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 مشتخلص

العلاقة الارتباطية بين الجٌرح الأخلاقي وأعراض عن ىدفت الدراسة الحالية الكشف 
( طالبا 811من ) نة الدراسةلدى طلاب الامتياز بكميتي الطب والتمريض، وتكونت عيالاكتئاب 

( وانحراف معياري قدره 49متوسط عمري)ب بكمية الطب، وطالبة ( طالبا49وطالبة، بواقع )
( وانحراف معياري قدره 44.24متوسط عمري)ب بكمية التمريض وطالبة ( طالبا49) (،.1558)
 عراض الاكتئابأواستخدمت الباحثة مقياس الجرح الأخلاقي إعداد الباحثة، ومقياس (، .1145)

دالة موجبة وجود علاقة ارتباطية ، وأوضحت النتائج: الوصفيلبيك، واستخدمت الباحثة المنيج 
إحصائيا بين الدرجة الكمية لمقياس الجرح الأخلاقي والدرجة الكمية لمقياس أعراض الاكتئاب 

ح الأخلاقي بنسب يعاني طلاب كميتي الطب والتمريض من الجر .(، 88) عند مستوى
يات و يعاني طلاب كمية التمريض من أعراض الاكتئاب بنسب ومست، مستويات متفاوتةو 

مستوى أعراض الاكتئاب لدى طلاب امتياز نسب و ، وفي المقابل عدم وجود فروق في متفاوتة
طلاب كمية الطب وطلاب كمية ذكور بين  تبعا لمنوع إحصائياكمية الطب، عدم وجود فروق دالة 

خلاقي، وجود فروق ذات دلالة إحصائية عمى مقياس الجرح لجرح الأعمى مقياس ا التمريض
وجود تفاعل بين النوع خلاقي بين إناث كميتي الطب والتمريض في اتجاه إناث كمية الطب، الأ

الاكتئاب أعراض مقياس وجود فروق دالة إحصائيا عمى والكمية عمى مقياس الجرح الأخلاقي، 
إحصائيا طلاب كمية الطب، وجود فروق دالة كمية في اتجاه تبعا لم (8.88)عند مستوى أقل من 

 النوعفي اتجاه الإناث، عدم وجود تفاعل بين الكمية و  أعراض الاكتئابتبعا لمنوع عمى مقياس 
وتوصي بدلالة الجرح الأخلاقي،  أعراض الاكتئابيمكن التنبؤ ب، أعراض الاكتئابعمى مقياس 

وقاية  من خلال أعراض الاكتئاب والجرح الأخلاقيد من الباحثة بضرورة العمل الجاد عمى الح
 أكثر من غيرىم من الناس العاديين. لمخطرالأفراد المعرضين 

 كمية التمريض. -كمية الطب -الاكتئابأعراض  -الجرح الأخلاقي الكممات المفتاحية:
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Moral injury and its relationship to the symptoms of depression in the 

students of internship in the faculties of Medicine and nursing 

Abstract 

The current study aimed to reveal the relationship between moral injury 

and depressive symptoms among students of internship in the faculties of 

Medicine and nursing. The study sample consisted of (188) male and female 

students, (94) male and female students of internship in the Faculty of 

medicine, with an average age of (24) and a standard deviation of (8550), (94) 

male and female students of the Faculty of Nursing with an average age of 

(22.39) and a standard deviation of (8825.). The researcher used the moral 

injury scale set up by the researcher, the depression symptom scale for Beck. 

The researcher used the descriptive approach. The results showed: The 

presence of a statistically significant positive correlation relationship between 

the total score of the moral injury scale and the total score of the depressive 

symptom scale at the Level (0.01). Students of internship in the Faculty of 

Medicine and nursing suffer from moral injury in varying proportions and 

levels. Students of internship in the Faculty of nursing suffer from depressive 

symptoms in varying proportions and levels. In contrast, there are no 

differences in the proportions and level of depressive symptoms among 

internship students of internship in the Faculty of Medicine. There are no 

statistically significant differences depending on gender between male students 

of internship in the Faculty of Medicine and students of the Faculty of Nursing 

on the scale of moral wound. There are significant differences on the scale of 

moral injury between females of the Faculty of Medicine and nursing in the 

direction of females of the Faculty of Medicine. There is an interaction 

between gender and faculty The moral wound scale, the presence of 

statistically significant differences on the scale of depressive symptoms at a 

level less than (0.01) depending on the College in the direction of medical 

college students. The presence of statistically significant differences depending 

on the type on the scale of depressive symptoms in the female direction. The 

lack of interaction between the college and the type on the scale of depressive 

symptoms, depressive symptoms can be predicted by the moral injury. The 

researcher recommends the need to work hard to reduce the symptoms of 

depression and moral injury through the Prevention of individuals at risk more 

than other ordinary people. 

Keywords: moral injury - Depressive symptoms - Faculty of Medicine 

- Faculty of Nursing. 
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 :قددم الم :أولا

إف تواجد بعض فئات المجتمع في ظروؼ ضاغطة، وخبرات حياتية غير اعتيادية، قد 
يجعميـ يخفقوف في منع وقوع أحداث تتناقض مع اعتقاداتيـ الأخلاقية، كما أنيـ قد يكتفوف 

وف حراؾ أو تصويب، رغـ ما يعترييـ مف كرب وضيؽ فقط بمشاىدة وقوع مثؿ ىذه الأحداث د
واستياء نفسي، وربما نفور مف الذات أو إىانتيا. ويواجو العامموف في القطاع الصحي 
عامة، وطلاب الامتياز بكميتي الطب والتمريض خاصة تحديات  أخلاقية أثناء فترة التدريب 

وروحية يشار إلييا باسـ الجُرح بالمستشفيات، مما يعرض بعضيـ لمشاكؿ نفسية واجتماعية 
 . Moral injury( MIالأخلاقي )

في منع أو مشاىدة أفعاؿ تنتيؾ  لأخلاقي يشير إلى "ارتكاب أو فشؿوالجرح ا
المعتقدات والتوقعات الأخلاقية الراسخة والتي قد تكوف ضارة عمى المدى الطويؿ، عمى 

 .Litz et al., 2009)لاجتماعية" )الجوانب: العاطفية، النفسية، السموكية، الروحية، وا
بأف الجرح الأخلاقي متلازمة شائعة  Hossain and Clatty (2021) وأشار

دانة الذات ومشاعر الخيانة وصعوبة الثقة  تتميز بأعراض مثؿ الخجؿ والشعور بالذنب وا 
 سامح.وصعوبة الت
الأخطاء  الشعور بالذنب والعار بسبب عدـ القدرة عمى تصحيح الأعراض كما تشمؿ 

 ,.Murray et al)ؤدي إلى العزلة الاجتماعية وفقداف العاطفة التي ارتكبت، ويمكف أف ت
2018). 

أف يتعرض أولئؾ الذيف والجرح الأخلاقي ليس مرضًا نفسيا. ولكف مف المحتمؿ 
"أنا  :لأفكار سمبية عف أنفسيـ أو عف الآخريف )عمى سبيؿ المثاؿيصابوف بجرح  أخلاقي 

" أو "مدرائي لا ييتموف بحياة الناس"( بالإضافة إلى مشاعر العار والشعور سيءشخص 
الصحة النفسية،  اضطراباتشمئزاز. ويمكف أف تسيـ ىذه الأعراض في تطوير بالذنب، أو الا

 Greenberg)بما في ذلؾ اضطراب ما بعد الصدمة، والاكتئاب وحتى التفكير في الانتحار 
et al., 2020). 

انفعالية مف الحزف المستمر تتراوح مف حالة الحزف المعتدلة نسبيا  والاكتئاب "حالة
أو الوجوـ إلى أقصى مشاعر اليأس والقنوط، وغالبا ما تكوف ىذه المشاعر مصحوبة بفقداف 
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المبادأة وفتور اليمة والأرؽ وفقداف الشيية وصعوبة التركيز وعدـ القدرة عمى اتخاذ القرارات" 
 .(0881)كفافي، 

للأعراض ارا أعمى بكثير وقد وجدت الدراسات التي تستخدـ مقاييس الاكتئاب انتش
 ,.Poursadeghiyan et alممرضيف (، وال(Gerada, 2018بيف فئة الأطباء  الاكتئابية
؛ حيث يتعرضوف لضغوط مرتبطة بالعمؿ أكثر مف العديد مف المجموعات المينية ((2016

 ,Bailey et al.,  2018; Kinman & Teoh) الأخرى، وبالتالي فيـ عرضة للاكتئاب
2018; Naidoo, 2018). 

ية محددة، يتـ تشخيصيا وجدير بالذكر التفرقة بيف الاكتئاب بوصفو زممو مرض
ئي الصادر عف منظمة حصاالعالمية، كالدليؿ التشخيصي والإدلة التشخيصية بواسطة الأ

 diagnostic  النفسييف للأطباءمريكية أو الدليؿ الصادر عف الرابطة الأ الصحة العالمية،
and statistical manual of mental disorders  DSM-5)) الأعراض، وبيف 

حياتو، وتتحدد حالة  في  فترة ما مف و أكثر منيانساف واحدة أتري الإ الاكتئابية التي قد تع
) متريةوسيكو عراض الاكتئابية بناء عمى محكات كمية وكيفية وسيكولوجية فرد أو الأال

عراض الأالمقصود في ىذه الدراسة وتشير الباحثة أف  (.1100عبدالخالؽ وآخروف، 
 الاكتئابية وليس الاكتئاب.

الاكتئاب بيف طلاب الامتياز بكميتي  أعراض وبناء عمى ما سبؽ ونظرا لخطورة تفشي
السمبية عمى صحتيـ النفسية؛ جاءت ىذه الدراسة لتبحث في  االتمريض، وانعكاساتيالطب و 

لدى طلاب العلاقة بيف المتغيرات، وفي القدرة التنبؤية لمجرح الأخلاقي في ظيور الاكتئاب 
 الامتياز بكميتي الطب والتمريض.

 : الدراس  مشكل  :ثانيا

 وتبمورت مما يمي: الدراسةانبثقت مشكمة 
الدراسات السابقة أف الميف التي تنطوي عمى اتصاؿ بشري مثؿ الطب وعمـ النفس أفادت 

والتمريض، عرضة للإجياد والإرىاؽ الذي يمكف أف يظير في وقت مبكر قبؿ التوظيؼ، 
وبالتالي فإف ىذا يمكف أف يعرض حياة العمؿ المستقبمية لمطلاب وأدائيـ السريري لمخطر. 

 ;Moreira & Furegato, 2013يات عمى رعاية المرضىنظرا لأنو قد تكوف ىناؾ تداع
Rudman & Gustavsson, 2011).) 
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الدراسة الاستطلاعية التي قامت بيا الباحثة لطلاب كميتي الطب والتمريض كذلؾ 
وسؤاليـ عف أسباب التحاقيـ بكمية الطب/التمريض، والتحدث عف تجربتيـ في دخوؿ 

صؼ شعورىـ تجاه رؤية وو  المستشفيات "ما الذي يزعجيـ أثناء التدريب بالمستشفيات،
الأحداث المزعجة مثؿ: حالات الطوارئ، جائحة كورونا، ... " وأشار الطلاب لرغبتيـ في 
التفاعؿ مع المرضى أثناء تدريبيـ السريري. حيث يرغب الطلاب في علاج المعاناة الإنسانية، 

نقاذ الأرواح، أو فيـ جسـ الإنساف بشكؿ أفضؿ، أو الرغبة في الحصوؿ عمى ا لمكانة وا 
والماؿ والنجاح الذي يأتي مع ىذه الميف، وأشار بعض الطلاب أف خلاؿ فترة التدريب 
يشعروف بالخزي والألـ النفسي الممزوج بالشعور بالذنب؛ نتيجة لنقص الخبرة ونقص الموارد، 
أو ارتكابيـ لخطأ طبي؛ مما يجعميـ عاجزيف عف رفع المعاناة الإنسانية عف المرضى،  كذلؾ 

عض الطلاب عف التفاعؿ بسيولة مع كبار الأطباء والممرضيف. كما أنيـ ينزعجوف مف عجز ب
الأحداث التي يشاىدونيا، سواء مف حيث كيفية وقوع الحدث وعواقبو عمى حياة المرضى 
وأسرىـ. لدييـ شعور بوجود تحديات كعدـ امتلاؾ موارد مادية كافية لتقديـ الرعاية المناسبة، 

بالقمؽ مف أنيـ لا يستطيعوف الوفاء بالمعايير التي يعتقدوف أنيا فيشعر بعض الطلاب 
مطموبة بالنسبة ليـ، ففي الأحواؿ العادية يلاحظ الطلاب أثناء التدريب أنو قد تتوافر أفضؿ 
المعدات والأدوات الطبية، والأطباء والممرضيف الميرة ومع ذلؾ لا يستطيعوف إنقاذ حياة، 

 08يـ وخاصة في ظؿ ظروؼ أكثر قسوة مثؿ تفشي وباء كوفيد فكيؼ يكوف الأمر بالنسبة ل
 والذي كشؼ عف كثير مف العوار في الأنظمة الصحية.

يتعرض العديد مف العامميف في مجاؿ الرعاية الصحية بحكـ طبيعة مينتيـ، بشكؿ و 
أخلاقيا، بما في ذلؾ الاضطرار إلى اتخاذ قرارات قد تؤدي إلى وفاة  جارحةروتيني لمواقؼ 

وتتراوح تقديرات انتشار الجرح الأخلاقي  ،أو فشميـ في التعافي مف ظروؼ خطيرة ،المرضى
 ,.Rushton et alفي الولايات المتحدة  9 (21)لدى العامميف في مجاؿ الرعاية الصحية 

 .( (Wang et al., 2022في الصيف 9 (30)و  (11)وبيف ،((2022
مف العامميف في مجاؿ الرعاية الصحية  9 16كما وجدت إحدى الدراسات العالمية أف  

يعانوف مف ضعؼ في الأداء الاجتماعي أو الميني المرتبط بأعراض الجرح الأخلاقي، والتي 
في المرحمة الثانية مف الدراسة، والتي أجريت بعد ستة أشير في عينة  9 (35)ارتفعت إلى 
 (.(Mantri et al., 2021منفصمة أكبر 
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السابقة أف المشاعر الأخلاقية المؤلمة التي يعاني منيا فئة مف أشارت نتائج الدراسات و 
الطلاب الذيف ينسبوف جرحيـ الأخلاقي إلى عجز شخصي وداخمي، مثؿ: الشعور بالذنب 
والعار. قد تؤدي إلى تغييرات عميقة في الإدراؾ والافتراضات الداخمية )عمى سبيؿ المثاؿ "أنا 

 ,.Campbell et al)مثؿ: لوـ الذات وتدمير الذاتشخص فاشؿ" والاستراتيجيات المختمة 
2018) . 

علاوة عمى ذلؾ، المشاعر النفسية السمبية المترتبة عمى المرور بتجربة الجرح الأخلاقي 
قد تؤدي كما أنيا  ،يدة بالذنب والعار والقمؽ والغضبوالتي تكوف غالبا مصحوبة بمشاعر شد

دامة اعتقاد الفرد بأنو شخص غير أخلاقي ولا قيمة لو. فالجرح الأخلاقي ىو  إلى خمؽ وا 
حمقة مفرغة، إذا تركت دوف معالجة، يمكف أف يؤدي إلى الانسحاب الاجتماعي والسموكيات 
 المدمرة، والتي تعزز المشاعر والمعتقدات الضارة المصحوبة بتجارب مف الجرح الأخلاقي

Gray et al., 2012 ; Blackie et al., 2016)) . 
كما أنيا تؤدي إلى النزاعات الداخمية، والتي بدورىا تؤدي إلى تفاقـ المشكلات 
الاجتماعية )عمى سبيؿ المثاؿ: العزلة والعدوانية والمشكلات القانونية( وأعراض الصحة 

 ،د الصدمة وتعاطي المخدرات وخطر الانتحار(النفسية )مثؿ القمؽ والاكتئاب واضطراب ما بع
كما ارتباط الجرح الأخلاقي بالتصدع الأسري وفقداف العمؿ بسبب الضغوط المرتبطة بأحداث 

 Joseph M Currier et al., 2015; Melissa A))قد تكوف جارحة أخلاقياً 
Smigelsky et al., 2019; Williamson et al., 2021).   

ارتباطًا وثيقًا بالمشاكؿ الشخصية، والقمؽ  -في التجارب العسكرية -كذلؾ ارتباطو
العار؛ الذي يعتبر المكوف الأساسي لمجرح الأخلاقي الاجتماعي، العزلة، الاكتئاب، الانتحار، و 

Gaudet et al., 2016)). 
الأخلاقي في حد ذاتو ضائقة تؤدي إلى زيادة الأخطاء الطبية، في  وقد يسبب الجرح 

حيف أف الأخطاء الطبية قد تجعؿ اختصاصي الرعاية الصحية يموموف أنفسيـ عمى مثؿ ىذه 
الأخطاء ويجدوف صعوبة في مسامحة أنفسيـ؛ مما يؤدي إلى ظيور أعراض الجرح 

 .(Berlinger, 2005)الأخلاقي
مميوف شخص، أي ما  (211)كشفت تقديرات منظمة الصحة العالمية أف أكثر مف وقد 
مطمؽ للأشخاص الاكتئاب، والعدد ال أعراض مف سكاف العالـ يعانوف مف 9 (3.3)يعادؿ 
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المصابيف بالاكتئاب آخذ في الازدياد، لا سيما في البمداف ذات الدخؿ المنخفض حيث ينمو 
 . (Depression,2017)السكاف والشيخوخة

 9 (16)بنسبة تنتشر أنيا  أعراض الاكتئابأشارت نتائج الدراسات السابقة التي تناولت و 
 ,.Bailey et alء الممارسيف بيف الأطبا 9 (51)بيف طلاب الطب، وما يصؿ إلى 

 ,.Poursadeghiyan et al( بيف الممرضات 9 07.7)نتشر بنسبة وت ،((2018
2016).)  

