر عاما  ( 40) المرحلة

اضطراب ما بعد 
 الصدمة 

 3.44421 11.1486 عاما   (18-12) المرحلة

 3.93594 11.0694 عاما  ( 22-18 من)أكثر  المرحلة

 3.24771 10.6029 عاما  ( 40 – 22 من أكثر) المرحلة

 3.16878 10.6290 فأكثر عاما  ( 40) المرحلة

( وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات وفق متغير المرحلة ومن ثم تم حساب تحليل 10يتضح من الجدول )       
 التباين الأحادي.

  ( نتائج تحليل التباين الأحادي11جدول )

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين الاضطرابات الأبعاد
 الحرية

 الدلالة قيمة ف متوسط المربعات

 الآثار النفسية

 الهلع

 23.152 3 69.455 بين المجموعات

 8.253 1777 14665.747 داخل المجموعات 038. 2.805

  1780 14735.203 الكلي

 

 القلق

 23.013 3 69.039 بين المجموعات

 7.524 1777 13370.823 داخل المجموعات 027. 3.058

  1780 13439.862 الكلي
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 الاكتئاب

 32.883 3 98.648 بين المجموعات

 7.536 1777 13390.674 داخل المجموعات 005. 4.364

  1780 13489.322 الكلي

اضطراب ما 
 بعد الصدمة 

 28.805 3 86.416 الكلي

 10.995 1777 19538.220 المجموعاتبين  049. 2.620

  1780 19624.636 داخل المجموعات

( وجود فروق ذات دلالة احصائية على اضطرابات الهلع والقلق والاكتئاب واضطراب 11يتضح من الجدول )       
دالة عند مستوى  ( وهي2.620 - 4.364 -3.058 -2.805ما بعد الصدمة حيث بلغت قيمة )ف( )

 ( على التوالي، ولذا تم حساب اختبار توكي للتعرف على اتجاه الدلالة.049.-005. -027. -038).

 ( نتيجة اختبار توكي 12جدول )

-12المرحلة ) مستويات المتغير الاضطرابات البعد
 ( عاما  18

المرحلة )أكثر من 
 ( عاما  18-22

المرحلة )أكثر من 
 ( عاما  40 – 22

( 40المرحلة )
 عاما  فأكثر

الآثار 
 النفسية

 الهلع

( 18-12المرحلة )
 عاما  

-- -.60154 .05647 .16763 

المرحلة )أكثر من 
 ( عاما  18-22

-.60154 -- .65801 .76917* 

 22المرحلة )أكثر من 
 11116. -- 65801. 05647. ( عاما  40 –

( عاما  40المرحلة )
 فأكثر

.16763 .76917* .11116 -- 

 القلق

( 18-12المرحلة )
 30154. 22462. 40803.- -- عاما  

المرحلة )أكثر من 
 ( عاما  18-22

-.40803 -- .63265 .70957* 

 22المرحلة )أكثر من 
 ( عاما  40 –

.22462 .63265 -- .07692 
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 مستويات المتغير الاضطرابات البعد
-12المرحلة )

 ( عاما  18
المرحلة )أكثر من 

 ( عاما  18-22
المرحلة )أكثر من 

 ( عاما  40 – 22
( 40المرحلة )

 عاما  فأكثر

( عاما  40المرحلة )
 فأكثر

.30154 .70957* .07692 -- 

 الاكتئاب

( 18-12)المرحلة 
 *42417. 02309. 35511.- -- عاما  

المرحلة )أكثر من 
 ( عاما  18-22

-.35511 -- .37819 .77928* 

 22المرحلة )أكثر من 
 ( عاما  40 –

.02309 .37819 -- .40108* 

( عاما  40المرحلة )
 فأكثر

.42417* .77928* .40108* -- 

اضطراب ما 
 بعد الصدمة

( 18-12المرحلة )
 عاما  

-- .07920 .54571 .51964 

المرحلة )أكثر من 
 44044. 46650. -- 07920. ( عاما  18-22

 22المرحلة )أكثر من 
 ( عاما  40 –

.54571 .46650 -- -.02606 

( عاما  40المرحلة )
 -- 02606.- 44044. 51964. فأكثر

 .           0.05.       *دالة عند مستوى 01**دالة عند مستوى .

