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 مقدمة 

منذ فترة طويلة ودراسة الطب تتضمن العديد من عوامل الكرب أو الشدة والتي يمكن أن تؤثر 

بالإضافة إلى التأقلم مع ضغوطات وكروب الحياة  (2, 1)على الصحة الجيدة لطلاب الطب 

ة الطب بحد ذاته فإن طلاب الطب يجب أن يتعاملوا مع ضغوطات وشدّات تتعلق بدراساليومية 

وهذا يتضمن فرط حمل المعلومات أي المنهاج الكثيف بالمعلومات والمشاكل المادية المرتبطة 

ونقص وقت الترفيه وضغط العمل والعلاقات في العمل أو بغلاء كلفة دراسة الطب بشكلٍ عام.

 .(3, 1)ام الطالب العمل المفتوحة أممع الزملاء أو الأساتذة أثناء الدراسة بالإضافة إلى خيارات 

إن مقارنة ما بين طلاب الطب وطلاب غير متخرجين من فروع أخرى قد أظهرت مستويات 

.وعلاوةً على ذلك فإن دراسة على طلاب (4, 2)مرتفعة من الكرب والاكتئاب بين طلاب الطب 

(% للاكتئاب الجسيم 12( طلاب أظهرت نسبة )304طب سنة أولى وثانية شملت حوالي )

وهذا يعني أن شيوع الاكتئاب الجسيم هو .(1)(% 11" تقدر ب )Prevalenceيوع "ونسبة ش

 أعلى بثلاث مرات لدى طلاب الطب من عامة السكان.

الجسيم لدى طلاب الطب  للاكتئاب" Incidenceدراسات أخرى أظهرت أن معدل الحدوث "

دى هؤلاء الطلاب العوامل المنذرة بحدوث الاكتئاب ل.(6, 1)(% 21 – 20يتراوح ما بين )

للاكتئاب أو مشاكل نفسية أخرى, ضغط الدراسة في الجامعة وخصائص  قصة سابقةتتضمن:

إن الزواج ووجود عائلة شخصية مؤهبة لحدوث الاكتئاب الجسيم وقصة عائلية للاكتئاب الجسيم.

 .(7, 1)وامل الوقاية من الاكتئاب الجسيم لدى طلاب الطب مستقرة وداعمة هو من ع

.لدى إجراء (9, 8)(% 71 – 21دل الكرب الذي يعاني منه طلاب الطب يتراوح ما بين )إن مع

(% من الطلاب لديهم قضية 47مسح في الولايات المتحدة شملت تسع كليات طب وُجد أن )

(% من هذه 26رئيسية تتعلق بالصحة النفسية أو بإساءة استعمال مواد وأن الكرب يؤثر على )
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(% من الطلاب أقروا بأهمية سرّية 70لفت الانتباه في هذه الدراسة هو أن )إن ما ي.(9)المجموعة 

 وقلقهم بشأن تسجيل مثل هذه الاضطرابات ضمن سجلاتهم الجامعية.هذه المعلومات 

 إن طلاب الطب أنفسهم لديهم خصائص مميزة تؤهبهم لمستويات مرتفعة من الكرب.

جد أنه على الرغم من المعايير الشخصية وُ  Manitoba "(10)في دراسة أُجريت في جامعة "

العالية لطلاب الطب والتي تعطيهم الأفضلية في الحصول على مهن ذات تنافسية عالية فإن 

هؤلاء الطلاب يعانون من ميل إلى الكمال غير سوي أو مضطرب وهذا يقود إلى انشغال بال 

بشكل مهم مع الأعراض  إن هذه الخصائص ترتبطمستمر حول الأداء أو الانجاز الأكاديمي.

 وفقدان الأمل لدى المتابعة المستمرة. العجزالأساسية للعصاب وهي منبئة بالاكتئاب وبمشاعر 

على الرغم .(11)ات قد دُرست لدى طلاب الطب إن آليات التأقلم والتكيف مع هكذا كروب وشدّ  

العائلة  من قبل من عدم وجود آلية تأقلم معروف أنها شائعة لدى طلاب الطب, فإن الدعم 

والأصدقاء, التمارين الرياضية, النشاطات الترفيهية والعوامل الروحانية وُجد أن لجميعها تأثيراً 

 كبيراً في الصحة النفسية لطالب الطب.

" وجدت ان التفاؤل والنظرة المستقبلية Hong Kong( طالب في جامعة "140في دراسة شملت )

وهذا غير مستغرب على  (11) شكلٍ سلبي مع الاكتئاب والقلقالإيجابية لدى طلاب الطب ترتبط ب

 الإطلاق.