بنسبة لأعراض الاكتئاب انتشار مرتفع    Tung et al.,(2018)كما وجدت دراسة
بيف طلاب التمريض، ولوحظت اختلافات كبيرة في انتشار الاكتئاب لمجموعات  9 (23.1)

 .(30.19) فرعية مختمفة مف العمر، مع ارتفاع معدؿ الانتشار في الطلاب الأصغر سنا
وىذه النسب تختمؼ باختلاؼ البيئات، ففي دراسة استكشافية وصفية، أجريت مع طلاب  

السنة النيائية مف درجة البكالوريوس في كمية ريبير إرمو بريتو لمتمريض، مف جامعة 
، وأشارت بيؾ أعراض الاكتئاب لاس الإجياد المتصور، ومقياس سشيمو باولو. تـ تطبيؽ مقي

،  أعراض اكتئابليس لدييـ  9(58.7)مشاركا في الدراسة،  (77)إجمالي  النتائج: مف
اكتئاب حاد.  9 (4.6)اكتئاب معتدؿ، و  9 (5.7)يعانوف مف خمؿ النطؽ،  9 (07.1)

وكشفت دراسة أجريت في كيب تاوف باستخداـ مقياس بيؾ للاكتئاب الذاتي أف الاكتئاب 
 Rossouwاء الرعاية الصحية الأولية العامة مف أطب 9 (21)المعتدؿ إلى الحاد ينتشر في 

et al., 2013)).  
مف الأطباء تـ  9 (10) مف طلاب الطب و 9 (07)بينما وجدت دراسة أسترالية أف  

ء بمعدلات أعمى تشخيصيـ سابقا بالاكتئاب. وأفاد طلاب الطب والأطباء الأصغر سنا والنسا
 Bailey etمف الضائقة النفسية ومشاكؿ الصحة العقمية مقارنة بالرجاؿ والأطباء الأكبر سنا

al., 2018; Wu et al., 2013)).  
أعراض كما أفاد مجموعة مف خريجي الطب الذكور مف جامعة جونز ىوبكنز عف انتشار 

، وقدر معدؿ انتشار الاكتئاب مدى الحياة لدى الطبيبات 9 (01.7)بنسبة الاكتئاب 
مينيات. وأف ، مقارنة بالنساء في عموـ السكاف والنساء ال9(08.4)الأمريكيات بنسبة 

أعمى بكثير في طلاب الطب  9 (32.1-04انتشار أعراض الاكتئاب بنسبة )
 . ((Center et al., 2003; Kinman & Teoh, 2018والمسجميف/المقيميف 
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( مف الأطباء يعانوف مف 9 23)أف Bjelošević et al.,(2013) وأشارت دراسة
اضطرابات اكتئابية خفيفة، وكاف عدد الإناث المصابات بمثؿ ىذه الاضطرابات أعمى بمرتيف 

 لدييـ إجازة مرضية بسبب ىذا المرض. مف العينة  9(10مف الذكور، كما وجدت أف )
لمممارسيف الطبييف الأسترالييف أجرتو مبادرة الاكتئاب  (1102)وفي استطلاع عاـ 
مف الأطباء عف تشخيص  9 (10) مف طلاب الطب و 9 (07)الوطنية الأسترالية، أبمغ 

لات أعمى مف إصابتيـ بالاكتئاب، كما وجد الاستطلاع أف طلاب الطب والأطباء أبمغوا عف معد
 .(Wu et al., 2013)مشاكؿ الصحة النفسية الحالية والضيؽ النفسي مف عامة السكاف

العلاقة بيف ما :في محاولة الإجابة عمى السؤاؿ  الدراسةمما سبؽ يمكف بمورة مشكمة 
وينبثؽ عف  ؟ب الامتياز بكميتي الطب والتمريضلدى طلا وأعراض الاكتئابالجرح الأخلاقي 

 التالية: ىذا السؤاؿ الاسئمة الفرعية
لدى طلاب الامتياز  ارتباطية بيف الجرح الأخلاقي وأعراض الاكتئاب ىؿ توجد علاقة -3

 الطب والتمريض؟بكميتي 
 ما مستوى الجرح الأخلاقي لدى طلاب الامتياز بكميتي الطب والتمريض؟  -2
 ما مستوى الأعراض الاكتئابية لدى طلاب الامتياز بكميتي الطب والتمريض؟ -8
ناث(، والتخصص )امتياز طب، امتياز تمريض(،  النوع متغيريما تأثير  -3 )ذكور وا 

 جرح الأخلاقي لدى طلاب كميتي الطب والتمريض؟والتفاعؿ بينيما عمى مقياس ال
ناث(، والتخصص )امتياز طب، امتياز تمريض(،  -3 ما تأثير متغيري النوع )ذكور وا 

 والتفاعؿ بينيما عمى مقياس أعراض الاكتئاب لدى طلاب كميتي الطب والتمريض؟
ز بكميتي ما إسياـ الجرح الأخلاقي في التنبؤ بظيور الاكتئاب لدى طلاب الامتيا -6

 الطب والتمريض؟
   :الدراس  أيداف: ثالجا

الكشؼ عف العلاقة الارتباطية بيف الجرح الأخلاقي والأعراض الاكتئابية لدى طلاب  -3
 الامتياز بكميتي الطب والتمريض.

 التعرؼ عمى مستوى الجرح الأخلاقي لدى طلاب الامتياز بكميتي الطب والتمريض.  -2
 لدى طلاب الامتياز بكميتي الطب والتمريض. راض الاكتئابأعالتعرؼ عمى مستوى  -8
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ناث(، والتخصص )امتياز طب، امتياز  النوعالكشؼ عف تأثير متغيريف  -3 )ذكور وا 
تمريض(، والتفاعؿ بينيما عمى مقياس الجرح الأخلاقي لدى طلاب كميتي الطب 

 والتمريض.
ناث(، والتخ -3 صص )امتياز طب، امتياز الكشؼ عف تأثير متغيريف النوع )ذكور وا 

تمريض(، والتفاعؿ بينيما عمى مقياس أعراض الاكتئاب لدى طلاب امتياز كميتي 
 الطب والتمريض.

الاكتئاب لدى أعراض الكشؼ عف القدرة التنبؤية لمتغير لمجرح الأخلاقي بظيور  -6
 طلاب الامتياز بكميتي الطب والتمريض.

 :والتطبيقدي الهظري الجانبين في الدراس  ي أيم توضيح يمكو :الدراس  أيمي  : رابعا

 ىمية النظرية:الأ .3
العلاقة بيف يتـ باكتشاؼ ا تأني متغيراتيا، حيث في ةالحالي الدراسةتكمف أىمية  -

لدى طلاب الامتياز بكميتي الطب والتمريض. أعراض الاكتئاب و لجرح الأخلاقي ا
العربية نظرا لحداثة الدراسات وبيذا يمثؿ ىذا البحث إضافة إلى المكتبة النفسية 

في حدود عمـ  -حيث لـ توجد دراسة عربية العربية الخاصة بالجرح الأخلاقي.
 أعراض الاكتئاببصفة عامو، وفي علاقتو بالجرح الأخلاقي  تناولت -الباحثة
 .لدى طلاب كميتي الطب والتمريضوخاصة 

ب في الدراسة الحالية في طلا كما تعزز ىذه الدراسة الاىتماـ بفئة الشباب والمتمثمة -
اكتشاؼ ما يعانيو طلاب كميات الطب الامتياز بكميتي الطب والتمريض، ومف ثـ 

والتمريض مف مشكلات نفسية والعمؿ عمى تشخيصيا ومعالجتيا يعد مف المجالات 
ت البحثية الميمة التي يولييا عمماء النفس اىتماما كبيرا حتى لا تسيـ ىذه المشكلا

توافؽ مع الحياة، وخاصة في أعقاب الأحداث التي تتعدى عمى الاعتقادات في سوء ال
 .والتوقعات الأخلاقية كالأوبئة والجائحات

 ىمية التطبيقية:الأ .2
تتمثؿ الأىمية التطبيقية ليذه الدراسة في تقديـ مقياس لمجرح الأخلاقي، والذي  -

عمى حد عمـ - يساعد المتخصصيف في تشخيص الجرح الأخلاقي، حيث لا يوجد
 مقياس لمجرح الأخلاقي في البيئة العربية.  -الباحثة
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كما تتمثؿ الأىمية التطبيقية ليذا البحث مف خلاؿ النتائج المتعمقة بالتعرؼ عمى  -
لدى طلاب الامتياز بكميتي  يةالاكتئابعراض الأالعلاقة بيف الجرح الأخلاقي و 

عداد اؿ الصحة النفسية لإممختصيف في مجالطب والتمريض، في فتح المجاؿ ل
لدى طلاب  يةالاكتئابعراض الأبرامج لموقاية والعلاج مف الجرح الأخلاقي و 

  الامتياز بكميتي الطب والتمريض.
 :الدراس  لمتغيرات الإجرائي  المفاييم: سادسا

الجرح الأخلاقي: "ارتكاب أفعاؿ أو اتخاذ قرارات أو مشاىدة أفعاؿ الآخريف التي يُنظر  -3
دراؾ الخداع أو الخيانة مف قبؿ إلي يا عمى أنيا خاطئة مف الناحية الأخلاقية، وا 

الآخريف والتي تعبر عنيا الدرجة التي يحصؿ عمييا الطالب عمى مقياس الجرح 
 الأخلاقي" "  إعداد الباحثة".

وجدانية تتبدى  -"خبرة معرفية االاكتئاب بأنيعراض أالاكتئاب: يعرؼ بيؾ عراض أ -2
الحزف، والتشاؤـ، وعدـ حب الذات ونقدىا، والأفكار الانتحارية، والتييج،  في أعراض

والاستثارة، وفقداف الاىتماـ والتردد، وانعداـ القيمة، وفقداف الطاقة، وتغيرات في نمط 
، والقابمية لمغضب، وتغيرات في  التركيز، والارىاؽ والاجياد،  الشيية وصعوبةالنوـ

 (.1111ريب، ")غ النوعوفقداف الاىتماـ ب
وتتبنى الباحثة ىذا التعريؼ لأنو ىو التعريؼ الذي بني عميو مقياس  

الباحثة إجرائيا  وتحددهالاكتئاب لبيؾ، المستخدـ في الدراسة الحالية، عراض أ
 (10)بالدرجة التي يحددىا المستجيب بنفسو عمى مقياس الاكتئاب والمكوف مف 

       .عرضا
 :في تتمجل لتيوا: الدراس  محددات: سابعا

لممتغيرات الديمغرافية:  بالإضافة ،الاكتئابعراض أخلاقي، الجرح الأمتغيرات الدراسة:  .0
 (.الكمية -النوع)

 ـ1111/  11/00:  11/01محددات زمنية: تـ تطبيؽ الأدوات في الفترة مف  .1
 محددات مكانية: مستشفى أسواف الجامعي، كمية الطب، كمية التمريض. .2
 . ـ1111لمعاـ الجامعي  الامتياز بكميتي الطب والتمريض ات بشرية: طلابمحدد .3
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الاكتئاب  أعراضالباحثة، مقياس  خلاقي إعدادمقياس الجرح الأ أدوات القياس: .4
 إعداد بيؾ.

 :الدراس  أدبيات: ثامها

قد يخفؽ البعض في منع حدوث مواقؼ   :Moral Injury (MI)الجرح الأخلاقي  3
، فقد يكتفوف بمشاىدة الحدث ولاعتقاداتيـمناقضة لتوقعاتيـ الأخلاقية وأحداث تكوف 

دوف تدخؿ، وذلؾ بالرغـ مما يعترييـ مف ضيؽ وألـ نفسي واستياء لمذات وربما النفور 
منيا وكراىيتيا. وقد ظير مفيوـ الجرح الأخلاقي مؤخرًا في الأدبيات البحثية كجانب 

 PTSDاضطراب ما بعد الصدمة منفصؿ مف التعرض لمصدمات، يختمؼ عف 
(Drescher et al., 2011) . 

 نشأتو: 3.3
 Andrewيما يتعمؽ بنشأة وتطور مفيوـ "الَْجُرْح الأخلاقي" يلاحظ أف الفيمسوؼ ف

Jameton  مصطمح الضيؽ الأخلاقي  ـ(0873)أوؿ مف صاغ في سنة moral 
distress " في كتابو" ممارسة التمريض: قضايا طبية "لوصؼ حالة الصراع النفسي

ة، حيث رأى أف "الضيؽ الأخلاقي" الذي أشارت إلييا الممرضات أثناء" المآزؽ الأخلاقي
ينشأ عندما يعمـ المرء بأنو يتعيف عميو وجوب القياـ بفعؿ صائب، لكف تحوؿ القيود 

 التنظيمية دوف تمكينو مف فعمو.
وزملائو الفكرة باستخداـ فمسفة ىوميروس وتصور   shay (1994)بعد ذلؾ قدـ 

مف خيانة العدالة مف قبؿ لاحقا الجرح الأخلاقي عمى أنو جرح في الشخصية ينبع 
شخص ذي سمطة في موقؼ شديد الخطورة حيث قاـ وزملائو بدراسات مكثفة تعتمد عمى 
قصص وحكاية المرضى مف المحاربيف القدامى فيما يتعمؽ بإدراكاتيـ لمظمـ الذي ارتكبوه 

  "."moral injuryالأمر الذي أدى بو إلى صياغة مصطمح "الَْجُرْح الأخلاقي 
بنية نفسية تتضمف ثلاثة  وفي تعريفو لِمْجُرْحِ الأخلاقي "إلى أن shayوأشار 

مكونات: خيانة الصواب الأخلاقي وانتياؾ نسؽ القيـ والاعتقادات الأخلاقية. مف قبؿ 
 ,Shay, 2010شخص يفترض أف لديو مكانة وقيمة وقوة. في موقؼ شديد الخطورة

2012). ) 
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 Brett Litzقي" عمى يد تـ تعديؿ مصطمح "الجُرْحُ الأخلاـ( 1118)وفي سنة 
وزملاؤه؛ إذ تـ تعريفو عمى أنو "ارتكاب الشخص أفعالًا تنتيؾ اعتقاداتو وتوقعاتو 
الأخلاقية، أو إخفاقو في منع قياـ الآخريف بيذه الأفعاؿ، أو مشاىدة ليذه الأفعاؿ، وما 

مف يترتب عميو مف شعوره بالإثـ والذنب والخجؿ والخزي مف الذات مع ما يقترف بذلؾ 
 ,.Litz et al) تدىور انفعالي ونفسي وسموكي وروحي واجتماعي عمى المدى البعيد"

2009). 
 ,.Litz et alف الدراسة العممية لمجرح الأخلاقي بدأت بمنشورويمكف القوؿ أ

والذي حدد الأحداث التي يحتمؿ أف تكوف جارحة أخلاقيا وبعد ذلؾ انتشرت  (2009)
كانت قميمة العدد، خلاؿ العقد الماضي. عمماء مف دراسات الجرح الأخلاقي، التي 

( ، الطب النفسي (Farnsworth et al., 2014تخصصات بما في ذلؾ عمـ النفس
Shay, 2009) لفمسفة واGilligan, 2014)وديني/ روحي ،) (Doehring, 

 مما يدؿ عمى جاذبيتو متعددة التخصصات. (2015
 تعريفو: 3.2

الجرح الأخلاقي بأنو "ارتكاب أو فشؿ في منع أو  Litz, et al., (2009) عرؼ 
الأخلاقية الراسخة والتي قد تكوف ضارة عمى المدى  مشاىدة أفعاؿ تنتيؾ المعتقدات والتوقعات

  .الطويؿ، عمى الجوانب: العاطفية، النفسية، السموكية، الروحية، والاجتماعية"
كما يعرؼ بأنو "إحساس عميؽ بالانتياؾ بما في ذلؾ الشعور بالخزي والحزف واللامعنى 

 . (Brock & Lettini, 2013, p. 13)والندـ مف انتياؾ المعتقدات الأخلاقية الأساسية"
كما تـ تعريفو بأنو الضيؽ النفسي الناتج عف الأفعاؿ، أو غيابيا، والذي ينتيؾ القواعد 

 . (Greenberg et al., 2020)الأخلاقية أو القوانيف الأخلاقية لشخص ما
 الأشخاص المعرضوف لمجرح الأخلاقي: 3.8

تظير الدراسات بشكؿ متزايد أف العديد مف المينييف يتعرضوف لأحداث مؤذية أخلاقياً 
رطة والأطباء، وكذلؾ الأفراد وخطر الجرح الأخلاقي، بما في ذلؾ الصحفييف والش

. كما اتضح أف الجرح الأخلاقي أحد أكبر (Williamson et al., 2018)العسكرييف
حديات التي أبمغ عنيا موظفو الرعاية الصحية في الخطوط الأمامية لمخدمات الصحية الت

 (.(Feinstein et al., 2018بالمممكة المتحدة
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 مسببة لمجرح الأخلاقي:الأحداث ال 3.3
تعريفات لأنواع الأحداث التي قد تكوف ضارة أخلاقيا، أي  Litz, et al., (2009قدـ ) 

الأحداث التي يرتكبيا شخص ما، أو يفشؿ في منعيا، أو يشيد عمييا، أو يتعمـ منيا، الأفعاؿ 
سعة مف الأحداث التي تنتيؾ المعتقدات والتوقعات الأخلاقية الراسخة. ونظراً لممجموعة الوا

التي قد تكوف جارحة أخلاقياً، ولفيـ أفضؿ لممرض قاـ العديد مف الباحثيف بفصؿ الأحداث 
عمى أساس المسئولية الفردية )عمى سبيؿ المثاؿ: ارتكاب الضرر، الفشؿ في منع الضرر( أو 
ف مسؤولية الآخريف )عمى سبيؿ المثاؿ: مشاىدة عنؼ غير متناسب ، خيانة مف قبؿ الآخري

 ,.Frankfurt & Frazier, 2017; Schorr et al)الموثوؽ بيـ(. تأثيرات كؿ نوع
2018) . 