 ( ما يلي:12، 10) يتضح من الجدول

 ( في اضطراب الهلع والقلق بين الأفراد في المرحلة 0.05وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى )
لصالح المرحلة )أكثر من ( عاما  فأكثر 40( عاما  والمرحلة العمرية )22-18العمرية المرحلة )أكثر من 

 ( عاما .18-22

 ( في اضطراب الاكتئاب بين الأفراد في المرحلة 0.05وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى )
( عاما  والمرحلة العمرية )أكثر من 22-18( عاما  والمرحلة العمرية )أكثر من 18-12العمرية المرحلة )من 
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( عاما  فأكثر لصالح الأفراد في المراحل العمرية الأصغر 40العمرية ) ( عاما ، والأفراد في المرحلة40- 22
 سنا .

 ثالثاً: متغير الإصابة بالفيروس:

 ( اختبار )ت( للفروق وفق متغير الإصابة بالفيروس13جدول )

الاضطرابات  الأبعاد
 الفرعية

 الدلالة قيمة )ت( العدد الانحراف المعياري المتوسط الإصابة بالأمراض المزمنة

 الآثار النفسية

 الهلع
 376 3.001 10.744 مصاب

2.814 .005 
 1405 2.835 10.275 غير مصاب

 القلق
 376 3.032 9.143 مصاب

3.918 .000 
 1405 2.652 8.521 غير مصاب

 الاكتئاب
 376 2.972 9.872 مصاب

3.667 .000 
 1405 2.678 9.288 غير مصاب

اضطراب ما بعد 
 الصدمة

 376 3.622 10.981 مصاب
1.588 .113 

 1405 3.233 10.675 غير مصاب

( وجود فروق ذات دلالة احصائية بين الذين تعرضوا للإصابة بالفيروس وغير 13يتضح من الجدول )          
لغت قيمة )ت( بالمصابين في اضطرابات الهلع والقلق والاكتئاب لصالح الذين تعرضوا للإصابة بالفيروس حيث 

(. وعدم وجود فروق 0.01( على التوالي، وهي قيم دالة عند مستوى الدلالة )3.667 -3.918 -2.814)
 ذات دلالة احصائية على اضطراب ما بعد الصدمة.

 رابعاً: متغير الإصابة بالأمراض المزمنة:

 ( اختبار )ت( للفروق وفق متغير الإصابة بالأمراض المزمنة14جدول )

 الأبعاد
الاضطرابات 

 المتوسط الإصابة بالأمراض المزمنة الفرعية
الانحراف 
 الدلالة قيمة )ت( العدد المعياري

 000. 5.453 1536 2.811 10.227 غير مصاب الهلع الآثار النفسية
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 الأبعاد
الاضطرابات 

 المتوسط الإصابة بالأمراض المزمنة الفرعية
الانحراف 
 الدلالة قيمة )ت( العدد المعياري

 245 3.110 11.298 مصاب

 القلق
 1536 2.709 8.582 غير مصاب

2.713 .007 
 245 2.946 9.093 مصاب

 الاكتئاب
 1536 2.730 9.340 غير مصاب

2.733 .006 
 245 2.854 9.857 مصاب

اضطراب ما بعد 
 الصدمة

 1536 3.254 10.606 غير مصاب
4.261 .000 

 245 3.600 11.575 مصاب

لهلع والقلق ا ( وجود فروق ذات دلالة احصائية بين المصابين بأمراض مزمنة وغير المصابين في14يتضح من الجدول )
 -2.713 -5.453والاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة لصالح المصابين بأمراض مزمنة حيث بلغت قيمة )ت( )

 (. 0.01( على التوالي، وهي قيم دالة عند مستوى الدلالة )2.733-4.261

 خامساً: متغير مخالطة مصاب بالفيروس:

 اب بالفيروس( اختبار )ت( للفروق وفق متغير مخالطة مص15جدول )

 الدلالة قيمة )ت( العدد الانحراف المعياري المتوسط مخالطة مصاب الاضطرابات الفرعية الأبعاد

 الآثار النفسية

 الهلع
 628 3.041 10.850 مخالط

5.188 .000 
 1153 2.750 10.115 لم يخالط

 القلق
 628 2.907 9.119 مخالط

5.334 .000 
 1153 2.623 8.398 لم يخالط

 الاكتئاب
 628 2.933 9.928 مخالط

5.902 .000 
 1153 2.608 9.130 لم يخالط

اضطراب ما بعد 
 الصدمة

 628 3.616 11.215 مخالط
4.479 .000 

 1153 3.118 10.481 لم يخالط
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( وجود فروق ذات دلالة احصائية بين مخالطي مصاب بفيروس كورونا وغير المخالطين 15يتضح من الجدول )      
-0.05في جميع الأبعاد الفرعية لصالح مخالطي مصاب بفيروس كورونا وجميع القيم دالة عند مستوى الدلالة )

0.01.) 