إحدى الصعوبات المرتبطة بالكروب في الكليات الطبية هي ميل الطلاب لطلب المساعدة مع 

" أظهر على Pennsylvaniaإن نتيجة مسح أُجري في جامعة "خدمات المساعدة المتوفرة لديهم.

ب الطب في هذه الجامعة يقرّون بأنهم مكتئبون إلا أن (% من طلا24أنه على الرغم من أن )

(% فقط من هذه المجموعة هم الذين يصلون في النهاية إلى خدمات الرعاية الصحية 22)

إن العوائق التي تحول دون الوصول إلى خدمات الرعية الصحية والنفسية تتضمن .(12)والنفسية 
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متعلقة بالطالب, وصمة العار المرتبطة نقص الوقت, الخوف من إفشاء سرية المعلومات ال

الخوف من تسجيل معلومات مرضية متعلقة بالطالب ضمن بالمرض النفسي, التكلفة المادية, 

 سجلات الجامعة, والخوف من تداخلات غير مرغوبة من قبل الطالب.

 (% من الأطباء31ويبدو أن هذه العوائق لا تتحسن عند تخرّج الطالب من الجامعة حيث أن )

 .(13)في الولايات المتحدة ليس لديهم مصدر منتظم للعناية الصحية 

نشأت العديد من التوصيات من مجموعات من الطلاب من جمعيات المدارس الطبية ومن 

مكاتب علاقات الطلاب وذلك لمواجهة الكروب المرتبطة بالتدريب الطبي وذلك لهدف تحسين 

من المداخلات المعروفة هي تدبير الكروب ب.الصحة العامة الجسدية والنفسية لطلاب الط

الشخصي, جماعات الدعم, ورشات العمل, حيث كان الحفاظ على الصحة النفسية وغيرها من 

( UCLAفي التسعينيات من القرن المنصرم قامت مدرسة ).(11, 14)خدمات الدعم النفسي 

لقات بحث حول الصحة الطبية ببرنامج شامل يهدف إلى الوقاية من الكرب البدئي ويتضمن ح

(% من 71العامة النفسية وجماعات دعم لجماعات متنوعة من طلاب الطب تتضمن أكثر من )

 .(14)الطلاب 

( قد وسع 1987" والذي افتتح في عام )Albertaإن مكتب العلاقات الطلابية في جامعة "

نة الأولى والثانية خدماته لتتضمن العديد من المداخلات الموصى بها بدءاً من جماعات دعم الس

ان دعم إلى حلقات بحث متعلقة بالصحة النفسية, حلقات تهتم بالوضع الاقتصادي للطالب, لج

الصحة النفسية لطالب الطب, ومرشدين مدربين لتقصي الظواهر النفسية غير الطبيعية لدى 

ولكن طلاب الطب ذات سياسات مفتوحة بحيث يمكن للطالب أن يطلب المساعدة متى شاء.

على أية حال كان المرشدين على ثقة بأن هنالك بعض الطلاب غير القادرين على الوصول إلى 

وفي معظم الأحوال فإن هؤلاء الطلاب كانوا من المعارضين لطلب هذه الخدمات هذه الخدمات.
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بسبب الخوف من وصمة العار المرتبطة بالمرض النفسي وهذا ينسجم مع ثقافة خاطئة مكتسبة 

 لطلاب.لدى هؤلاء ا

( إلى إجراء مراجعة 2002" في عام )Albertaلقد قاد انتحار طلاب طب الأسنان في جامعة "

وقد تم إجراء مقابلات نفسية إجبارية مع لنشاط مكتب علاقات الطلبة ونشاطاته المختلفة.داخلية 

خلال وأجبر الطلاب على مقابلة المرشد النفسي بشكلٍ باكر طلاب السنة الأولى من كلية الطب 

وأدى جعل المقابلات السريرية الزامياً إلى إزالة وصمة العار المرتبطة الدراسة ما قبل التخرج.

كل مرشد أداة للتقييم ولذلك فإن كل الطلاب قد اتبعوا مقياساً  اءعطوقد تم إ بالمرض النفسي.

 محدداً.

ل السنة الدراسية إن جميع طلاب السنة الأولى من كلية الطب قد التقوا مع المرشد مرتين خلا

 دقيقة بشكلٍ وسطي. (11)وكل جلسة تراوحي مدتها بين 

(% من الطلاب يعانون من كرب شديد ويبدو أنهم لا 13وفي نهاية السنة أظهر التقييم بأن )

شخصية بطبيعتها والباقي ( % من الكروب كانت 10إن أكثر من )يطلبون المساعدة طواعيةً.