بشكؿ عاـ، مف المرجح أف تؤدي الأحداث التي تنطوي عمى مسؤولية فردية إلى مشاعر 
دراؾ سمبية موجية دَاخِمِيًّا )مرجعية ذاتية( )عمى سبيؿ  المثاؿ: الشعور بالذنب والعار وعدـ وا 

التسامح مع الذات( ، في حيف أف الأحداث التي تنطوي عمى مسؤولية الآخريف مف المرجح 
أف تؤدي إلى الانفعالات السمبية والإدراؾ الموجو خَارِجِيًّا )عمى سبيؿ المثاؿ: الغضب، 

حداث بقضايا روحية / ومشاكؿ الثقة، وعدـ مسامحة الآخريف(. يرتبط كلا النوعيف مف الأ
 J. M. Currier et)وجودية )عمى سبيؿ المثاؿ ، فقداف الإيماف والتشكيؾ في الأخلاؽ(

al., 2015; M. A. Smigelsky et al., 2019) 
أحداث مثؿ: )القتؿ،  كما ينتج الجرح الأخلاقي نتيجة لمشاىدة أو منع وقوع أو ارتكاب

القدرة عمى الحماية، المساومة الأخلاقية لمموقؼ، العنؼ عمى الآخريف، مشاىدة العنؼ، عدـ 
الديناميكيات المتضمنة ( التالي يوضح 0اغتصاب / تعذيب ) الضحية او الجاني( والشكؿ )

 :في الجرح الأخلاقي والعلاج المقترح
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 ((Koenig et al., 2011انذُٚبيٛكٛبد انًزعًُخ فٙ انغشػ الأخلاقٙ ٔانؼلاط انًقزشػ  1شكم 

الجرح الأخلاقي مف خلاؿ حدوث خمؿ في العقيدة الدينية  ( قد يتجمى0مف خلاؿ الشكؿ )
)فقداف أو ضعؼ( أو مف خلاؿ الصراعات الدينية، والتي تسمى الجرح الأخلاقي دِينِيًّا. 

الجرح الأخلاقي مف خلاؿ الأعراض النفسية بما في ذلؾ الشعور  افة لذلؾ قد يتجمىبالإض
بالذنب، والعار، وانخفاض احتراـ الذات، وفقداف الثقة، وفقداف المعنى، ومشاعر الخيانة، 

 SMsالنفسي. إذا لـ تكف الجرح الأخلاقي  وصعوبة مسامحة الذات والآخريف، وىو ما يسمى
ة، فسيتـ إظيار الجرح الأخلاقي بشكؿ أساسي مف خلاؿ الأعراض متدينة ولكنيا روحي

النفسية. والجرح الأخلاقي النفسي والديني يتفاعلاف مع بعضيما البعض ويؤثراف عمييما 
بطرؽ معقدة، مما يؤدي إلى انحدار الجوانب العاطفية / المعرفية. النتيجة الإجمالية ىي 

راب ما بعد الصدمة، الاكتئاب، والقمؽ، وتعاطي اضط -تأثير سمبي عمى النتائج السريرية 
والأداء البدني، والقدرة عمى  ،المخدرات، والنوـ، والعلاقات، والألـ )الصداع، وما إلى ذلؾ(

 العمؿ.
وتشمؿ الأحداث التي قد تؤدي إلى جرح أخلاقي لمعامميف في مجاؿ الرعاية الصحية والتي 

 ( بما يمي:(Greenberg et al., 2020أشار إلييا 
الاضطرار إلى اتخاذ قرارات تؤثر عمى بقاء الآخريف أو تؤدي جميع الخيارات إلى  -

 نتيجة سمبية.
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اية المرضى المصابيف ضرورة الموازنة بيف مجموعة ميمة واحدة مف القيـ ، مثؿ رع -
 بمرض معد، عمى مجموعة أخرى ، مثؿ حماية أفراد الأسرة مف العدوى

 تخصيص موارد محدودة لممرضى المصابيف بأمراض خطيرة. -
 الموازنة بيف احتياجاتيـ الصحية الجسدية والعقمية وواجبيـ تجاه المرضى. -
يـ خاصةً عندما يُنظر إلى الخيانة أو الشعور بالإحباط مف قبؿ الآخريف الموثوؽ ب -

ذلؾ عمى أنو يمكف تجنبو أو يكونوف عاجزيف عف تغييره، عمى سبيؿ المثاؿ لا ييتـ 
يمكف أف تتطور ـ / توفر معدات الحماية الشخصية الآخروف المسؤولوف بسلامتي

الإصابة الأخلاقية أيضًا في العامميف في مجاؿ الرعاية الصحية عندما يكونوف 
ة المريض مثؿ موت المرضى بدوف وجود أحباء. قد تؤدي مثؿ حاضريف عند وفا

ىذه التجارب التي يحتمؿ أف تكوف ضارة أخلاقياً إلى الشعور بالضيؽ الأخلاقي مثؿ 
 الشعور بالذنب والعار والغضب.

 الأعراض المحتممة لمجرح الأخلاقي وانعكاساتيا عمى الصحة النفسية:  3.3
بأف الجرح الأخلاقي  متلازمة شائعة تتميز بأعراض  Koenig et al., (2019)أشار 

دانة الذات ومشاعر الخيانة وصعوبة الثقة وصعوبة التسامح.  مثؿ الخجؿ والشعور بالذنب وا 
يذاء النفس والاغتراب الاجتماعي   ,Shayوترتبط أعراض الجرح الأخلاقي بإعاقة الذات وا 

. وقد تتداخؿ أعراض الجرح الأخلاقي مع اضطرابات الإجياد الأخرى التي تؤثر عمى ((2014
 .(Wortmann et al., 2017)حياة الأفراد الشخصية وبيئة العمؿ 

وعمى الرغـ مف أف اضطراب ما بعد الصدمة قد يكوف مرتبطًا بالتعرض لأحداث ضارة 
أخلاقياً وأعراض الاكتئاب، فإف التعرض لأحداث ضارة أخلاقياً قد يؤدي إلى زيادة خطر 

الصدمة وأعراض  الانتحار بيف المحاربيف القدامى بما يتجاوز اضطراب ما بعد
 .(Cameron et al., 2021)الاكتئاب

وأشارت أبحاث أخرى إلى التأثير الكبير لمجرح الأخلاقي عمى نوعية حياة الأطباء 
علاوة  ( (Austin et al., 2017; Banerjee & Alici, 2022والممرضات قبؿ الوباء

 الأخلاقي الجرحعمى ذلؾ، تشير الأبحاث إلى أنو قد يكوف ىناؾ سبب وجيو لتوقع استمرار 
سيما فيما يتعمؽ بعدـ كفاية الموارد لعلاج ، لا 08-تيجة لكوفيدبيف الأطباء والممرضات ن

 (.(Riedel et al., 2022المرضى بشكؿ مناسب
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  :الأخلاقٙ نهغشػ انًفسشح ٔانًُبرط انُظشٚبد 3.6

المفسرة عمى غرار النظريات أنو  Litz, et al., (2009  Brett  T)  أوضح 
المعرفية خلاقي، ففي ضوء النظريات بعد الصدمة يمكف تفسير الجرح الأ لاضطراب ما

الأخلاقي ينطوي عمى فعؿ تجاوز  الجرحاب ما بعد الصدمة، يفترض أف الاجتماعية لاضطر 
 ،خطأ والخيريؤدي إلى التنافر والصراع لأنو ينتيؾ الافتراضات والمعتقدات حوؿ الصواب وال

إذا كاف الأفراد غير قادريف عمى استيعاب أو )دمج( الحدث في المخططات الذاتية والعلاقات 
ذنب والعار والقمؽ بشأف العواقب الشخصية الوخيمة المحتممة القائمة، فسوؼ يعانوف مف ال

يؤدي ضعؼ الاندماج إلى استمرار الاضطراب النفسي، بسبب و  ،)عمى سبيؿ المثاؿ: النبذ(
أما النماذج البنائية  التدخلات المتكررة، وتميؿ سموكيات التجنب إلى إحباط التكيؼ الناجح.

ة حوؿ العالـ والذات الناتجة عف الأذى الأخلاقي مف الاجتماعية رأت أف المعتقدات المتغير 
المرجح أف تكوف أعمؽ. عمى سبيؿ المثاؿ: قد يبدأ الفرد المصاب بجرح أخلاقي في النظر 
إلى نفسو عمى أنو غير أخلاقي ولا يمكف إصلاحو أو يعتقد أنو يعيش في عالـ غير أخلاقي. 

الفة أف يقمؿ أو يتجنب الإدانة ويفترض النموذج المعرفي أف الشخص الذي يرتكب مخ
والرفض ويثير التعاطؼ الكبير والدعـ. ومع ذلؾ، مف المحتمؿ أف يؤدي الخجؿ الناجـ عف 
أفعاؿ الإغفاؿ الخطيرة أو الإغفاؿ في الظروؼ المؤلمة إلى انسحاب واسع النطاؽ، والذي 

 قعات الموـ والرفض(يتـ تعزيز تو  ،بدوره يؤدي إلى تفاقـ الشعور بالخزي )عمى سبيؿ المثاؿ
.(p. 699) 

 symptoms of depression    الاكزئبة أػشاض 2

لدى الغالبية مصطمح مألوؼ  الاكتئابأعراض : عمى الرغـ مف أف مصطمح المفيوـ  2.3
العظمى مف الناس، إلا أنو تعريؼ غير دقيؽ؛ نظرا لتنوع أعراضو وأنواعو، وتعدد 

ثر الاضطرابات النفسية انتشاراً، نو أحد أك( بأ1112الشربيني)أسبابو. وقد عرفو 
% مف  (6)وتقدر إحصائيات منظمة الصحة العالمية نسبة الإصابة بالاكتئاب بحوالي 

 (. 30سكاف العالـ، وىو اضطراب لممزاج مع ىبوط في الحالة النفسية والجسدية )ص
 : الأسباب 2.2

تمد احتماؿ تطورىا عمى عممية متعددة العوامؿ ومعقدة يع ية ىيالاكتئابالأعراض 
ومف ىذه العوامؿ وجود تاريخ مرضي في  امجموعة واسعة مف عوامؿ الخطر المسببة لي

ية/ العاطفية، النوعالأسرة بالاكتئاب، فقداف شخص عزيز، ضغوط العمؿ، الإساءة الجسدية / 
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مؽ والألـ استعماؿ المخدرات والعقاقير والكحوؿ، بعض الأمراض المزمنة كالسكر والسرطاف، الق
المزمف، أحداث الحياة الكبرى كالزواج، والطلاؽ وظروؼ العمؿ، الفشؿ المفاجئ في بعض 
مواقؼ الحياة كالزواج والامتحانات، العجز عف تحقيؽ الأىداؼ المراد تحقيقيا في الحياة، 
التناقض بيف أحلاـ الذات والواقع، الظروؼ البيئية والاجتماعية والبيئية المحيطة 

 .(1106)عاشور، بالمريض
 :  التصنيؼ 2.8

إلى: الاكتئاب الخفيؼ؛ وفيو  ايتـ تصنيفي أعراض الاكتئاب( أف 1102أشار مكنزي )
مف تعكر المزاج، وغالبا يبدأ بعد حدث مرىؽ ويسيطر عميو القمؽ، الفرد يعاني مف حيف لآخر 

ويصبح محبطا، وغالبا يكوف السبب تغيرات أسموب الحياة، والاكتئاب المتوسط: وفيو يتعكر 
مزاج المريض بشكؿ دائـ، وتظير عميو أعراض جسدية، وىي تختمؼ مف شخص لآخر، 

و يحتاج المريض لممساعدة الطبية، الاكتئاب وغالبا لا تسببو تغيرات أسموب الحياة فقط، وفي
الحاد أو الشديد: وىنا الاكتئاب ييدد حياة المريض، ويسبب أعراضا جسمية شديدة، وتنتابو 

 التوىمات واليلاوس، ولا بد مف مباشرة الطبيب حتى لا يقدـ عمى الانتحار.
عمى الرغـ مف أف : الاكتئاب ىو أكثر بكثير مف كونو انخفاضا في المزاج. عراضالأ 2.3

معظمنا يعاني مف الحزف مف وقت لآخر، إلا أف ىذه المشاعر في بعض الناس لا 
تختفي وتصاحبيا أعراض أخرى تسبب عدـ الراحة أو صعوبات في تطوير حياتيـ 
اليومية. قد يعاني ىؤلاء الأشخاص مف اضطراب يسمى الاكتئاب. يمكف أف تختمؼ 

أف الأعراض الرئيسة  (1102)مكنزي، أشار  أعراض الاكتئاب مف شخص لآخر. وقد
 للاكتئاب تتمثؿ في الأعراض النفسية والجسدية كالتالي:

 شاعر اليأس .انخفاض المزاج ، والحزف أو م -0
فقداف الاىتماـ بالأنشطة التي تـ الاستمتاع بيا أو الاستمتاع بيا في معظـ الأياـ  -1

 خلاؿ الأسابيع الماضية.
 الأعراض المحتممة الأخرى التي تحدث مع بعض التردد ىي:  -2
 التييج )غاضب بسيولة(. -
 الرغبة في البكاء دوف سبب واضح. -
 فقداف الطاقة أو التعب.  -
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 مشاكؿ النوـ  -
 تغيرات في الشيية ، مما يؤدي في بعض الأحياف إلى تغيرات في الوزف.  -
 صعوبة في التركيز أو مشاكؿ في الذاكرة. -
 يالنوعفقداف الاىتماـ  -
 الشعور بعدـ القيمة أو الذنب. -
 الأفكار السمبية ، والنقد المفرط تجاه الذات. -
 ية.رغبات الموت أو الأفكار الانتحار  -
غالبا ما يعاني الأشخاص المصابوف بالاكتئاب أيضا مف مخاوؼ مستمرة تسبب ليـ  -

القمؽ. يمكف أف يسبب ىذا أعراضا جسدية مثؿ الألـ أو خفقاف القمب أو عدـ الراحة في 
البطف. في بعض الناس ، ىذه الأعراض الجسدية ىي شكواىـ الرئيسة وأحيانا يشعروف 

 يرغبوف في موتيـ. بالسوء الشديد لدرجة أنيـ
 التشخيص:  2.3

المعيار التالي   (DSM-5)حدد الدليؿ التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية 
لتشخيص الاكتئاب. يجب أف يعاني الفرد مف خمسة أعراض أو أكثر خلاؿ نفس فترة 

( فقداف 1( مزاج مكتئب أو )0الأسبوعيف، ويجب أف يكوف أحد الأعراض عمى الأقؿ إما )
 لاىتماـ أو المتعة.ا

 المزاج المكتئب معظـ اليوـ ، كؿ يوـ تقريبا. .3
تقمص الاىتماـ أو المتعة بشكؿ ممحوظ في جميع الأنشطة ، أو كميا تقريبا ، معظـ اليوـ  .2

 ، كؿ يوـ تقريبا.
فقداف الوزف بشكؿ كبير عند عدـ اتباع نظاـ غذائي أو زيادة الوزف، أو نقصاف أو  .8

 يية كؿ يوـ تقريبا.زيادة في الش
تباطؤ الفكر والحد مف الحركة الجسدية )يمكف ملاحظتيا مف قبؿ الآخريف ، وليس مجرد  .3

مشاعر ذاتية مف الأرؽ أو يجري تباطأ(. التعب أو فقداف الطاقة كؿ يوـ تقريبا. الشعور 
 بعدـ القيمة أو الشعور بالذنب المفرط أو غير المناسب كؿ يوـ تقريبا.