 سادساً: متغير الحالة الوظيفية:

 لفروق بين العاملين وغير العاملين( اختبار )ت( ل16جدول )

 الدلالة قيمة )ت( العدد الانحراف المعياري المتوسط المتغير المقاييس الفرعية الأبعاد

 الآثار النفسية

 الهلع
 962 2.930 10.285 يعمل

1.410 .159 
 819 2.811 10.478 لا يعمل

 القلق
 962 2.780 8.616 يعمل

.599  .549 
 819 2.710 8.697 لا يعمل

 الاكتئاب
 962 2.708 9.212 يعمل

3.324 .001 
 819 2.787 9.645 لا يعمل

اضطراب ما بعد 
 الصدمة

 962 3.301 10.726 يعمل
.185  .854 

 819 3.344 10.755 لا يعمل

لصالح  في الاكتئاب( وجود فروق ذات دلالة احصائية بين العاملين وغير العاملين 16يتضح من الجدول )          
(، وعدم وجود فروق 0.001(، وهي دالة عند مستوى الدلالة )3.324غير العاملين حيث بلغت قيمة )ت( )

 دالة احصائيا  على بقية المقاييس الفرعية.

 سابعاً: متغير مقر العمل:

 اختبار )ت( للفروق وفق متغير مقر العمل( 17) جدول

 الدلالة قيمة )ت( العدد الانحراف المعياري المتوسط العملمقر  الاضطرابات الفرعية الأبعاد

 الهلع الآثار النفسية
 237 2.538 9.561 الصحة

4.289 000. 
 719 2.969 10.482 التعليم
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 الدلالة قيمة )ت( العدد الانحراف المعياري المتوسط العملمقر  الاضطرابات الفرعية الأبعاد

 القلق
 237 2.559 8.388 الصحة

1.316 189. 
 719 2.791 8.657 التعليم

 الاكتئاب
 237 2.638 8.742 الصحة

2.912 004. 
 719 2.649 9.319 التعليم

اضطراب ما بعد 
 الصدمة

 237 3.234 10.443 الصحة
1.368 172. 

 719 3.256 10.776 التعليم

( وجود فروق ذات دلالة احصائية بين منسوبي وزارة الصحة ووزارة التعليم في الهلع 17يتضح من الجدول )          
( على التوالي، وهي قيم دالة 2.912 -4.289حيث بلغت قيمة )ت( ) والاكتئاب لصالح منسوبي وزارة التعليم

 (. وعدم وجود فروق ذات دلالة احصائية على بقية الأبعاد الفرعية.0.01عند مستوى الدلالة )

 نتيجة السؤال الرابع:

ماعية جتللإجابة عن السؤال الرابع والذي نص على "هل توجد فروق ذات دلالة احصائية في الآثار الا       
لجائحة كورونا تعزى إلى متغيرات الجنس، الإصابة بالفيروس، الإصابة بالأمراض المزمنة، مخالطة مصاب؟"، تم حساب 
اختبار )ت( لدلالة الفروق بين المتوسطات لمتغير الجنس، والإصابة بالفيروس والإصابة بالأمراض المزمنة ومخالطة 

 ل، وتتضح النتائج فيما يلي:حالة مصابة، الحالة الوظيفية، ومقر العم

 أولًا: متغير الجنس:

 ( اختبار )ت( للفروق وفق متغير الجنس18جدول )

 الدلالة قيمة )ت( العدد الانحراف المعياري المتوسط الجنس الاضطرابات الفرعية الأبعاد

الآثار 
 الاجتماعية

 القلق الاجتماعي
 378 2.531 8.365 الذكور

3.255 .001 
 1403 2.535 8.843 الإناث

 العزلة الاجتماعية
 378 3.170 10.589 الذكور

.092 .926 
 1403 2.982 10.573 الإناث
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( وجود فروق ذات دلالة احصائية بين الذكور والإناث في القلق الاجتماعي لصالح 18يتضح من الجدول )       
(، وعدم وجود فروق ذات 0.01مستوى الدلالة )(، وهي قيمة دالة عند 3.255الإناث حيث بلغت قيمة )ت( )

 دلالة احصائية على العزلة الاجتماعية.

 ثانياً: متغير المرحلة العمرية:

 لحساب الفروق وفق المرحلة العمرية تم استخدام تحليل التباين الأحادي، وتتضح النتائج من الجدول التالي:     

 المتوسطات والانحرافات المعيارية للآثار الاجتماعية لجائحة كورونا وفق متغير المرحلة العمرية  (19)جدول 

 الانحراف المعياري المتوسط مستويات متغير المرحلة الاضطرابات الأبعاد

 الآثار الاجتماعية

 القلق الاجتماعي

 2.66075 8.7432 عاما   (18-12) المرحلة

 3.06711 8.6389 عاما  ( 22-18 من)أكثر  المرحلة

 2.43556 8.6858 عاما  ( 40 – 22 من أكثر) المرحلة

 2.47458 8.8364 فأكثر عاما  ( 40) المرحلة

 العزلة الاجتماعية

 3.59294 11.3378 عاما   (18-12) المرحلة

 3.47843 11.6111 عاما  ( 22-18 من)أكثر  المرحلة

 2.83574 10.4265 عاما  ( 40 – 22 من أكثر) المرحلة

 2.68125 10.1366 فأكثر عاما  ( 40) المرحلة

( وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات وفق متغير المرحلة ومن ثم تم حساب تحليل 19يتضح من الجدول )       
 التباين الأحادي.

  ( نتائج تحليل التباين الأحادي20جدول )

 مجموع المربعات التباينمصدر  الاضطرابات الأبعاد
درجات 

 الدلالة قيمة ف متوسط المربعات الحرية

الآثار 
 الاجتماعية

القلق 
 الاجتماعي

 3.060 3 9.179 بين المجموعات

 6.466 1777 11490.012 داخل المجموعات 701. 473.

  1780 11499.190 الكلي



 2023 مارس( 33، العدد )التاسعمجلة جامعة الباحة للعلوم الإنسانية، المجلد 

- 228 - 
 

العزلة 
 الاجتماعية

 152.435 3 457.304 بين المجموعات

 8.892 1777 15801.330 داخل المجموعات 000. 17.14

  1780 16258.634 الكلي

( وجود فروق ذات دلالة احصائية على اضطراب العزلة الاجتماعية حيث بلغت 20يتضح من الجدول )       
ولا توجد فروق ذات دلالة احصائية على اضطراب  .(،000( وهي دالة عند مستوى )17.143قيمة )ف( )

 توكي للتعرف على اتجاه الدلالة. القلق الاجتماعي، ولذا تم حساب اختبار

 ( نتيجة اختبار توكي 21جدول )

-12المرحلة ) مستويات المتغير الاضطرابات البعد
 ( عاما  18

المرحلة )أكثر من 
 ( عاما  18-22

المرحلة )أكثر من 
 عاما  ( 40 – 22

( 40المرحلة )
 عاما  فأكثر

الآثار 
 الاجتماعية

العزلة 
 الاجتماعية

( 18-12المرحلة )
 عاما  

-- -.273 .911** 1.201** 

المرحلة )أكثر من 
 ( عاما  18-22

-.273 -- 1.184** 1.474** 

المرحلة )أكثر من 
 ( عاما  40 – 22

.911** 1.184** --  .988 

( عاما  40المرحلة )
 فأكثر

1.201** 1.474** .289 -- 

 .           0.05.       *دالة عند مستوى 01**دالة عند مستوى .

( في اضطراب العزلة 0.01( وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى )21، 19) يتضح من الجدول
 الاجتماعية بين الأفراد في المراحل العمرية الأربعة لصالح الأفراد في المراحل العمرية الأصغر سنا . 

 ثالثاً: متغير الإصابة بالفيروس:

 ( اختبار )ت( للفروق وفق متغير الإصابة بالفيروس22جدول )
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 الأبعاد
الاضطرابات 

 الدلالة قيمة )ت( العدد الانحراف المعياري المتوسط الإصابة بالأمراض المزمنة الفرعية

الآثار 
 الاجتماعية

 القلق الاجتماعي
 376 2.673 8.861 مصاب

1.031 .303 
 1405 2.505 8.709 غير مصاب

 العزلة الاجتماعية
 376 3.235 10.696 مصاب

.864 .388 
 1405 2.963 10.545 غير مصاب

( عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين الذين تعرضوا للإصابة بالفيروس وغير 22يتضح من الجدول )       
 المصابين في اضطرابات القلق الاجتماعي والعزلة الاجتماعية حيث أن قيم )ت( غير دالة احصائيا .