 لقدرة عمى التفكير أو التركيز ، أو التردد ، كؿ يوـ تقريبا.تقمص ا .3
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الأفكار المتكررة لمموت ، والتفكير الانتحاري المتكرر دوف خطة محددة ، أو محاولة  .6
 ,American Psychiatric Association)انتحار أو خطة محددة للانتحار)

2013, p. 125. 
ي شخص، إلا أف الخطر يزداد بسبب وعمى الرغـ مف أف الاكتئاب قد يؤثر عمى أ

الاستعداد الوراثي، وأحداث الحياة المؤلمة المبكرة، والحزف اللاحؽ، والأمراض، وانييار 
العلاقات، والفقر، والبطالة، والمشاكؿ الناجمة عف تعاطي المخدرات، والإجياد كعامؿ معجؿ 

(Yrondi et al., 2018). 
 :  نلاكزئبة انًفسشح ٔانُظشٚبد انًُبرط 2.6

 النموذج المعرفي:  فقط سوؼ تستعرض الباحثة
: للأعراض الاكتئابيةيفترض النموذج المعرفي ثلاثة مفاىيـ محددة لشرح الركيزة النفسية 

(، ( الأخطاء المعرفية )معالجة المعمومات الخاطئة2( المخططات، )1( الثالوث المعرفي، )0)
نظر إلى نفسو ة تحث المريض عمى الرئيسيتكوف الثالوث المعرفي مف ثلاثة أنماط معرفية 

يدور المكوف الأوؿ لمثالوث حوؿ نظرة المريض السمبية  ،ومستقبمو وخبراتو بطريقة خاصة
يميؿ إلى أف ينسب تجاربو غير السارة إلى عيب نفسي أو ف يعتبر نفسو معيبًا ،إلى نفسو

يتكوف المكوف الثاني لمثالوث المعرفي مف ميؿ الشخص و  ،أخلاقي أو جسدي في نفسو
تفسير تجاربو المستمرة بطريقة سمبية. إنو يرى العالـ عمى أنو يطالبو بمطالب المكتئب ل

يسيء تفسير  ،باىظة أو يمثؿ عقبات لا يمكف التغمب عمييا لموصوؿ إلى أىداؼ حياتو
ينظر النموذج و ، تفاعلاتو مع بيئتو الحية أو غير الحية عمى أنيا تمثؿ اليزيمة أو الحرماف

الأعراض الأخرى لمتلازمة الاكتئاب عمى أنيا نتائج لتفعيؿ الأنماط المعرفي إلى العلامات و 
 ،إذا كاف المريض يعتقد بشكؿ غير صحيح أنو مرفوض :عمى سبيؿ المثاؿ ،المعرفية السمبية

فسوؼ يتفاعؿ بنفس التأثير السمبي )عمى سبيؿ المثاؿ، الحزف والغضب( الذي يحدث مع 
يمكف تفسير الأعراض و  ،بوذ اجتماعيًا، فسيشعر بالوحدةالرفض الفعمي. إذا اعتقد خطأً أنو من

شمؿ الإرادة، ورغبات اليروب والتجنب، وما إلى ذلؾ( عمى أنيا  :التحفيزية )عمى سبيؿ المثاؿ
ذا كاف يتوقع نتيجة و  ،شمؿ الإرادة ناتج عف تشاؤـ المريض ويأسو ،عواقب للإدراؾ السمبي ا 

مكف فيـ الرغبات الانتحارية عمى أنيا تعبير متطرؼ سمبية، فمف يمزـ نفسو بيدؼ أو تعيد. ي
قد يرى  ،عف الرغبة في اليروب مما يبدو أنو مشاكؿ غير قابمة لمحؿ أو وضع لا يطاؽ
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الشخص المصاب بالاكتئاب نفسو عبئًا لا قيمة لو، وبالتالي يعتقد أف الجميع، بمف فييـ 
و عمى أنو غير كؼء وعاجز نفسو، سيكونوف أفضؿ حالًا عندما يموت. ولأنو يرى نفس

ويغالي بشكؿ غير واقعي في تقدير صعوبة المياـ العادية، فإنو يتوقع أف تنتيي ميامو عمى 
نحو سيئ. وىكذا يميؿ المريض إلى طمب المساعدة والطمأنينة مف الآخريف الذيف يعتبرىـ 

 .((Beck, 1979, p.10:12 أكثر كفاءة وقدرة.
 تئاب:الاكعراض أالجرح الأخلاقي و  8

للارتباط بيف الأحداث التي  نموذجًا مَفَاىِيمِيًّا Ray et al., (2021)فحصت دراسة 
وأعراض الاكتئاب. تـ الافتراض بأف الاحتياجات PMIEs) أخلاقياً ) جارحةيحتمؿ أف تكوف 

الانتماء المحبط( سوؼ تتوسط بشكؿ مستقؿ في العلاقة الشخصية )أي الأعباء المتصورة و 
أخلاقياً وأعراض الاكتئاب، في حيف أف عدـ التنظيـ  جارحةبيف الأحداث التي يحتمؿ أف تكوف 

أكمؿ الأفراد الذيف عانوا مف حدث صادـ وكانوا  ،العاطفي مف شأنو أف يخفؼ مف الارتباطات
تبيانًا يحتوي عمى مقاييس الأحداث التي يحتمؿ ( اس (N = 147يقيموف في الولايات المتحدة

أف تكوف ضارة أخلاقياً، والاحتياجات الشخصية، وعدـ تنظيـ العاطفة، وأعراض الاكتئاب. 
أشارت النتائج إلى أف التأثير غير المباشر مف خلاؿ الأعباء المتصورة كاف معنويا في 

اف التأثير غير المباشر مف خلاؿ المستويات العالية مف عدـ انتظاـ الانفعالات، بينما ك
بالإضافة إلى ذلؾ، خفؼ عدـ تنظيـ العاطفة مف كؿ مسار،  ،الانتماء المحبط غير معنوي

أخلاقياً لأعراض  جارحةباستثناء التأثيرات المباشرة مف الأحداث التي يحتمؿ أف تكوف 
ف بالارتباط بيف الأحداث الاكتئاب. قد يكوف النموذج المقترح مفيدًا لمباحثيف والأطباء الميتمي

أخلاقياً وأعراض الاكتئاب. قد تشجع النتائج عمى استخداـ  جارحةالتي يحتمؿ أف تكوف 
اض الاكتئاب، خاصة استراتيجيات تنظيـ المشاعر لمساعدة المرضى الذيف يعانوف مف أعر 

مؿ إلى قد تؤدي ظروؼ العكما  أخلاقياً. جارحةلأحداث التي يحتمؿ أف تكوف عند التعرض لػ
خلاقي، وممارسة الطب تضع أماـ الشخص معضلات أخلاقية، مسببة لمضيؽ الجرح الأ

للاحتراؽ النفسي، كذلؾ  الأخلاقي ومف ثـ الجرح الأخلاقي والذي قد يكوف سبب او نتيجة
التعرض للاحتراؽ النفسي وكلاىما إذا لـ يجد العلاج المناسب سوؼ يؤدي إلى الضعؼ 

رؾ الممارسة، انخفاض المعنويات وضعؼ المشاركة ثـ الاكتئاب، ومشاكؿ في العلاقات وت
 ( التالي يوضح ذلؾ: 1والشكؿ)
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 يةخلاقالمعضلات الأ ممارسة الطب

  
 خلاقيالضيؽ الأ 

    
خلاقي     ضعؼ، اكتئاب / الجرح الأظروؼ العمؿ                             

 ار، انتح
مشاكؿ في العلاقات،                                                                        

 ترؾ الممارسة، 
معنويات منخفضة،                                                                        

 الاحتراؽ مشاركة منخفضة
 التدخلات: 

 رات الأخلاقية.= اعادة التفكير والاستشا0
= تغييرات المنظومة: تحسيف العمؿ، تقميؿ عبء العمؿ ، مناقشات العدالة ، المزيد مف 1

 الدعـ.
= برامج حماية الصحة النفسية مثؿ برامج الأصدقاء، والاستشارات الصحية، والدعـ النفسي 2

 عند الطمب.
 .((Linzer & Poplau, 2021( ًَٕرط يفبًْٛٙ نهٕقبٚخ يٍ انغشػ الأخلاقٙ ٔالإسْبق2شكم)

ضغط  في: المتمثمةظروؼ العمؿ أف  السابؽ يتضح( 1مف خلاؿ الشكؿ )  
الوقت، والفوضى، والتحكـ في العمؿ، وجوانب الثقافة التنظيمية )التركيز عمى الجودة، 

 مسببة والاحتراؽ النفسي عوامؿوممارسة الطب  ومواءمة القيـ، والتواصؿ، والثقة والتماسؾ(
أعراض وف معالجة سوؼ يؤدي إلى د ، وىذا الجرح الأخلاقي إذا ترؾخلاقيالأجرح لم

 ترؾ الممارسة وقمة المشاركة.  ،مشكلات في العلاقات ،الاكتئاب
انتشار أعراض الجرح الأخلاقي بيف  Stovall et al., (2020) كما أشارت نتائج دراسة

قية الأساسية عند الممرضات: الشعور الممرضات حيث تضمنت أعراض الإصابة الأخلا

1 

2 

2 

3 
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(. 419( ، وفقداف الثقة )89( ، والأزمة الروحية الوجودية )609( ، والعار )569بالذنب )
( 609( والغضب )469( والقمؽ )229وشممت الأعراض الثانوية للإصابة المعنوية الاكتئاب )

يذاء النفس ) ض الجرح  الأخلاقي حيث لاحظ أعرا (.379( والمشاكؿ الاجتماعية )089وا 
فشؿ بال يشعرفحيث  إصابة المرضى حوادثالأساسية سائدة بيف الممرضات المتورطات في 

بيئات العمؿ غير الداعمة عمى غرار الخيانات و التكنولوجيا، جيزة و الأفي المينة، وفشؿ في 
التي تـ وصفيا مف قبؿ ممرضات المستشفيات في الخطوط الأمامية، بما في ذلؾ الشعور 
بالذنب والعار والأزمة الروحية الوجودية وفقداف الثقة. كما تـ توثيؽ الأعراض الثانوية وغيرىا 
يذاء النفس والمشاكؿ  مف الأعراض المحتممة، بما في ذلؾ الاكتئاب والقمؽ والغضب وا 

 الاجتماعية وترؾ الوظيفة أو المينة والتغيير في النظرة العالمية.
( الذي سبؽ ذكره أف الأحداث 0مف خلاؿ الشكؿ )  Koenig et al.,(2011)وأشار 

التي تتعدى عمى القانوف الأخلاقي إذا كاف الشخص متديف فإنيا تسبب جرح أخلاقي ديني، 
ف كاف غير متديف فسوؼ تسبب جرح أخلاقي  ذا لـ يتـ التدخؿ العلاجي وخاصة نفسيوا  ، وا 

تعاطي بعد الصدمة،  العلاج المعرفي سوؼ تؤدي إلى أعراض الاكتئاب، اضطراب ما
  المخدرات، مشكلات في النوـ، ومشكلات في العلاقات.

 :الدراس  فروض : تاسعا

لا توجد علاقة ارتباطية دالة احصائيا بيف الجرح الأخلاقي وأعراض الاكتئاب لدى  .3
 طلاب الامتياز بكميتي الطب والتمريض.

 جرح الأخلاقي.ال الامتياز بكميتي الطب والتمريض مف لا يعاني طلاب .2
 .أعراض الاكتئابلا يعاني طلاب الامتياز بكميتي الطب والتمريض مف  .8
لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات طلاب الامتياز بكميتي  .3

 تبعا لمجنس والكمية والتفاعؿ بينيما.  مقياس الجرح الأخلاقيالطب والتمريض عمى 
حصائية بيف متوسطات درجات طلاب الامتياز بكميتي لا توجد فروؽ ذات دلالة إ .3

 الطب والتمريض عمى مقياس أعراض الاكتئاب تبعا لمجنس والكمية والتفاعؿ بينيما.
لدى طلاب الامتياز بكميتي بأعراض الاكتئاب لا يسيـ الجرح الأخلاقي في التنبؤ  .6

 الطب والتمريض.
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 : الدراس  وإجراءات مهًج :عاشرا

، وذلؾ لملاءمتو المقارف استخدمت الباحثة المنيج الوصفي الارتباطيالمنيج:  - أ
لأىداؼ الدراسة؛ حيث يعتمد ىذا المنيج عمى جمع البيانات والمعمومات المتعمقة 

، إلى جانب ومقارنتيا بموضوع الجرح الأخلاقي بغرض وصفيا وتحميميا وتفسيرىا
 تعميمات.  معرفة العلاقة التي تربط بيف متغيراتيا لموصوؿ إلى

( طالبا وطالبة بكمية 004تكوف مجتمع الدراسة حسب سجلات الكمية مف)العينة:  - ة
( طالبا وطالبة بكمية الطب بنفس الجامعة، وتكونت 011التمريض جامعة أسواف، )

( طالبا وطالبة مف طلاب الامتياز بكميتي الطب 077عينة الدراسة الأساسية مف)
ـ(، حيث  تـ اختيارىـ بطريقة مقصودة  1111-1112والتمريض لمعاـ الجامعي ) 

كما ىو  النوعتوزيعيـ حسب الكمية و )الذيف أكمموا الإجابة عمى المقاييس(، وتـ 
 ( التالي0موضح بجدوؿ)

 1عذٔل 
 ٔانكهٛخ انُٕعرٕصٚغ أفشاد انؼُٛخ ثؾست  

انُسجخ  ٌ  انُٕع انكهٛخ

 انًئٕٚخ

 انًغًٕع

 انُسجخ انًئٕٚخ دانؼذ

 %33 33 33.3 23 ركٕس غت

 33.2 63 ئَبس

 %33 33 32.3 82 ركٕس رًشٚط

 33.3 62 ئَبس

 أدوات الدراسة: 
 مقياس الجرح الأخلاقي )  إعداد الباحثة(: - أ

لجمع البيانات المستخدمة في ىذه الدراسة والوصوؿ إلى النتائج قامت الباحثة 
خلاقي، بيدؼ التعرؼ عمى الجرح الأخلاقي لدى طلاب كميتي بإعداد مقياس الجرح الأ

مقياس تناوؿ الجرح الأخلاقي  -عمى حد عمـ الباحثة -الطب والتمريض، حيث لا يوجد
 في البيئة العربية. ولإعداد ىذا المقياس اتبعت الباحثة الخطوات التالية: 

 الاطلاع عمى الدراسات السابقة التي تناولت الجرح الأخلاقي.
كما قامت الباحثة بعمؿ دراسة استطلاعية عف طريؽ المقابمة الشخصية لطلاب  .3

 )جماعات(كميتي الطب والتمريض، وأيضا عف طريؽ مواقع التواصؿ الاجتماعي، 
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الطلاب عمى الواتس آب، تـ مف خلاليا طرح  مجموعة مف الأسئمة عف الأحداث 
 المستشفيات.المزعجة التي يتعرضوف ليا أثناء فترة التدريب ب

الاطلاع عمى مجموعة مف المقاييس، والمراجع الخاصة بالجرح الأخلاقي مثؿ:  .2
  .(Nash et al.,2013) مقياس

إعداد المقياس في صورتو التي حصمت عمييا الباحثة قامت ب ومف خلاؿ المعمومات .8
 -طبالأولية، وقد تكوف المقياس مف جزء خاص بالبيانات الديموغرافية: الكمية: )

( عبارة، وكانت بدائؿ 05إناث( والجزء الثاني يحتوي عمى ) -)ذكورالنوعتمريض(، 
الاستجابات مف خمسة بدائؿ طبقا لمقياس ليكرت الخماسي )تنطبؽ بشدة 

(، وقد قامت 0لا تنطبؽ بشدة) -(1لا تنطبؽ) -(2محايد) -(3تنطبؽ ) -درجات(4)
( مف الأساتذة المتخصصيف في 4الباحثة بعرض المقياس في صورتو الأولية عمى )

(، ومف ثـ جاءت النتيجة بحذؼ عبارتيف، وتعديؿ بعض 0الصحة النفسية ممحؽ )
 ( التالي:1العبارات لتناسب اليدؼ المراد تحققو منيا كما ىو موضح بالجدوؿ) 

  2عذٔل 
بط انغشػ الأخلاقٙ نذٖ غلاة كهٛزٙ انطت أْى انزؼذٚلاد انزٙ أشبس ئنٛٓب انسبدح انًؾكًٍٛ نؼجبساد يقٛ

 ٔانزًشٚط

 انؼجبسح ثؼذ انزؼذٚم  انؼجبسح قجم انزؼذٚم و

أظطش أٌ أرصشف ثطشق يخبنفخ نقًٛٙ  أرصشف ثطشق يخبنفخ نقًٛٙ الأخلاقٛخ 3

 الأخلاقٛخ

بلأنى انُفسٙ ػُذ يشبْذرٙ يٕد ثأشؼش  2

 .انًشظٗ

بلأنى انُفسٙ ػُذ يشبْذرٙ يٕد ثأشؼش 

 .ثذٌٔ ٔعٕد أؽجبئٓى انًشظٗ

قامت الباحثة بحساب كفاءة المقياس مف خلاؿ معامؿ الثبات والصدؽ العاممي   .3
 والتجانس الداخمي. 