 المزمنة:رابعاً: متغير الإصابة بالأمراض 

 ( اختبار )ت( للفروق وفق متغير الإصابة بالأمراض المزمنة23جدول )

 الدلالة قيمة )ت( العدد الانحراف المعياري المتوسط الإصابة بالأمراض المزمنة الاضطرابات الفرعية الأبعاد

 الآثار الاجتماعية

 القلق الاجتماعي
 1536 2.499 8.648 غير مصاب

3.893 .000 
 245 2.725 9.326 مصاب

 العزلة الاجتماعية
 1536 3.025 10.552 غير مصاب

.878 .380 
 245 3.001 10.734 مصاب

( وجود فروق ذات دلالة احصائية بين المصابين بأمراض مزمنة وغير المصابين 23يتضح من الجدول )            
(، وهي قيمة دالة عند مستوى 3.893بلغت قيمة )ت( )في القلق الاجتماعي لصالح المصابين بأمراض مزمنة حيث 

 وعدم وجود فروق ذات دلالة احصائية على العزلة الاجتماعية.، (0.01الدلالة )

 خامساً: متغير مخالطة مصاب بالفيروس:

 ( اختبار )ت( للفروق وفق متغير مخالطة مصاب بالفيروس24جدول )

مخالطة  الاضطرابات الفرعية الأبعاد
 الدلالة قيمة )ت( العدد الانحراف المعياري المتوسط مصاب

 038. 2.074 628 2.650 8.910 مخالط القلق الاجتماعي الآثار الاجتماعية
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مخالطة  الاضطرابات الفرعية الأبعاد
 مصاب

 الدلالة قيمة )ت( العدد الانحراف المعياري المتوسط

 1153 2.476 8.649 لم يخالط

 العزلة الاجتماعية
 628 3.038 10.781 مخالط

2.111 . 035 
 1153 3.009 10.465 لم يخالط

( وجود فروق ذات دلالة احصائية بين مخالطي مصاب بفيروس كورونا وغير 24الجدول )يتضح من         
المخالطين في القلق الاجتماعي والعزلة الاجتماعية لصالح مخالطي مصاب بفيروس كورونا حيث بلغت قيمة )ت( 

 (.0.05( على التوالي، والقيم دالة عند مستوى الدلالة )2.111 -2.074)

 الة الوظيفية:سادساً: متغير الح

 ( اختبار )ت( للفروق بين العاملين وغير العاملين25جدول )

 الدلالة قيمة )ت( العدد الانحراف المعياري المتوسط المتغير المقاييس الفرعية الأبعاد

 الآثار الاجتماعية

 القلق الاجتماعي
 962 2.526 8.926 يعمل

3.329 .001 
 819 2.543 8.252 لا يعمل

 الاجتماعيةالعزلة 
 962 3.908 10.360 يعمل

3.285 .001 
 819 2.133 10.831 لا يعمل

( وجود فروق ذات دلالة احصائية بين العاملين وغير العاملين في القلق الاجتماعي 25يتضح من الجدول )          
والعزلة الاجتماعية  (،0.001(، وهي دالة عند مستوى الدلالة )3.329لصالح العاملين حيث بلغت قيمة )ت( )

(، وهي دالة عند مستوى الدلالة 3.324 -3.285والاكتئاب لصالح غير العاملين حيث بلغت قيمة )ت( )
(0.001- 0.001.) 

 سابعاً: متغير مقر العمل:

 اختبار )ت( للفروق وفق متغير مقر العمل( 26) جدول

 الدلالة قيمة )ت( العدد عياريالانحراف الم المتوسط مقر العمل الاضطرابات الفرعية الأبعاد

 .000 3.547 237 2.366 8.426 الصحة القلق الاجتماعي الآثار الاجتماعية



 النفسية والاجتماعية لجائحة كوروناالآثار 

- 231 - 
 

 الدلالة قيمة )ت( العدد عياريالانحراف الم المتوسط مقر العمل الاضطرابات الفرعية الأبعاد

 719 2.556 9.093 التعليم

 العزلة الاجتماعية
 237 3.034 10.206 الصحة

.797 425. 
 719 2.785 10.376 التعليم

دلالة احصائية بين منسوبي وزارة الصحة ووزارة التعليم في ( وجود فروق ذات 26يتضح من الجدول )          
(، وهي قيمة دالة عند مستوى 3.547القلق الاجتماعي لصالح منسوبي وزارة التعليم حيث بلغت قيمة )ت( )