 ( عبارة،03إعداد مقياس الجرح الأخلاقي في صورتو النيائية والتي تكونت مف ) .3
وتضمف وؿ التجاوزات المتصورة مف قبؿ الآخريف موزعة عمى ثلاثة أبعاد البعد الأ 

خمس عبارات، والبعد الثاني متمثؿ في التجاوزات المتصورة مف قبؿ الذات وتضمف 
الخيانة المتصورة مف قبؿ الآخريف وتضمف  خمس عبارات، أما البعد الثالث والأخير

= لا تنطبؽ 0وتـ تصحيح المقياس وفقا لمقياس ليكرت الخماسي، ) أربع عبارات،
 تنطبؽ بشدة(. 4طبؽ، تن 3محايد"  2لا تنطبؽ،  1بشدة، 
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 مقياس:لم متريةالسيكو  كفاءةال -3- أ
الاتساؽ الداخمي: وذلؾ مف خلاؿ إيجاد درجة ارتباط كؿ بند مف بنود المقياس  -2- أ

 ( التالي يوضح ذلؾ:2لمعامؿ الذي تنتمي إليو، والجدوؿ)بالدرجة الكمية 
  (8)عذٔل

 انذسعخ انكهٛخ نهًقٛبطالارسبق انذاخهٙ نًفشداد يقٛبط انغشػ الأخلاقٙ ٔ

انزغبٔصاد 

انًزصٕسح يٍ 

 قجم اٜخشٍٚ

انزغبٔصاد انًزصٕسح  الاسرجبغ

 يٍ قجم انزاد

انخٛبَخ  الاسرجبغ

انًزصٕسح  يٍ 

 قجم اٜخشٍٚ

 الاسرجبغ

33 633
**

 38 333
**

 3 233
** 

32 383
**

 3 323
**

 8 322
**

 

2 333
**

 8 633
**

 3 332
**

 

33 333
**

 3 333
**

 3 338
**

 

6 336
**

 33 833
**

   

يتضح مف الجدوؿ السابؽ وجود ارتباط موجب بيف مفردات المقياس والبعد الذي تنتمي إليو  
 (1.10)وجميعيا دالو عند مستوى 

 صدؽ المقياس -8- أ
الصدؽ العاممي: لتحميؿ العوامؿ قامت الباحثة باستخداـ التحميؿ العاممي  -3- أ

لكفاية أخذ العينات باستخداـ مقياس  بياناتالاستكشافي، أولا: تـ فحص قابمية ال
Kaiser (KMO=0.85 واختبار ،)(x2=3550.55)  Bartlett,s  وكلاىما يشير

إلى أف البيانات مناسبة لمتحميؿ العاممي. تـ استخداـ التحميؿ العاممي الاستكشافي، 
)أي  باستخداـ طريقة المكونات الأساسية، وتـ تدوير الأبعاد تدوير دوراف بروماكس

مائؿ( لتعزيز قابمية تفسير العامؿ. حيث يفضؿ الدوراف المائؿ عمى المتعامد عندما 
ذي يبمغ يتوقع أف ترتبط العوامؿ، ووفقا لمحؾ جيمفورد تـ اعتبار التشبع الملائـ ال

( مصفوفة العوامؿ لفقرات مقياس بعد التدوير 3فأكثر، ويوضح جدوؿ) (1.12)
  (.1.12)ؿ  مف المتعامد وحذؼ التشبعات  الأق
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 4) )عذٔل
 انزؾهٛم انؼبيهٙ الاسزكشبفٙ نًقٛبط انغشػ الأخلاقٙ نذٖ غلاة الايزٛبص ثكهٛزٙ انطت ٔانزًشٚط 

 ثُٕد انًقٛبط
 

 الاشزشاكٛبد رشجؼبد انؼٕايم

3 2 8 

     انؼبيم الأل:
بلأنى انُفسٙ ػُذ يشبْذرٙ يٕد انًشظٗ ثأشؼش  

 .ثذٌٔ ٔعٕد أؽجبئٓى

338.    333. 

رإصش ػهٗ ثقبء  سٔرُٛٛبداَضػظ ػُذيب أشبْذ   
 اٜخشٍٚ

323.    633. 

.663 يُضػظ يٍ يشبْذح أفؼبل اٜخشٍٚ انلا أخلاقٛخ     336. 
أَضػظ يٍ سؤٚخ اٜخشٍٚ ٚؼبيهٌٕ انًشظٗ ثؼذو  

 اؽزشاو

686.    333. 

يُضػظ لأَُٙ اَزٓكذ يجبدئٙ ثفشهٙ فٙ فؼم شٙء  
 ؼهّشؼشد أَّ كبٌ ٚغت ػهٙ ف

323. 338.  383. 

     انؼبيم انضبَٙ
أشؼش ثبلاَضػبط ػُذيب اظطش لارخبر قشاساد رإصش  

 ػهٗ ؽٛبح اٜخشٍٚ

 323.  323. 

نقذ اَزٓكذ يجبدئٙ ثفشهٙ فٙ فؼم شٙء شؼشد أَّ  
 كبٌ ٚغت ػهٙ فؼهّ

 333.  633. 

 .332  .638 .836 .اظطش أٌ أرصشف ثطشق يخبنفخ نقًٛٙ الأخلاقٛخ 
 .333  .338  ػظ يٍ رصشفٙ ثطشق رُزٓك قًٛٙ الأخلاقٛخأَض 
أشؼش ثبلاَضػبط نؼذو قذسرٙ ػهٗ سفغ يؼبَبح  

 انًشظٗ

 336  236. 

     انؼبيم انضبنش
أشؼش ثبنخٛبَخ يٍ قجم ثؼط أسبرزرٙ انزٍٚ ٔصقذ  

 ثٓى راد يشح

 833. 333. 363. 

أشؼش ثبنخٛبَخ يٍ قجم ثؼط صيلائٙ انزٍٚ ٔصقذ  
 يشح ثٓى راد

883.  333. 333. 

 .333 .383  .836 .أسٖ أشٛبء خبغئخ أخلاقٛب 
أشؼش ثبنخٛبَخ يٍ قجم اٜخشٍٚ خبسط َطبق انقطبع  

 انصؾٙ انزٍٚ ٔصقذ ثٓى راد يشح

826.  323. 323. 

  3.332 2.333 8.628 انغزس انكبيٍ

عامؿ ( السابؽ ظيور ثلاثة عوامؿ، ال2(، يتضح مف الجدوؿ )011ملاحظات: ف= )
(  مف 30.157مف التبايف المشترؾ. والعامؿ الثاني يفسر ) 9( 14.764الأوؿ مفسرا )

( مف التبايف الكمي، وقد تـ الاحتفاظ بجميع 41.174التبايف الكمي، والعامؿ الثالث يفسر )
 المكتوبة بالخط العريض.  (1.12)البنود الأربعة عشر، وتتضمف التشبعات فوؽ 

التجاوزات المتصورة مف  والتي تدور حوؿ(، 4: 0)العناصر مف مف  (0)يتكوف العامؿ 
التجاوزات المتصورة  ويعكس (01: 5)يتألؼ مف البنود مف  (1)قبؿ الآخريف. وكاف العامؿ 
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: 00لعامؿ الثالث يتكوف مف البنود مف )مف قبؿ الذات، داخؿ القطاع الصحي  أو خارجو. وا
 خريف، داخؿ القطاع الصحي أو خارجو. ويعكس الخيانة المتصورة  مف قبؿ الآ( 03
 المقياس ثبات -3- أ

 ألفا كرونباخ: - أ-3- أ
لقياس مدى ثبات المقياس استخدمت الباحثة معادلة "ألفا كرونباخ" " لمتأكد مف ثبات 

( طالبا مف طلاب الجامعة، وتـ 41الأداة تـ تطبيؽ المقياس عمى عينة مكونة مف )
 ( التالي يوضح معاملات ثبات أداة الدراسة:4ية، والجدوؿ)ىـ مف العينة الأساساستبعاد

  (5)عذٔل
 يؼبيلاد صجبد أداح انذساسخ 

 صجبد انًؾٕس ػذد انؼجبساد انًؾبٔس

 .333 3 الأٔل
 .333 3 انضبَٙ
 .332 3 انضبنش

 .332 33 انضجبد انؼبو نهًقٛبط

 الثبات بطريقة التجزئة النصفية  - ة-3- أ
.(، وذلؾ مف خلاؿ 772يقة سبيرماف براوف وكاف معامؿ الثبات )تـ حساب الثبات بطر 

حساب معامؿ الارتباط بيف درجتي نصفي المقياس )الفقرات الفردية والفقرات الزوجية(، ومف 
                       + معامؿ الارتباط(.0معامؿ الارتباط( / )× 1ثـ تـ حساب معامؿ الثبات بالمعادلة )

( 10(: يتكوف ىذا المقياس مف )0887)عبد الستاركتئاب ترجمة مقياس بيؾ للا  - ة
مجموعة مف الأسئمة، وكؿ مجموعة تمثؿ سمسمة متدرجة مف أربع بدائؿ  متدرجة حسب 

( لتوضيح مدى 2: 1شدتيا، تصؼ أحد أعراض الاكتئاب الرئيسة، وتستخدـ الأرقاـ مف )
ارىا المفحوص، ممحوظة في شدة الأعراض. ودرجة كؿ سؤاؿ ىي رقـ العبارة التي اخت

( يتـ سؤاؿ المفحوص إف كاف يتبع حمية غذائية لمتخسيس فإف غذائية 08السؤاؿ رقـ)
ف أجاب )لا( يعطى الدرجة حسب البديؿ الذي  لمتخسيس فإف أجاب )بنعـ( يعطى صفرا، وا 

 ( التالي:5مية لممقياس وتصنؼ وفقا لمجدوؿ )اختاره. ويتـ تجميع الدرجة الك
ف أجاب )لا( يعطى الدرجة حسب البديؿ الذي اختاره. ويتـ )بنعـ  -2 ( يعطى صفرا، وا 

 ( التالي:5مية لممقياس وتصنؼ وفقا لمجدوؿ )تجميع الدرجة الك
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  (6)عذٔل 
 رغًٛغ انذسعخ انكهٛخ نًقٛبط الاكزئبة نجٛك

 انًسزٕٖ انذسعخ

 لا ٕٚعذ اكزئبة 3: 3يٍ
 اكزئبة ثسٛػ 33: 33يٍ 
 ة يزٕسػاكزئب 28: 36يٍ 
 اكزئبة يشرفغ 86: 23يٍ 

 اكزئبة يشرفغ عذا فًب فٕق 83يٍ 

 :لمقياس الأعراض الاكتئابية لبيؾ متريةالسيكو الكفاءة  -3- ة
لمحؾ صدؽ المقياس: لحساب صدؽ المقياس قامت الباحثة باستخداـ صدؽ ا - أ-3- ة

خالؽ )أحمد عراض الاكتئابية  إعداد/ أحمد عبدالالتلازمي مستعينة بمقياس الأ
تـ حساب ( عبارة، 31يث تكوف المقياس مف )(. ح1100،وآخروفعبدالخالؽ 

.(**وىي قيمة دالة 713)معاملات الارتباط بينيما حيث بمغ معامؿ الارتباط 
 .(1.10عند مستوى )

ثبات المقياس: تـ التحقؽ مف ثباتو باستخداـ طريقة التجزئة النصفية حيث  - ة-3- ة
.( وىي قيمة 752.( وبمغ معامؿ ثبات ألفا كرونباخ)576)بمغ معامؿ الثبات 

 جيدة.
استخدمت الباحج  الأساليب الإحصائي    الأساليب الإحصائي  المشتخدم :حادي عشر: 

التالي : تحليل الانحدار البشيط والمتعدد، وتحليل التبايو الجهائي، معامل ارتباط 

اري ، مربع إيتا. وتمت المعالجات بيرسوى، والمتوسطات الحشابي  والانحرافات المعي

 .SPSS-25الإحصائي  للدراس  باستخدام برنامج الحزم  الإحصائي  

 نتائج الدراس  وتفشيراتًا:ثاني عشر: 

 فيما يمي بياف بأىـ النتائج التي توصمت إلييا الدراسة:
ض الجرح الأخلاقي وأعرا توجد علاقة ارتباطية بيف: "لا الأوؿ لمتحقؽ مف صحة الفرض

الاكتئاب لدى طلاب كميتي الطب والتمريض" استخدمت الباحثة المعالجة الإحصائية معامؿ 
 ( التالي يوضح النتائج:6ارتباط بيرسوف والجدوؿ )
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 (3ذٔل )ع
 انؼلاقخ الاسرجبغٛخ ثٍٛ يقٛبط انغشػ الأخلاقٙ ثأثؼبدِ ٔالاكزئبة نذٖ غلاة الايزٛبص ثكهٛزٙ انطت ٔانزًشٚط 

انزصٕساد انخبغئخ  انغشػ الأخلاقٙ
 يٍ قجم اٜخشٍٚ

انزصٕساد انخبغئخ يٍ 
 قجم انزاد

انخٛبَخ انًزصٕسح يٍ 
 قجم اٜخشٍٚ

انذسعخ 
 انكهٛخ

الأػشاض 
 الاكزئبثٛخ

333*. 228**. 323**. 336**. 

  (1.10) .، ** داؿ عند مستوى(14)، * داؿ عند مستوى  (077)ف=  
إحصائيا بيف دالة موجبة رتباطية السابؽ وجود علاقة ا( 6مف الجدوؿ ) يتبيف
بمعنى  ،(.10) ، عند مستوىأعراض الاكتئابمقياس و  لجرح الأخلاقيمقياس االدرجة الكمية ل

كمما ارتفع مستوى الجرح الأخلاقي كمما زاد الاكتئاب، وأيضا وجود علاقة ارتباطية موجبة ذات 
لمعامؿ الأوؿ، وعند  (1.14)وى دلالة إحصائية بيف أبعاد الجرح الأخلاقي والاكتئاب عند مست

لمعامميف الثاني والثالث، وىذا يعني أنو كمما زادت التصورات الخاطئة مف  (1.10)مستوى 
. وتتفؽ ىذه أعراض الاكتئاب تقبؿ الآخريف ومف قبؿ الذات والخيانة مف الآخريف كمما زاد

رة ولكنيا حيث وجدت ارتباطات صغيWortmann  et al.,(2017) النتيجة مع دراسة  
ثـ تـ رفض الفرض الصفري  ، ومفوأعراض الاكتئابميمة بيف التجارب الجارحة أخلاقيا 

 وقبوؿ الفرض البديؿ.
وقد اتفقت ىذه النتيجة مع الدراسات التجريبية عمى عينة مف قدامى المحاربيف 

بزيادة العسكرييف الأمريكييف أف الأحداث الضارة أخلاقيا المبمغ عنيا ذاتيا كانت مرتبطة 
كذلؾ دراسة   (.(J. M. Currier et al., 2015أعراض الاكتئاب وزيادة خطر الانتحار

Koenig et al., 2011) ).  
أخرى، ركزت عمى الأفكار والسموكيات الضارة بالنفس، أف ارتكاب أو واقترحت أبحاث 

 Bryan etتجربة الأفعاؿ التي يعتبرىا المرء شخصيا خاطئة أخلاقيا يرتبط بالتفكير الانتحاري
al., 2014) .) 

 ,.Litz et alويمكف تفسير ذلؾ الارتباط مف خلاؿ النموذج المفاىيمي الذي اقترحو 
حيث أنو يمكف أف تؤدي التجاوزات الأخلاقية إلى الشعور بالتنافر والشعور بالذنب  (2009)

دانة الذات وفي النياية سموكيات إيذاء النفس، مثؿ الانتحار.   والانسحاب وا 
 Ray etويمكف تفسير الارتباط بيف الجرح الأخلاقي وأعراض مف خلاؿ نتائج دراسة 

al.,(2021)   نموذجًا مَفَاىِيمِيًّا للارتباط بيف الأحداث التي يحتمؿ أف تكوف والتي قدمت
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جارحة أخلاقياً وأعراض الاكتئاب. حيث تـ الافتراض بأف الاحتياجات الشخصية )أي الأعباء 
المتصورة والانتماء المحبط( تتوسط بشكؿ مستقؿ في العلاقة بيف الأحداث التي يحتمؿ أف 

 ارحة أخلاقياً وأعراض الاكتئاب. تكوف ج
نشط الجرح الأخلاقي الأداء العاطفي والشخصي السمبي، وىي عوامؿ قد يُ وبالتالي 

 (.(Bryan et al., 2013خطر شائعة لأعراض الاكتئاب والسموكيات الانتحارية
" لا يعاني طلاب الامتياز بكميتي الطب والتمريض ولمتحقؽ مف صحة الفرض الثاني 

خلاقي لدى طلاب الأ الكمية لمقياس الجرحمف الجرح الأخلاقي" تـ حساب متوسط الدرجة 
 الامتياز بكميتي الطب والتمريض، ثـ تحويؿ مقياس ليكرت الخماسي لثلاثة مستويات متساوية

(، ثـ حساب التكرارات والنسب المئوية لكؿ فئة بقسمة عدد تكرارات كؿ مستوى 7كما بجدوؿ)
ىذه المستويات باستخداـ  ، ثـ حساب دلالة الفروؽ بيف(011)عمى حجـ العينة ضرب في 

 ( يوضح ذلؾ: 8( لحسف المطابقة، والجدوؿ) χ1) 1كا
 (3عذٔل )

 رؾٕٚم انذسعخ انكهٛخ نًقٛبط انغشػ الأخلاقٙ ئنٗ يسزٕٚبد 

  انزشيٛض انًذٖ يسزٕٖ انغشػ الأخلاقٙ

  3 2.333: 3 يُخفط

  2 8.833: 2.63 يزٕسػ

  8 3: 8.833 يشرفغ

 

 خلاقٙ نذ٘ غلاة الايزٛبص ثكهٛزٙ انطت ٔانزًشٚطيسزٕٖ انغشػ الأ (9)عذٔل 

  يسزٕٖ انغشػ الأخلاقٙ 

الاَؾشاف  انًزٕسػ انُٕع انكهٛخ

 انًؼٛبس٘

 يُخفط

% 

 يزٕسػ

% 

 يشرفغ

% 

χ 2 

23.333 83.3 33.3 6.6 3.36323 33.3388 ركٕس غت
**

 

 63.8 83.3 3.6 3.83633 33.2383 ئَبس

63.333 38.3 6.3 - 3.33386 36.3336 ركٕس رًشٚط
**

 

 33.3 33.8 - 33.33233 36.3336 ئَبس

 . (3.33)= يشثغ كب٘، **= دال ػُذ يسزٕٖ أقم يٍ  χ 2(، 333يهؾٕظخ: ٌ= )

( لدى طلاب كمية 13.760البالغة )  (χ 2 )يلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة
ناث(، والبالغة ) .( وىي قيمة أقؿ 111) ( دالة  إحصائيا عند مستوى53.464الطب)ذكور وا 

في مستوى الجرح الأخلاقي  مما يدؿ عمى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية (1.110)مف 
حيث يتراوح مستوى ، يفالنوعبيف طلاب امتياز كمية الطب، وطلاب امتياز كمية التمريض مف 

يتراوح خلاقي بيف طلاب امتياز كمية الطب بيف المنخفض والمتوسط والمرتفع، بينما الجرح الأ
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مستوى الجرح الأخلاقي بيف طلاب امتياز كمية التمريض بيف المتوسط  والمرتفع، حيث بمغت 
نسبة طلاب امتياز كمية الطب الذيف وقعت درجاتيـ عمى مستوى ليكرت في المدى ما بيف 

( % للإناث، كذلؾ 1.5( %، لمذكور، )5.5والتي تمثؿ المستوى المنخفض )( 1.488: 0)
( والتي تمثؿ المستوى 2.288: 1.51لاب الذيف تراوحت درجاتيـ ما بيف )بمغت نسبة الط

( للإناث، بينما بكمية التمريض كانت بواقع 20.0(% لمذكور، )48.1المتوسط بكمية الطب)
(% للإناث، كما بمغت نسبة الطلاب الذيف تراوحت استجاباتيـ ما 47.2% لمذكور، ) (5.4)

% مف  (23.3وى المرتفع، لدى طلاب كمية الطب ) .(  والتي تمثؿ المست4: 2.31بيف)
( 82.4( % مف الإناث، بينما كانت النسبة لدى طلاب كمية التمريض تبمغ)57.2الذكور، )
وبالنظر لمتوسط الدرجات نجد أف طلاب كمية التمريض أكثر معاناة ( للإناث، 30.6لمذكور، )

العينة يعانوف مف الجرح الأخلاقي وىذه النتيجة تشير إلى أف أفراد مف الجرح الأخلاقي، 
 ;Schneider et al., 2021)وتتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع دراسة .متفاوتةبمستويات 

Stovall et al., (2020); Zhizhong et al., 2020)   حيث انتشار الجرح الأخلاقي
 بنسبة كبيرة بيف الاطباء والممرضيف.

ر بعض الطلاب أف خلاؿ فترة تفسر الباحثة ذلؾ مف خلاؿ الطلاب أنفسيـ حيث أشا
التدريب يشعروف بالخزي والألـ النفسي الممزوج بالشعور بالذنب؛ نتيجة لنقص الخبرة ونقص 
الموارد، أو ارتكابيـ لخطأ طبي؛ مما يجعميـ عاجزيف عف رفع المعاناة الإنسانية عف 

مى العامميف المرضى، كما أنو نتيجة لمعنؼ غير المتوقع أحيانا مف المرضى أو أقاربيـ ع
ساءة معاممتيـ، أدى إلى ظيور مشاعر الخيانة لدى الممرضات والأطباء  بالقطاع الصحي وا 

 .(Litz et al., 2009)عراض الجرح الأخلاقي ويتفؽ ىذا مع ما أشار إليو وىي أحد أ
كذلؾ عجز بعض الطلاب عف التفاعؿ بسيولة مع كبار الأطباء والممرضيف. كما  

حداث التي يشاىدونيا، سواء مف حيث كيفية وقوع الحدث وعواقبو عمى أنيـ ينزعجوف مف الأ
حياة المرضى وأسرىـ. لدييـ شعور بوجود تحديات كعدـ امتلاؾ موارد مادية كافية لتقديـ 
الرعاية المناسبة، فيشعر بعض الطلاب بالقمؽ مف أنيـ لا يستطيعوف الوفاء بالمعايير التي 

ليـ، ففي الأحواؿ العادية يلاحظ الطلاب أثناء التدريب أنو قد يعتقدوف أنيا مطموبة بالنسبة 
تتوافر أفضؿ المعدات والأدوات الطبية، والأطباء والممرضيف الميرة ومع ذلؾ لا يستطيعوف 
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إنقاذ حياة، فكيؼ يكوف الأمر بالنسبة ليـ وخاصة في ظؿ ظروؼ أكثر قسوة مثؿ ظيور 
 العديد مف الأوبئة.

 Lu et al., (2020); Zhizhong etصمت إليو دراسة )وىذا يتفؽ مع ما تو  
al., (2020  واجو الأطباء في الصيف قرارات أخلاقية/  08-حيث أنو خلاؿ جائحة كوفيد ،

والقيود في  ،أخلاقية صعبة نظرا لمتدفؽ اليائؿ لممرضى الذيف يعانوف مف عدوى تيدد الحياة
المعدات والأدوية المنقذة لمحياة. كاف  أجيزة التنفس الصناعي المتاحة والحماية الشخصية

عمى ىؤلاء الأطباء )والممرضات( أف يمعبوا دور في اتخاذ القرارات بشأف مف يحصؿ عمى 
العلاج ومف لا يحصؿ عميو، وكذلؾ الاضطرار إلى التعامؿ مع التعرض لفيروس كورونا 

 بأنفسيـ والمخاطر التي يشكميا ذلؾ عمى عائلاتيـ ومرضاىـ.
نقص الموارد يشعر العامموف بالقطاع الصحي أنيـ غير قادريف عمى رعاية نتيجة لو 

الأشخاص المسؤوليف عنيـ بشكؿ كاؼ مما قد يؤدي إلى معاناة كبيرة أو خسائر في الأرواح. 
كما أف الافتقار إلى الموارد أو التوجيو الواضح أو التدريب قد يعني أف العامميف يدركوف أف 

باب عمميـ بشكؿ صحيح ويشعروف بأنيـ معرضوف لخطر متزايد صحتيـ لا ينظر فييا أر 
 .(Greenberg et al.,2020; Riedel et al., 2022) لمتعرض للأمراض

أو يشيد أو يفشؿ في منع فعؿ ينتيؾ الطبيب خلاقي يحدث عندما يرتكب الجرح الأو 
خلاقي الراسخ ىو في سياؽ الرعاية الصحية، ىذا الاعتقاد الأفالأخلاقية الراسخة.  معتقداتو

كمقدمي رعاية صحية:  مساراتيـعند الشروع في  مف الأطباءالقسـ الذي أقسمو كؿ واحد 
التوجييي  ومبدأىـالعممية  ياتيـضع احتياجات المرضى أولا. ىذا القسـ ىو العمود الفقري لح

كأطباء، مضطروف بشكؿ متزايد لمنظر في  يـعند البحث عف المسار الصحيح لمعمؿ. ولكن
السجؿ الطبي الإلكتروني، وشركات التأميف، والمستشفى، -مطالب أصحاب المصمحة الآخريف

. في كؿ مرضاىـقبؿ احتياجات —بيـونظاـ الرعاية الصحية، وحتى الأمف المالي الخاص 
بمسعة مف الظمـ  وفشعر ي، مرضاىـتعارض مع مصالح ت تإلى اتخاذ قرار  فيو واضطر يمرة 

 Dean etمسببة جرح أخلاقيالمتكررة  المواقؼتجمع ت الأخلاقي. بمرور الوقت
al.,2019).) 
ضوء النظريات المعرفية الاجتماعية لاضطراب ما في يمكف تفسير الجرح الأخلاقي، و 

نافر بعد الصدمة،  حيث يفترض أف الجرح الأخلاقي ينطوي عمى فعؿ تجاوز يؤدي إلى الت
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ذا كاف الأفراد غير و والصراع لأنو ينتيؾ الافتراضات والمعتقدات حوؿ الصواب والخطأ والخير،  ا 
قادريف عمى استيعاب أو )دمج( الحدث في المخططات الذاتية والعلاقات القائمة، فسوؼ 
يعانوف مف الذنب والعار والقمؽ بشأف العواقب الشخصية الوخيمة المحتممة )عمى سبيؿ 

النبذ(، ويؤدي ضعؼ الاندماج إلى استمرار الاضطراب النفسي، بسبب التدخلات  المثاؿ:
 ,.Brett  T Litz et al )المتكررة، وتميؿ سموكيات التجنب إلى إحباط التكيؼ الناجح. 

2009). 
أف الممرضات المتورطات في حوادث  Stovall et al., (2020)وأشارت دراسة 

خفاقات في تتعمؽ بسلامة المرضى أصبف بجروح  أخلاقية كنتيجة لإخفاقيـ في مينتيـ، وا 
 التكنولوجيا والأجيزة، بالإضافة لبيئات العمؿ غير الداعمة.

 بالجرحنيـ يشعروف ب الامتياز بكمية الطب والتمريض أكما أشار العديد مف طلا
عندما يعرفوف الشيء الصحيح الذي يجب عمييـ فعمو، لكف القيود المؤسسية تجعؿ مف 

عمى سبيؿ المثاؿ ، مشاىدة تدىور رعاية  حيؿ تقريبا اتباع المسار الصحيح لمعمؿالمست
بأنو قد  Ford (2019) المرضى بسبب العوامؿ المؤسسية. ويتفؽ ذلؾ مع ما أشار إليو

يعاني الأطباء والممرضوف مف الجرح الأخلاقي عندما يشعروف أف قدرتيـ عمى تقديـ الرعاية 
ة )عمى سبيؿ المثاؿ، التأميف، والسداد، والسجؿ الصحي تتعرض لمخطر بسبب الأنظم

 الإلكتروني( التي يتـ تنفيذىا في المستشفيات والعيادات والممارسات الطبية. 
كما أشار الطلاب أنو نتيجة لوصـ المينييف الصحييف خلاؿ جائحة كورونا بأنيـ 

صحييف بالعجز والعار ناقموف لمعدوى، تسبب ىذا الموقؼ في شعور العديد مف المينييف ال
 والشعور بالذنب مما أصابيـ بجرح أخلاقي.  

كما يتعرض العديد مف العامميف في مجاؿ الرعاية الصحية بحكـ طبيعة مينتيـ بشكؿ 
روتيني لمواقؼ صعبة أخلاقيا، بما في ذلؾ الاضطرار إلى اتخاذ قرارات قد تؤدي إلى وفاة 

رة. وتتراوح تقديرات انتشار الجرح الأخلاقي المرضى أو فشميـ في التعافي مف ظروؼ خطي
في الولايات  9 21لدى العامميف في مجاؿ الرعاية الصحية الذيف يستجيبوف لموباء مف 

 Wang etفي الصيف 9 30و  11، إلى ما بيف (Rushton et al., 2022)المتحدة 
al., 2022) مف العامميف في مجاؿ الرعاية  9 16( وجدت إحدى الدراسات العالمية أف

الصحية يعانوف مف ضعؼ في الأداء الاجتماعي أو الميني المرتبط بأعراض الجرح 
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مف الدراسة، والتي أجريت بعد ستة  في المرحمة الثانية 9 35الأخلاقي، والتي ارتفعت إلى 
 .(Mantri et al., 2021)أشير في عينة منفصمة أكبر 
 : "لا يعاني طلاب الامتياز بكميتي الطب والتمريض مفالثالثولمتحقؽ مف صحة الفرض 

الاكتئاب لدى طلاب أعراض تـ حساب متوسط الدرجة الكمية لمقياس  "،عراض الاكتئابأ
(، 5خمس مستويات كما بجدوؿ)الكمية ل الامتياز بكميتي الطب والتمريض، ثـ تحويؿ الدرجة

ثـ حساب التكرارات والنسب المئوية لكؿ فئة بقسمة عدد تكرارات كؿ مستوى عمى حجـ العينة 
(  ( χ2 1، ثـ حساب دلالة الفروؽ بيف ىذه المستويات باستخداـ كا(011)ضرب في 

 ( يوضح ذلؾ:01لحسف المطابقة، والجدوؿ )
  (33)عذٔل

 لاة الايزٛبص ثكهٛزٙ انطت ٔانزًشٚطالاكزئبة نذ٘ غ أػشاض يسزٕٖ

الأػشاض يسزٕٖ  

 الاكزئبثٛخ

  

الاَؾشاف  انًزٕسػ انُٕع انكهٛخ

 انًؼٛبس٘

 ثسٛػ

% 

 يزٕسػ

% 

 يشرفغ

% 

يشرفغ 

 عذا

% 

χ 2 

 .333 33.2 33.3 3.3 3.3 3.83333 83.2333 ركٕس غت

 33.3 33.3 3.3 3.3 3.33333 83.6833 ئَبس

23.233 83.3 23.3 23.3 3.3 33.33323 83.3338 ركٕس رًشٚط
**

 

 38.2 36.3 3.3 3.3 3.33333 83.3833 ئَبس

 .(333. )33= يشثغ كب٘، **= دال ػُذ يسزٕٖ أقم يٍ   χ 2(، 333يهؾٕظخ: ٌ= )

المحسوبة لدى طلاب كمية الطب  χ 2( أف قيمة 01يلاحظ مف الجدوؿ )
ر دالة إحصائيا مما يدؿ عمى عدـ وجود .( وىي أقؿ مف القيمة الجدولية فيي غي178بمغت)

مف حيث  بيف طلاب كمية الطب يةالاكتئابالأعراض فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى 
والتي تمثؿ مستوى  (26: > 13استجابات طلاب كمية الطب ما بيف) ، حيث تراوحتالنوع

( 33.7حيث جاءت نسبة طلاب كمية الطب في المستوى المرتفع ) مرتفع ومرتفع جدا،
 ( للإناث.47.4(لمذكور، و)44.1( للإناث، وفي المستوى المرتفع جدا )30.4لمذكور، )
( وىي قيمة 13.108المحسوبة لدى طلاب كمية التمريض)  χ2بينما بمغت قيمة 

( 1.10.( وىي قيمة أقؿ مف )111أكبر مف القيمة الجدولية فيي دالة إحصائيا عند مستوى)
حيث لدى طلاب كمية التمريض مف الأعراض الاكتئابية مستوى مما يدؿ عمى وجود فروؽ في 

(  وىي تمثؿ 26: > 01حيث تراوحت استجابات طلاب كمية التمريض الذكور ما بيف ) .النوع
حيث جاءت نسبتيـ في المستوى  مستويات اكتئاب بسيط ومتوسط ومرتفع ومرتفع جدا،
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(، 26.4( والمرتفع جدا )17.0) ( والمرتفع14.1(، وفي المستوى المتوسط)8.3البسيط )
( والتي تمثؿ مستوى مرتفع  26: > 13) كما تراوحت استجابات البنات بكمية التمريض بيف 
( في المستوى 42.1(، )35.7المرتفع ) ومرتفع جدا، حيث جاءت نسبتيـ في المستوى

لدى  ابأعراض الاكتئالمرتفع جدا مما يدؿ عمى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى 
ومف ثـ تـ رفض الفرض الصفري،  .مف الجنسيف في اتجاه الإناث طلاب كمية التمريض

 ,.Bailey et al)(؛ 1107الدعمس،) وقبوؿ الفرض البديؿ.  وتتفؽ ىذه النتائج مع دراسة:
2018; Center et al., 2003; Gerada, 2018; Kinman & Teoh, 2018; 

Ohler et al., 2010; Outhoff, 2019) 
النظريات وما أشار إليو أفراد العينة أنفسيـ، وفي  ويمكف تفسير ىذه النتيجة في ضوء

سبوف تجاربيـ غير أف الطلاب ين نجدالنموذج المعرفي  ضوء الدراسات السابقة، ففي ضوء
إلى عيب نفسي أو أخلاقي أو جسدي في أنفسيـ،  ثناء فترة التدريب بالمستشفياتأ السارة

فيسيئوا تفسير تفاعلاتيـ مع  ،ومف ثـ فيـ يميموف لتفسير تجاربيـ المستمرة بطريقة سمبية
 ،عاجزيفولأنيـ يروف أنفسيـ أنيـ غير أكفاء و  ،بيئتيـ عمى أنيا تمثؿ اليزيمة أو الحرماف

 ,Beck بأعراض الاكتئابومف ثـ يشعروف  فإنيـ يتوقعوف أف تنتيي مياميـ عمى نحو سيئ
1979, p.10:12).) 