 (. وعدم وجود فروق ذات دلالة احصائية على العزلة الاجتماعية.0.01الدلالة )

 مناقشة وتفسير نتائج البحث:

(، يليه اضطراب %22.74يتضح من نتيجة السؤال الأول أن معدل انتشار اضطراب الاكتئاب بنسبة )        
 15.55(، يليه اضطراب الهلع بنسبة )%16.28(، ثم اضطراب القلق بنسبة )%20.71ما بعد الصدمة بنسبة )

(، ثم % 38.74ماعي بنسبة )(, كما يتضح من نتيجة السؤال الثاني أن معدل انتشار اضطراب القلق الاجت%
(، ويلاحظ من نتائج السؤال الأول والثاني انخفاض معدلات الآثار %16.33اضطراب العزلة الاجتماعية بنسبة )

( كما اتضح من دراسة  %50النفسية عن الدراسات السابقة حيث بلغ اضطراب القلق خلال جائحة كورونا )
)2020, Petzold et al.)(دراسة%23.2، و )., 2020)alano et alGu(و ، )دراسة %41 )

(Solomou & Constantinidou,2020) (دراسة %37.17و )Forte et al., 2020)) أما ،
lYamamoto et a( (17.9% )(2020,. ة اضطراب الاكتئاب اتفقت نتيجة السؤال مع دراس

)et al Álvarez-Cortés ,.( دراسة%15.7، و))Gualano et al(2020 ,.دراسة ( %24.7و)
(، أما اضطراب 48%) ()Solomou & Constantinidou(2020,، واختلف مع دراسة   (2020

(. ويمكن تفسير ارتفاع القلق 27.72%))Forte et al (2020.ما بعد الصدمة فاتفقت النتيجة مع دراسة 
ية والاجتماعية النفس الاجتماعي نتيجة حرص المجتمع على اجراءات التباعد. كما يمكن تفسير وجود نسب للآثار

أقل من النسب المذكورة بالدراسات وذلك حيث أن الدراسات السابقة أجريت خلال فترة انتشار الجائحة وتنفيذ 
اجراءات الحجر، إلا أن البحث الحالي أجري خلال فترة تقلص الجائحة وانتهاء فترات الحجر، ومع ذلك فتلك 

 ,Lei & Klopackجائحة كورونا لها آثار طويلة المدى كما أشار المعدلات لا تعد منخفضة ويشير ذلك إلى أن
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أنه قد تكون الصدمة النفسية المصاحبة للجائحة مسار ا يؤثر من خلاله تفشي جائحة كورونا على  ( إلى(2020
 الصحة على المدى الطويل.  

 وكما أشارت نتيجة السؤال الثالث والرابع إلى وجود فروق ذات دلالة احصائية لبعض المتغيرات كالتالي:      

  فيما يتعلق بمتغير الجنس توجد فروق ذات دلالة احصائية بين الذكور والإناث في بعد القلق الاجتماعي
والهلع لصالح الإناث، وعدم وجود فروق ذات دلالة احصائية على بقية المقاييس الفرعية. تتفق نتيجة 

إلى وجود آثار  والتي أشارت ((Cortés-Álvarez et al., 2020السؤال جزئيا  مع نتيجة دراسة 
( حيث أوضحت وجود فروق ذات دلالة (Alonzi et al., 2020نفسية أشد لدى الإناث، ودراسة 

( كما اتضح من 29-18احصائية بين الذكور والإناث لصالح الإناث، ولصالح النساء الأصغر سنا  )
 (Forte et al(2020 ,.أما دراسة  ،)& Constantinidou Solomou(2020,دراسة 

 ,.Cortés-Álvarez et alفع الآثار النفسية لدى الإناث الأقل من سن الخمسين. وفي دراسة ترت
 ( توجد آثار نفسية أشد لدى الإناث.    (2020

 في اضطراب الهلع ( 0.05) فيما يتعلق بالمرحلة العمرية توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى
 ووجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى(. 22-18 من )أكثر والقلق لصالح المرحلة العمرية

في اضطراب الاكتئاب لصالح الأفراد في المراحل العمرية الأصغر سنا ، ووجود فروق ذات دلالة ( 0.05)
في اضطراب العزلة الاجتماعية لصالح الأفراد في المراحل العمرية الأصغر ( 0.01) احصائية عند مستوى

( من أن الشباب أكثر خطورة Akat, & Karataş, 2020يجة بما ذكره )سنا . ويمكن تفسير النت
من الناحية النفسية من الفئات العمرية الأخرى. حيث أن الشباب لديهم عواقب نفسية مثل الشعور 

 بالوحدة والاكتئاب والغضب، التشاؤم واليأس. 

  عرضوا للإصابة احصائية بين الذين تأما فيما يتعلق بمتغير الإصابة بفيروس كورونا وجدت فروق ذات دلالة
بالفيروس وغير المصابين في اضطراب الهلع والقلق والاكتئاب لصالح الذين تعرضوا للإصابة بالفيروس. وعدم 

 Kackinوجود فروق ذات دلالة احصائية على بقية المقاييس الفرعية. وتتفق تلك النتيجة مع دراسة 
2021),.et al يا  مرضين الذين تم تشخيص إصابتهم بفيروس كورونا سلبا  نفسوالتي أشارت إلى تأثر الم

واجتماعيا  بسبب الوباء. ويمكن تفسير ذلك بأن الأفراد الذين تعرضوا للإصابة بالفيروس وعانوا من أعراض 
 الإصابة ظهرت لديهم أعراض نفسية أشد خشية الوفاة أو الإصابة بالفيروس مرة أخرى. 

 بالأمراض المزمنة تبين وجود فروق ذات دلالة احصائية بين المصابين بأمراض  وفيما يخص متغير الإصابة
مزمنة وغير المصابين في القلق الاجتماعي والهلع والقلق والاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة لصالح المصابين 

مع  ةبأمراض مزمنة. وعدم وجود فروق ذات دلالة احصائية على العزلة لاجتماعية. وتتفق تلك النتيج
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( والتي أشارت إلى وجود فروق ذات دلالة احصائية لصالح ذوي (Alonzi et al., 2020دراسة 
الأمراض المزمنة. ويمكن تفسير ذلك بأن ذوي الأمراض المزمنة ترتفع لديهم الاضطرابات النفسية والاجتماعية 

حية أشد، أما هم لمخاطر صنتيجة معاناتهم من المرض المزمن وخشية تعرضهم للإصابة بالفيروس مما يعرض
العزلة الاجتماعية فلا توجد فروق عليها لأن جميع الأفراد تعرضوا لنفس العزلة نتيجة اجراءات الحجر 

 والاجراءات الاحترازية الأخرى.
   أما بالنسبة لمتغير مخالطة مصاب كورونا ظهرت فروق ذات دلالة احصائية بين مخالطي مصاب فيروس

يجة  في جميع المقاييس الفرعية لصالح مخالطي مصاب فيروس كورونا، وتتفق تلك النتكورونا وغير المخالطين
والتي أوضحت ارتفاع الآثار النفسية لمن خالط حالة مصابة.  (Forte et al(2020 ,.مع دراسة 

اتضح من نتائجها وجود آثار نفسية أشد لدى  والتي ((Cortés-Álvarez et al.,2020ودراسة 
ذوي الاتصال المباشر مع حالة مؤكدة لفيروس كورونا. ويمكن تفسير ذلك بأن الأفراد الذين خالطوا حالة 
مصابة بفيروس كورونا شاهدوا معاناة الحالة من الفيروس سواء بالأعراض أو ممن انتهت اصابتهم بالوفاة 

 ثار النفسية والاجتماعية.     وبالتالي ارتفعت لديهم الآ
  وفيما يتعلق بمتغير الحالة الوظيفية توجد فروق ذات دلالة احصائية بين العاملين وغير العاملين في القلق

الاجتماعي لصالح العاملين، والعزلة الاجتماعية والاكتئاب لصالح غير العاملين، وعدم وجود فروق دالة 
( (Mimoun et al., 2020ية. وتتفق تلك النتيجة جزئيا  مع دراسة احصائيا  على بقية المقاييس الفرع

والتي أوضحت أن الأشخاص الذين لديهم وظائف كان لديهم احساس مرتفع بالضغوط خلال فترة الحجر 
( والتي أشارت & Constantinidou Solomou(2020 ,مقارنة بالعاطلين عن العمل. ودراسة 