، حيث أشار أفراد العينة ي ضوء ما أشار إليو أفراد العينةتفسر الباحثة ذلؾ فكما 
مؿ مع أنيـ يعانوف مف ضغوط نفسية نتيجة لأعباء العمؿ أثناء التدريب ونقص الخبرة لمتعا

عبء العمؿ مع عدـ وجود دعـ مف المحيطيف وخاصة ما يتعمؽ بالمؤسسة، فضلا عف وجود 
صعوبة في التكيؼ مع خصائص النظاـ بالمؤسسة مف مواعيد وتحمؿ لممسئولية الممزوج 
بالخوؼ مف الفشؿ وخاصة فيما يتعمؽ بالنفس البشرية، فحساسية المينة وصعوبتيا تحمؿ 

كأعراض ي التكيؼ مما يولد لديو أمراضا نفسية تتعمؽ بالمينة الممرض صعوبة مضاعفة ف
 .الاكتئاب

كذلؾ مشاىدة المرضى يتألموف وخاصة بقسـ العناية المركزة والحالات الحرجة، 
فضلا عف سوء المعاممة مف أىالي وأقارب المرضى واتياـ كادر التمريض بالتقصير والإىماؿ، 

يسبب خملا في الساعة البيولوجية والذي يمثؿ إرىاقا  بالإضافة لمعمؿ بنظاـ المناوبة والذي
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مضاعفا، وأشار البعض أف كونيـ ممرضيف )مقارنة بالطبيب( شيء مزعج بالنسبة ليـ، كؿ 
 ذلؾ سبب ليـ معاناة نفسية وضيؽ. 

( أف الممرضيف (Ohler et al., 2010ويتفؽ ىذا التفسير مع ما أشارت دراسة 
( مف نظرائيـ وعندما تـ فحص الارتباطات بيف 01:  0لدييـ معدؿ اكتئاب أعمى مف )

الوظيفة، وزيادة الأدوار، والاحتراـ، والدعـ  ضغوطالاكتئاب والمتغيرات المتعمقة بالعمؿ مثؿ 
لعمؿ، وتصور الممرضات لجودة الرعاية التي يقدمونيا. وجد الانحدار الاجتماعي مف صاحب ا

الموجستي متعدد المتغيرات زيادة خطر الإصابة بالاكتئاب لدى الممرضات المواتي يعانيف مف 
( أف مستوى 1114إجياد الوظيفة، والحمؿ الزائد للأدوار، وعدـ الاحتراـ. كذلؾ وجد وانغ )

 (.  (Ohler et al., 2010بمخاطر عالية لحمقة اكتئابية كبيرة عاليا مف ضغوط العمؿ يرتبط 
( أف الممرضيف يجدوف صعوبة في التكيؼ 1110كما أشارت نتائج دراسة عبدالنور)

المناوبة مع أعباء العمؿ، وظروفو والتي تسبب الإنياؾ الجسمي والتعب في ظؿ العمؿ ب
بالإضافة لمخمؿ في أوقات النوـ والراحة ومواعيد تناوؿ وجبات الطعاـ الأمر الذي يسبب خملا 
في الساعة البيولوجية، بالإضافة لمخاطر المينة والتي زادت في الآونة الأخيرة في ظؿ 
 انتشار الأوبئة وخاصة جائحة كورونا، مع حتمية البقاء في مكاف العمؿ الذي يتعرضوف فيو
لمعدوى، فضلا عف المواقؼ اليومية التي يواجيونيا في حياتيـ اليومية، كؿ ذلؾ لو تأثير 

 عمى صحتيـ النفسية عامة وعمي ظيور الاكتئاب خاصة. 
أظير تحميؿ الانحدار أنو بالنسبة لكؿ مف  (Roberts et al., 2021)وفي دراسة 

متغيرات الاكتئاب والقمؽ، مف حيث العمر وسنوات التأىيؿ أف الممرضات الأصغر سنا ذوات 
 يف مستويات أعمى مف القمؽ والاكتئاب ولدييف مرونة أقؿ.الخبرة الأقؿ لدي

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف لا  "  :الرابعولمتحقؽ مف صحة الفرض 
) لمنوعالجرح الأخلاقي تبعا مقياس متوسطات درجات طلاب كميتي الطب والتمريض عمى 

ناث( والكمية)طب، تمريض( والتفاعؿ بينيما" والفرض البدي ؿ " توجد فروؽ ذات دلالة ذكور وا 
مقياس الجرح الأخلاقي  إحصائية بيف متوسطات درجات طلاب كميتي الطب والتمريض عمى

ناث( والكمية)طب، تمريض( والتفاعؿ بينيما" تـ استخداـ تحميؿ التبايف  تبعا لمجنس) ذكور وا 
والنتائج كما  الثنائي لمقياس الجرح الأخلاقي لدى طلاب كميتي الطب والتمريض)ذكور، إناث( 

 (:00بالجدوؿ )
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  (33عذٔل )
 ٕٚظؼ َزبئظ رؾهٛم انزجبٍٚ انضُبئٙ نزأصٛش انُٕع ٔانكهٛخ ػهٗ انذسعخ انكهٛخ نًقٛبط انغشػ الأخلاقٙ

يصذس 

 انزجبٍٚ

يغًٕع 

 انًزٕسطبد

 ANOVA دسعخ انؾشٚخ

يزٕسػ 

 انًشثؼبد

 η2 انذلانخ ف

.333 3.336 3 3.336 انكهٛخ
 

333. 333. 

.322 .338 3.363 862.363 3 862.363 انُٕع  

.333 .336 3.333 633.333 3 633.333 انكهٛخ*انُٕع  

    33.233 333 36336.232 انخطأ

     333 332333.333 انًغًٕع

 3.33يشثغ اٚزب، )**( دانخ ػُذ >   η2 == رؾهٛم انزجبٍٚ، ANOVA (363)يهؾٕظّ: ٌ= 

(، 6.611كمية والنوع حيث كانت قيمة ؼ ) تفاعؿ بيف الوجود (  00مف الجدوؿ) يتضح
، ونظرا لوجود تفاعؿ لا يتـ تفسير التأثير الرئيس بؿ يتـ  (1.14)دالة عند مستوى أقؿ مف 

وذلؾ بإجراء مقارنات ثنائية مف خلاؿ التدخؿ في القواعد   ،تفسير الأثر البسيط لمكمية والنوع
عا لمنوع، والنتائج كما قارنة ثنائية تبالاحصائي بزيادة م  SPSSالرياضية النصية لبرنامج

 ( التالي:01بجدوؿ )
 (32)عذٔل

 انًقبسَبد انضُبئٛخ نهُٕع ػهٗ يقٛبط انغشػ الأخلاقٙ 

دسعخ  انًزٕسػ انكهٛخ انُٕع
 انؾشٚخ

ANOVA 

يسزٕٖ  ف يشثغ انًزٕسطبد    
 انذلانخ

η2 

 233.833 3 38.623 غت ركش
 

2.833 323. 338. 
     33.838 رًشٚط 
    33.233 333  انخطأ 

 .383 .333 3.333 633.228 3 33.683 غت أَضٗ
     36.232 رًشٚط 
    33.233 333  انخطأ 

بيف طلاب كمية الطب  دالة إحصائيا( عدـ وجود فروؽ 01مف الجدوؿ ) يتضح
وؽ ودلالتيا. كما نلاحظ أيضا وجود فر  (ؼ)وطلاب كمية التمريض الذكور وذلؾ بالنظر لقيمة 

اتجاه إناث كمية الطب، وذلؾ بالنظر  والتمريض فيذات دلالة إحصائية بيف إناث كميتي الطب 
والرسـ   (.1.10)( أقؿ مف6.118لممتوسطات وقيمة الدلالة، حيث كانت قيمة ؼ  )

 ومف ثـ تـ رفض الفرض الصفري، وقبوؿ الفرض البديؿ. ،يوضح ذلؾ (0التوضيحي )
أعراض الجرح الأخلاقي  بأف  Conway, (2014)سةوتتفؽ ىذه النتيجة مع درا  

منتشرة لمغاية بيف الممرضات الذيف خدموا في فيتناـ، بمعدلات أعمى مف تمؾ التي أبمغ عنيا 
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حيث تضمنت  Stovall et al., (2020الذكور قدامى المحاربيف في فيتناـ  كذلؾ دراسة )
(، والأزمة الروحية 609والعار ) (،569أعراض الجرح الأخلاقي الأساسية الشعور بالذنب )

(. وشممت الأعراض الثانوية للإصابة المعنوية الاكتئاب 419(، وفقداف الثقة )89الوجودية )
يذاء النفس )609( والغضب )469( والقمؽ )229)  (.379( والمشاكؿ الاجتماعية )089( وا 

 
 انزفبػم ثٍٛ انُٕع ٔانكهٛخ ػهٗ يقٛبط انغشػ الأخلاقٙ( 3سسى رٕظٛؾٙ )

وأشارت الطبيبات أنيف يشعرف بجرح أخلاقي نتيجة لاضطرارىف لاتخاذ قرارات تؤثر 
عمى بقاء الآخريف أو وقوعيف في صراع نتيجة أف كؿ الخيارات المتاحة أماميف لإنقاذ 

ة. كذلؾ عمييف ضرورة الموازنة بيف رعاية المرضى المصابيف مريض تؤدي إلى نتيجة سمبي
بمرض معد، عمى مجموعة أخرى، مثؿ حماية أفراد الأسرة مف العدوى بالإضافة لنقص الموارد 
لممرضى وخاصة المصابيف بأمراض خطيرة. كذلؾ الموازنة بيف احتياجاتيف الصحية الجسدية 

لمشاعر الخيانة التي تنتابيف مف قبؿ الآخريف والعقمية وواجبيف تجاه المرضى. بالإضافة 
الموثوؽ بيـ خاصةً عندما يُنظر إلى ذلؾ عمى أنو يمكف تجنبو أو يكونوف عاجزيف عف 

الجرح تطور خروف المسؤولوف بسلامتيـ، كذلؾ يتغييره، عمى سبيؿ المثاؿ لا ييتـ الآ
 أحباء.لدييف عندما يحضرف عند وفاة المريض وخاصة بدوف وجود  الأخلاقي

 & Linzerخلاقي الذي وضعوج المفاىيمي لموقاية مف الجرح الأومف خلاؿ النموذ
Poplau,((2021  يتضح أف ظروؼ العمؿ المتمثمة في: ضغوط الوقت، والفوضى، والسيطرة

في العمؿ، وجوانب الثقافة التنظيمية )التركيز عمى الجودة، ومواءمة القيـ، والتواصؿ، والثقة 
رسة الطب يمثلاف معضلات أخلاقية ومف ثـ جرح أخلاقي، وىذا الجرح والتماسؾ( ومما

الأخلاقي إذا ترؾ دوف معالجة سوؼ يؤدي إلى أعراض الاكتئاب، ومشكلات في العلاقات، 
 ترؾ الممارسة وقمة المشاركة. 

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف لا  "  ولمتحقؽ مف صحة الفرض الخامس:
يتي الطب والتمريض عمى مقياس أعراض الاكتئاب تبعا لمنوع) متوسطات درجات طلاب كم
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ناث( والكمية)طب، تمريض( والتفاعؿ بينيما" والفرض البديؿ " توجد فروؽ ذات دلالة  ذكور وا 
إحصائية بيف متوسطات درجات طلاب كميتي الطب والتمريض عمى مقياس أعراض الاكتئاب 

ناث( والكمية)طب، تمريض ( والتفاعؿ بينيما" تـ استخداـ تحميؿ التبايف تبعا لمنوع) ذكور وا 
الثنائي لمقياس أعراض الاكتئاب لدى طلاب كميتي الطب والتمريض)ذكور، إناث(  والنتائج 

 (:02كما بالجدوؿ )
 عذٔل

الأػشاض  ٕٚظؼ َزبئظ رؾهٛم انزجبٍٚ انضُبئٙ نزأصٛش انُٕع ٔانكهٛخ ػهٗ انذسعخ انكهٛخ نًقٛبط (13) 
 الاكزئبثٛخ

 
الاَؾشاف  انًزٕسػ انُٕع هٛخانك

 انًؼٛبس٘

يصذس 
 انزجبٍٚ

يغًٕع 
 انًزٕسطبد

 رؾهٛم انزجبٍٚ

دسعخ 
 انؾشٚخ

 η2 انذلانخ ف

 3.332 3.333 3.333 3 363.223 انكهٛخ 3.8333 83.2333 ركٕس غت

 3.336 3.333 23.336 3 3236.883 انُٕع 3.3333 83.6833 ئَبس

انًغ 
 يٕع

كهٛخ*انان 3.33363 83.2332
 َٕع

33.866 3 333. 3.883 3.333 

 33.3332 83.3338 ركٕس رًشٚط

    333 33323.632 انخطأ 3.33333 83.3833 ئَبس

انًغ 
 يٕع

    333 263333.333 انًغًٕع 3.33368 83.3332

انًغًٕ
 ع

       3.6633 82.3333 ركٕس

       3.36363 83.3333 ئَبس 

ؾ=  ،انُٕع= يشثغ اٚزب، ط= η2= دسعخ انؾشٚخ، df ف = رؾهٛم انزجبٍٚ،  (333)يهؾٕظّ: ٌ= 
وذلؾ بالنظر لقيمة ؼ  النوع( عدـ وجود تفاعؿ بيف الكمية و 02)مف جدوؿ  يتضح الكمية

ودلالتيا الإحصائية، ومف ثـ ثـ يتـ تفسير التأثير الرئيس لمجنس والكمية، حيث يلاحظ وجود 
تبعا لمكمية في اتجاه طلاب كمية الطب  (1.10)فروؽ دالة  إحصائيا عند مستوى أقؿ مف 
(، وبمغ مجموع متوسطات طلاب 27.1761) حيث بمغ مجموع متوسطات طلاب كمية الطب

، كذلؾ  1.114( وىي قيمة دالة عند 7.137( وكانت قيمة ؼ )24.0611كمية التمريض )
وجود فروؽ دالة  إحصائيا تبعا لمنوع في اتجاه الإناث، حيث بمغ متوسط الذكور 

( وىي قيمة دالة 10.685( وبمغت قيمة ؼ )27.4480(، ومتوسط الإناث)21.8071)
وتتفؽ ىذه النتيجة مع يوضح ذلؾ،  (1) والرسـ التوضيحي ، 1.10د مستوى أقؿ مف عن

 (Frank & Dingle, 1999; Schernhammer & Colditz, 2004دراسة )
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 عمى مقياس الاكتئاب  النوعالتفاعؿ بيف الكمية و  (1رسـ توضيحي )

حيث تـ الإبلاغ عف  Tung et al., (2018)وتختمؼ ىذه النتائج مع دراسة:
بيف طلاب التمريض. ولوحظت اختلافات كبيرة في  9 23.1انتشار مرتفع للاكتئاب بنسبة 

مجموعات فرعية مختمفة مف العمر، مع ارتفاع معدؿ الانتشار في الطلاب انتشار الاكتئاب ل
 (.9 30.1الأصغر سنا )

والتي أشارت بأف  Guille et al., (2017 واتفقت ىذه النتيجة مع دراسة )
أعراض الاكتئاب تزداد بشكؿ كبير خلاؿ عاـ التدريب لمرجاؿ والنساء، ولكف ىذه الزيادة أكبر 

 Bellini et al., 2002; Tyssen et al., 2004)اختمفت مع دراسة بالنسبة لمنساء، و 
 يف والمينة في الاكتئاب. النوعالتي لـ تحقؽ الاختلافات بيف  (1110، ؛ بف حميمو

 Guille وتفسر الباحثة ىذه النتيجة في ضوء الدراسات السابقة حيث أشارت دراسة 
et al., (2017)  عاـ التدريب لمرجاؿ والنساء، أف أعراض الاكتئاب تزداد بشكؿ كبير خلاؿ

 ولكف ىذه الزيادة أكبر بالنسبة لمنساء. 
مف المتدربيف مف  9 21إلى  9 14والاكتئاب شائع بيف أطباء التدريب، حيث يعاني 

ويرتبط الاكتئاب بيف الأطباء في التدريب  Mata et al., (2015) أعراض اكتئاب مرتفعة
 ,.Fahrenkopf et alالطبية والاستنزاؼ الوظيفيبنوعية رديئة لرعاية المرضى والأخطاء 

 Frankقد يقع عبء الاكتئاب بيف الأطباء بشكؿ غير متناسب عمى عاتؽ النساء ( (2008
& Dingle, 1999; Schernhammer & Colditz, 2004)  وقد وجدت مجموعة

ب التحقيؽ الاكتئا (Fried et al., 2014; Sen et al., 2010) فرعية مف الدراسات 
بيف الأطباء التدريب معدلات أعمى بيف الطبيبات،. علاوة عمى ذلؾ، لـ يتـ تحديد العوامؿ 

 المحددة التي تفسر الاختلافات بيف النوعيف في الاكتئاب.
كما أبمغ الأطباء والنساء الأصغر سنا عف ارتفاع معدلات الضائقة النفسية ومشاكؿ 

 (.(Bailey et al., 2018ناالصحة النفسية مف الرجاؿ والأطباء الأكبر س
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أسباب اكتئاب الأطباء تشمؿ التعب، وارتفاع   Krause et al., (1998)وذكر 
القدرة عمى التقاء ظروؼ العمؿ وأساليبو، عدد ساعات العمؿ، والعمؿ الإضافي، وعدـ 

والخوؼ مف فقداف الوظيفة، ونقص الدعـ والمساعدة مف قبؿ المشرفيف والشعور بأف قدراتيـ 
 لا تستخدـ بشكؿ كاؼ.
الاكتئاب اضطراب شائع بيف  أف Bjelošević et al., (2013) وأشارت دراسة

الذي يقوموف بو. كذلؾ يركز الأطباء عمى الطاقـ الطبي بسبب الإجياد اليائؿ المرتبط بالعمؿ 
 (.01,03صحة المرضى، بينما تأخذ صحتيـ أولوية أقؿ )