عرضة لزيادة القلق والاكتئاب. ويمكن تفسير النتيجة أن العاملين ارتفع  إلى أن غير العاملين كانوا أكثر
لديهم القلق الاجتماعي خشية التعرض للإصابة بالفيروس نتيجة انتظام الدوام، أما غير العاملين ارتفع 
لديهم العزلة الاجتماعية والاكتئاب نتيجة عدم خروجهم بشكل جيد وعدم وجود عمل وزيادة المشكلات 

 قتصادية.الا

  فيما يتعلق بمتغير مقر العمل توجد فروق ذات دلالة احصائية بين منسوبي وزارة الصحة ووزارة التعليم في
القلق الاجتماعي والهلع والاكتئاب لصالح منسوبي وزارة التعليم. وعدم وجود فروق ذات دلالة احصائية 

( والتي اتضح منها (Dong et al., 2020على بقية المقاييس الفرعية. وتختلف تلك النتائج مع دراسة 
lKackin et a ,.أن العاملين في القطاع الصحي لديهم مستويات مرتفعة من القلق والاكتئاب، دراسة 

والتي أشارت إلى تأثر الممرضين الذين تم تشخيص إصابتهم بفيروس كورونا سلب ا نفسيا واجتماعيا  ((2021
( من العاملين في مجال الرعاية ٪39.1( والتي وجدت أن )Dai et al., 2020بسبب الوباء، ودراسة )

 الصحية يعانون من مشكلات نفسية.
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ويمكن تفسير ذلك في أن تلك الدراسات السابقة أجريت خلال فترة انتشار الجائحة بشكل كبير وبالتالي        
المصابة وخشية  لمباشر للحالاتتأثر العاملون في المجال الصحي بشكل كبير خلال تلك الجائحة نتيجة تعرضهم ا

التعرض للإصابة بالفيروس، أما البحث الحالي أجري بعد انخفاض معدلات الفيروس بشكل كبير، وبالتالي بدأ 
العاملون في القطاع الصحي في التأقلم مع الفيروس. أما عن وجود فروق لصالح العاملون في قطاع التعليم فيمكن 

دلات انتشار الفيروس في الفترة الحالية إلا أنهم يمكن أن يكون لديهم مخاوف من تفسير ذلك بأنه رغم انخفاض مع
عودة الدراسة الحضورية وانتشار الفيروس مرة أخرى، كما أنهم مقارنة بالعاملين في القطاع الصحي لا يمتلكون نفس 

ة مقارنة بالعاملين والاجتماعيالمعلومات الصحية التي تتعلق بأضرار الفيروس ولذا ارتفعت لديهم الآثار النفسية 
 بالقطاع الصحي.

ومما سبق يمكن أن نخلص إلى أن الفئات الأكثر عرضه للآثار النفسية هم: الإناث، والأفراد الأصغر سنا ،       
والعاملين في وزارة التعليم، ومن تعرض سابقا  للإصابة بالفيروس، وذوي الأمراض المزمنة، ومخالطي حالة مصابة 

 وس، والعاملين.    بالفير 

 توصيات:

 في ضوء نتائج البحث الحالي يمكن الخروج ببعض التوصيات كالتالي:       

تقديم برامج ارشادية للأفراد بمنطقة الباحة، وبخاصة الإناث حيث اتضح وجود آثار نفسية واجتماعية طويلة  .1
 المدى لجائحة كورونا.

ية التعليم بتقديم برامج ارشادية تهدف لخفض الآثار النفسضرورة توجيه الجهات ذات العلاقة في وزارة  .2
 والاجتماعية السلبية لدى الطلبة حيث اتضح ارتفاع تلك الآثار لدى الأصغر سناَ.

تقديم برامج توعوية للعاملين في وزارة التعليم لكيفية الحد من انتشار الفيروس والاجراءات التي يجب اتخاذها  .3
 حيال ظهور أية اصابات.

جيه المختصين في وزارة الصحة بتقديم برامج ارشاد صحي لذوي الأمراض المزمنة ومخالطي حالة مصابة تو  .4
بالفيروس ومن تعرضوا سابقا للإصابة بالفيروس لكيفيه الوقاية من الفيروس والاجراءات التي يجب اتخاذها 

 في حال الإصابة وعدم القلق المفرط حيال ذلك.

 اقتراحات بحثية:

 دراسات عن العلاقة بين الآثار النفسية والاجتماعية لجائحة كورونا وبعض أبعاد الشخصية.إجراء  -1
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 اجراء دراسات عن فعالية برامج ارشادية لتلك الآثار النفسية والاجتماعية لجائحة كورونا. -2
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