بيف النوعيف في الاكتئاب خلاؿ عاـ التدريب أحد الأسباب  التفاوتقد يكوف ظيور 
 Guille et)التي تجعؿ تمثيؿ المرأة ينخفض بشكؿ حاد مع تقدـ الأطباء في السمـ الأكاديمي 

al., 2017). 
بالأعراض : "لا يسيـ الجرح الأخلاقي في التنبؤ السادسوالتحقؽ مف صحة الفرض 

ؿ لدى طلاب كميتي الطب والتمريض" استخدمت الباحثة المعالجة الإحصائية تحميالاكتئابية 
 (:03خلاؿ الجدوؿ)ويتضح ذلؾ مف الانحدار البسيط والمتعدد، 

 بدلالة الجرح الأخلاقيالاكتئابية  بالأعراضتحميؿ الانحدار البسيط لمتنبؤ  03جدوؿ 
ر "ف" قيمة بيتا قيمة المربعات متوسط الحرية درجة المربعات مجموع المجموعات

2 

136 0605600 0660 02610611 0 02610611 الانحدار
**
0 

    630634 463 304530565 البواقي
     464 323040465 المجموع

 (.10)(، داؿ عند مستوى 354ممحوظة: ف = )
بدلالة الجرح الأخلاقي  الأعراض الاكتئابية( أنو: يمكف التنبؤ ب03يتضح مف جدوؿ )

الأعراض الاكتئابية .( أي أف الجرح الأخلاقي يسيـ في 128حيث كانت قيمة معامؿ التحديد )
 % في التنبؤ بالاكتئاب لدى طلاب كميتي الطب والتمريض.28إسياما مباشرا بنسبة 

 لانحدار البسيط مف خلاؿ المعادلة التالية:ويمكف كتابة معادلة ا
 ̂       

 = a الانحدار ثابت  
b ميؿ الخط المستقيـ أو معامؿ انحدار =y عمى x 

 ̂= 28.198+ 176.X  



 م3020مارس-7ج –( 721عدد )                      ...             وعلاقته بأعراض الاكتئاب الجٌرح الأخلاقي

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                - 863 - 

لدى بالأعراض الاكتئابية ولمعرفة إسياـ أبعاد مقياس الجرح الأخلاقي في التنبؤ  -3
الانحدار المتعدد، والذي حميؿ طلاب كميتي الطب والتمريض استخدمت الباحثة ت

و متغيرات )التصورات الخاطئة مف قبؿ الآخريف، التصورات الخاطئة مف اعتبر في
قبؿ الذات، الخيانة المتصورة مف الآخريف( كمتغيرات تفسيرية، ومتغير الاكتئاب 

 ( التالي:04ر تابع وذلؾ كما ىو موضح بجدوؿ)كمتغي
 15) )عذٔل

نذٖ غلاة كهٛزٙ انطت ثبلأػشاض الاكزئبثٛخ لأثؼبد يقٛبط انغشػ الأخلاقٙ انًُجئخ رؾهٛم الاَؾذاس انًزؼذد  
 ٔانزًشٚط

انًزغٛش 

 انزبثغ

س س انًزغٛشاد انًُجئخ
2 

 قًٛخ د ثٛزب قًٛخ ف

3.363 .363 .233  الاكزئبة
** 

 33.633
** 

انزغبٔصاد انًزصٕسح يٍ قجم  

 اٜخشٍٚ

363.   363. 2.233
* 

يٍ قجم  انزغبٔصاد انًزصٕسح 

 انزاد

682.   832. 3.333
** 

 .336 .336   .333 انخٛبَخ يٍ قجم اٜخشٍٚ 

( السابؽ أظير تحميؿ الانحدار أف قيمة )ؼ( 04(، مف الجدوؿ )354ممحوظة: ف = )
.(، وتفسر النتائج أف 10.( دالة عند مستوى أقؿ مف )111( بدلالة )8.858البالغة)

ف التبايف الحاصؿ في الاكتئاب وذلؾ بالنظر إلى معامؿ .( م150المتغيرات المفسرة تفسر )
(، كما جاءت قيمة بيتا التي توضح العلاقة بيف الاكتئاب والتصورات الخاطئة مف 1التحديد)ر

(، وذلؾ 1.14.( وىي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى أقؿ مف )051قبؿ الآخريف بقيمة)
.(، وجاءت 358ف كمما زاد الاكتئاب بمقدار)يعني أنو كمما زادت التصورات الخاطئة مف الآخري

( دالة إحصائيا عند مستوى 1.231قيمة بيتا لمتغير التصورات الخاطئة مف قبؿ الذات بقيمة)
نو كمما زادت التصورات الخاطئة مف الذات كمما زاد (، وذلؾ يعني أ1.10دلالة اقؿ مف )
الخيانة مف قبؿ الآخريف بقيمة  .( وحدة، كما جاءت قيمة بيتا لمتغير521الاكتئاب بمقدار)

.( وىي قيمة غير دالة إحصائيا، حيث يمكف استنتاج ذلؾ مف قيمة )ت( والدلالة 115)
المرتبطة بيا، ويعني ذلؾ أنو عمى الرغـ مف وجود علاقة ارتباطية طردية موجبة بيف الخيانة 

لو عمى الاكتئاب، أي المتصورة مف قبؿ الآخريف والاكتئاب إلا أنو لا يوجد أي تأثير جوىري 
التصورات الخاطئة مف قبؿ الآخريف  أف المتغيرات المستقمة التصورات الخاطئة مف قبؿ الذات
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ليما تأثير قوي جدا في التنبؤ بالاكتئاب، بينما لـ يدخؿ بعد الخيانة المتصورة مف الآخريف 
 في التأثير عمى المتغير التابع الاكتئاب. 

 مف خلاؿ المعادلة التالية:بيتا غير المعيارية  ار باستخداـالانحدويمكف كتابة معادلة 
. * 231التصورات الخاطئة مف قبؿ الآخريف+  .*051+ 21.242كتئاب المتوقع= الا 

 .* الخيانة المتصورة مف الآخريف+ خطأ التنبؤ115التصورات الخاطئة مف قبؿ الذات+ 
 ومف ثـ تـ رفض الفرض الصفري، وقبوؿ الفرض البديؿ. 

حيث   Currier et al., (2015)تتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع البحوث السابقةو 
وجد أف الجرح الأخلاقي يرتبط ارتباطا وثيقا باضطراب ما بعد الصدمة والاكتئاب والانتحار 

التي   Levi-Belz & Zerach, (2018) دراسةو  وتعاطي الكحوؿ وتعاطي المخدرات. 
ما بعد الصدمة، الاكتئاب والانتحار. كذلؾ ارتبطت  ضطرابيتنبأ باالجرح الأخلاقي أشارت أف 

 ,.Koenig et alودراسة 0  الأحداث الضارة أخلاقيا القائمة عمى الخيانة بنسب اكتئاب
التي أشارت أف الأحداث الجارحة أخلاقيا إذا تركت دوف معالجة مسببة أعراض  (2011)
 .الاكتئاب

( إلى أف مشاىدة حدث (Nieuwsma et al., 2021نتائج دراسة  أشارتكما 
إصابة أخلاقية فقط قد يؤدي إلى زيادة خطر الإصابة باضطراب ما بعد الصدمة والاكتئاب 
والتفكير في الانتحار. بالإضافة إلى ذلؾ، الفشؿ في منع أو القياـ بشيء ينظر إليو عمى أنو 

الصدمة أكثر مع زيادة خطر تعاطي  خطأ أخلاقي يرفع مف أعراض الاكتئاب واضطراب ما بعد
المخدرات بشكؿ كبير. لـ تكف ىناؾ اختلافات ممحوظة في الأعراض بيف أولئؾ الذيف أبمغوا 

 عف فعؿ شيء خاطئ.
 (Ferrajão & Oliveira, 2014)واختمفت نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسة: 

أخلاقية  المشاركيف الذيف أبمغوا عف جروح لـ تكف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف
وجود جروح  أخلاقية لكؿ مف أعراض اضطراب ما بعد  والمشاركيف الذيف أبمغوا عف عدـ

 الصدمة والاكتئاب.
كما أوضحت نتائج الدراسة الحالية وجود قدرة تنبؤية لمجرح الأخلاقي وأبعاده بظيور 
الاكتئاب ويمكف تفسير ذلؾ في ضوء الإطار النظري والذي نستنتج مف خلالو أف الجٌرْحُ 

ح إلا أنو يمثؿ ضيؽ أو فجيعة في الذات الأخلاقية الأخلاقي ينشأ كرد فعؿ عمى حدث جار 
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نتيجة خروج الشخص عف قيمو ومعاييره الأخلاقية أو مشاىدة الخيانة وأفعاؿ الآخريف غير 
الأخلاقية. وقد يؤدي الضيؽ والكرب والاستياء الناتج عف الجرح الأخلاقي إلى ولوج الشخص 

مثؿ: الاكتئاب، فضلًا عف مشاعر الذنب  في دوامات العديد مف التداعيات النفسية السمبية
 والخزي والخذلاف والفجيعة في الذات والخيانة والغضب.

المشاعر الأخلاقية المؤلمة التي يعاني منيا فئة مف الطلاب الذيف ينسبوف كما أف 
جرحيـ الأخلاقي إلى عجز شخصي وداخمي، مثؿ: مشاعر الذنب والعار. تؤدي إلى تغييرات 

اؾ والافتراضات الداخمية )عمى سبيؿ المثاؿ "أنا شخص فاشؿ" والاستراتيجيات عميقة في الإدر 
   .(Campbell et al., 2018)المختمة مثؿ: لوـ الذات وتدمير الذات

علاوة عمى ذلؾ، المشاعر النفسية السمبية المترتبة عمى المرور بتجربة الجرح 
 Gray) ب والعار والقمؽ والغضبالأخلاقي والتي تكوف غالبا مصحوبة بمشاعر شديدة بالذن

et al., 2012)  دامة اعتقاد الفرد بأنو شخص غير أخلاقي ولا قيمة والتي تؤدي إلى خمؽ وا 
لو. ويمكف أف يؤدي إلى الانسحاب الاجتماعي والسموكيات المدمرة، والتي تعزز المشاعر 

   .(Blackie et al., 2016 والمعتقدات الضارة المصحوبة بتجارب مف الجرح الأخلاقي)
كما أنيا تؤدي إلى النزاعات الداخمية، والتي بدورىا تؤدي إلى تفاقـ المشكلات 
الاجتماعية )عمى سبيؿ المثاؿ: العزلة والعدوانية( وأعراض الصحة النفسية )مثؿ القمؽ 

 Joseph Mوالاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة وتعاطي المخدرات وخطر الانتحار()
Currier, Jason M Holland, & Jesse Malott, 2015; Melissa A 

Smigelsky et al., 2019). 
ومف الأعراض المميزة للاكتئاب الشعور بالذنب والانسحاب الاجتماعي، وانخفاض 

 & American Psychiatric Association) قيمة الذات وفقداف المعنى
Association, 2013) بعد الإصابة الأخلاقية  وتـ الإبلاغ عنيا جميعا في دراسات نوعية

، كما تـ الإبلاغ عف أعراض مماثمة  (Drescher et al., 2011المتعمقة بالجيش)
للاكتئاب والضيؽ النفسي في الدراسات النوعية لمعامميف في مجاؿ الإغاثة الإنسانية الذيف 

يعني  يعانوف مف التحديات الأخلاقية المتعمقة بالعمؿ )عمى سبيؿ المثاؿ نقص الموارد مما
 ;Hunt, 2008أنيـ لا يستطيعوف توفير الرعاية الصحية الكافية لجميع المرضى

Schwartz et al., 2010).) 
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ثلاث مجموعات   Zerach & Levi-Belz, (2021)كما أسفرت نتائج دراسة
( 20.29( ، "الخيانة أو الخداع فقط" )08.49فرعية مف الجرح الأخلاقي: "التعرض العالي" )

(. يزيد الضغط فئتي "التعرض المرتفع" و "الخيانة فقط". 38.39دنى مف التعرض )، والحد الأ
أفاد المشاركوف في كؿ مف فئة التعرض العالي والخداع فقط بمستويات أعمى مف الاكتئاب 
 والقمؽ وأعراض ما بعد الصدمة والإصابات الأخلاقية مقارنة بفئة "الحد الأدنى مف التعرض". 

أف العلامات والأعراض المحتممة لمجرح  Drescher et al., (2011) وأشار
الأخلاقي عندما سأؿ متخصصي الصحة النفسية والوزارات الدينية ذوي الخبرة في الجيش 
ووزارة شؤوف المحاربيف القدامى عما يعتقدوف عف العلامات والأعراض المميزة لمضرر 

والقمؽ والغضب، في حيف أف المعنوي فقد ظيرت الأعراض النفسية المحتممة الاكتئاب 
العواطؼ والإدراؾ الذي يُعتقد أنو يترافؽ مع الأذى الأخلاقي يتضمف الشعور بالعار، والشعور 

 بالذنب، والعزوؼ عف النفس، والشعور بالضرر.
كما أف الحالة العاطفية السمبية المستمرة لمعار والشعور بالذنب أو الإدراؾ المشوه 

وـ الذاتي بيف قدامى المحاربيف الإسرائيمييف، المرتبطة بالأحداث المستمر فيما يتعمؽ بالم
 .(Levi-Belz & Zerach, 2018)الضارة أخلاقيا القائمة عمى الخيانة بنسب اكتئاب

يئة العمؿ، وممارسة الطب يمثلاف أف بLinzer & Poplau  (2021)وأشار 
ا ترؾ دوف معالجة سوؼ معضلات أخلاقية ومف ثـ جرح أخلاقي، وىذا الجرح الأخلاقي إذ

 يؤدي إلى أعراض الاكتئاب، ومشكلات في العلاقات، ترؾ الممارسة وقمة المشاركة.
في ضوء الإطار النظري لمدراسة الحالية يتعرض العديد مف العامميف في مجاؿ و 

الرعاية الصحية بحكـ طبيعة مينتيـ، بشكؿ روتيني لمواقؼ صعبة أخلاقيا، بما في ذلؾ 
اتخاذ قرارات قد تؤدي إلى وفاة المرضى أو فشميـ في التعافي مف ظروؼ  الاضطرار إلى

خطيرة. حيث تتراوح تقديرات انتشار الجرح الأخلاقي لدى العامميف في مجاؿ الرعاية الصحية 
 في الصيف 9 30و  11، وبيف Rushton et al., 2022)في الولايات المتحدة ) 9 21

(Wang et al., 2022)  مف العامميف في  9 16ى الدراسات العالمية أف كما وجدت إحد
مجاؿ الرعاية الصحية يعانوف مف ضعؼ في الأداء الاجتماعي أو الميني المرتبط بأعراض 

في المرحمة الثانية مف الدراسة، والتي أجريت بعد  9 35الجرح الأخلاقي، والتي ارتفعت إلى 
   .(Mantri et al., 2021ستة أشير في عينة منفصمة أكبر )
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 الدراس : مقدترحاتثالح عشر: 

إعداد دراسات حوؿ الجرح الأخلاقي وعلاقتو ببعض المتغيرات النفسية كالمرونة  .3
النفسية، التنظيـ الانفعالي، القمؽ، اضطراب ما بعد الصدمة، تعاطي المخدرات، 
اليقظة العقمية، اضطرابات الأكؿ، اضطرابات النوـ، الكفاءة الذاتية، التعاطؼ مع 

 الذات، والعوامؿ الخمسة الكبرى لمشخصية...
إعداد دراسات تتضمف  إعداد برامج قائمة عمى العلاج المعرفي السموكي وبرامج  .2

لتنمية القبوؿ والالتزاـ، التعاطؼ مع الذات، اليقظة العقمية، تنظيـ الانفعالات لمحد 
 مف أعراض الجرح الأخلاقي.

الاكتئاب لدى الأطباء والممرضيف المصابيف إعداد دراسات تتضمف برامج لعلاج  .8
 بالجرح الأخلاقي وخاصة القائمة عمى استراتيجية تنظيـ المشاعر.

عراض وأ في العلاقة بيف الجرح الأخلاقيالمتغيرات الوسيطة إعداد دراسة عف  .3
 كالأعباء المتصورة.  الاكتئاب

 :الدراس توصيات رابع عشر:  

، وذلؾ يتطمب طباء والممرضيفالأالاكتئػاب عنػد أعراض العمؿ الجاد عمى الحد مف  -3
لاكتئاب أكػثر مػف غػيرىـ مف بأعراض اللإصابة اية الأفراد المعرضيف ضرورة وق

 الناس العادييف.
التدريب الأخلاقي ضروريًا لتثقيؼ الطلاب حوؿ المفاىيـ والمنيجيات الأخلاقية  -2

وذلؾ لمحد  أخلاقياً  جارحةمواقؼ للاستجابة عف عمـ وبشكؿ مناسب عند مواجية 
 .عراض الجرح الأخلاقيمف أ

لمحد مف انتشار أعراض الجرح  نفسيا الصحية ضرورة التدخؿ عمى مستوى المنظمة -8
، وليس فقط عمى المستوى الفردي. وذلؾ يتطمب أفضؿ خلاقي والاكتئابالأ

لشفافية ويمكف تحقيؽ ذلؾ مف خلاؿ ا ،خمؽ ثقافات تنظيمية أقوىلالممارسات 
 ومواءمة القيـ الشخصية والمينية والتنظيمية.
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