إن الهدف الرئيسي من ية, ومشاكل متعلقة باختيار المهنة.كانت شدّات دراسية, مادية, صح

احتاج بعض الطلاب إلى مزيد من المقابلات هو استمرار الاتصال بين المرشد النفسي والطالب.

(% من الطلاب الذين يعانون من كروب 80لحوالي ) القضاياوقد تم حل الكثير من الاستشارات.

جد دراسات للتعرف على نسبة الطلاب الذين لن يصلوا على الرغم من أنه لا تو مرتفعة وشديدة.

إلى المساعدة.إن المقابلات بين المرشدين والطالب ضمن علاقة شخص إلى شخص واحد كان 

 لها الكثير من الفوائد.



 8 

بالنتيجة يجب علينا أن نكون أكثر انتباهاً للصحة النفسية لطلاب الطب وخاصةً في ضوء 

ارتفاع التكاليف ورسوم التعليم الطبي واختيار المهنة أو  الضغوط الجديدة التي تنشأ من

 الاختصاص المناسب للطالب.

إن التحديات التي يواجهها الطلاب في المدارس الكندية تتضمن تحفيز الصحة النفسية لدى 

لمواجهة هذه الضغوط أو الكروب طلاب الطب في مدارس الطب الكندية وتزويد الطلاب بآليات 

إن فترة ما قبل التخرج وحتى فترة التدريب ما بعد التخرج وخلال الحياة المهنية.النفسية خلال 

التعرف والحفاظ على الصحة النفسية لطالب الطب يجب أن يكون نقطة تركيز مهمة وأساسية 

 لجميع طلاب الطب على حدٍّ سواء.

لاكتئاب إن الاكتئاب بين طلاب الطب هو مشكلة مهمة.يوجد أدلة معتبرة على ان نسبة ا

والانتحار هي أعلى لدى طلاب الطب بالمقارنة مع طلاب الكليات الأخرى, وإن هذه النسبة 

وفي مراجعةٍ حديثة تبين وجود مستويات مرتفعة .(11)ترتفع عندما يصبح هؤلاء الطلاب أطباء 

 .(16)من الانتحار لدى الأطباء بالمقارنة مع العامة من السكان وبقية المهن 

لدراسات أقرت بوجود مستويات مرتفعة من الاكتئاب لدى طلاب الطب بالمقارنة مع العديد من ا

(% من 12وجدت أن ) (17)( Clarkan Zedlowعلى سبيل المثال في دراسة ل )عامة السكان.

( وذلك خلال BDI" للاكتئاب )Beckطلاب الطب لديهم أعراض اكتئابية مهمة على مقياس "

(% بين عامة 4 – 3) بالمقارنة مع نسبة من كلية الطب ة الأولىثلاث مراحل قياسية خلال السن

مقابلات سريرية مع طلاب الطب ووجدوا  (19)( وآخرون Zoccolilloاستعمل ).(18)السكان 

قام والثانية من دراسة الطب. الأولى(% لدى طلاب الطب لدى السنة 12نسبة انتشار تقدر ب )

(Camp وآخرون )(20) بتقسيم الاكتئاب ع( لى مقياسZung)  ووجد أن الاكتئاب الخفيف إلى

(% من طلاب الطب الذين يتلقون منهاجاً طبياً بالمقارنة مع نسبة 20متوسط الشدة موجود في )
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( Wolfوجد )(% لدى طلاب الطب الذين يتلقون منهاجاً طبياً يعتمد على حل المشكلة.10)

(% 18( وذلك لدى )BDIءً على مقياس )معدلات مرتفعة من الاكتئاب الجسيم بنا (21)وآخرون 

 من طلاب الطب وذلك في نهاية السنة الأولى من الجامعة.

( بدأ بحث يركز حول مقارنة نسبة الاكتئاب لدى طلاب طب يتلقون مناهج 1998في عام )

( في كلية Texasتعليمية مختلفة )تقليدية, هجينة, وذات مشكلة موجهة( وذلك في جامعة )

أظهرت الدراسات السابقة معدلات منخفضة (.Galveston( في )Texasلجامعة )الطب التابعة 

لدى الطلاب الذين يتلقون  (22)ومعدلات مرتفعة من الرضا الأدائي والانفعالي  (20)من الاكتئاب 

بالمقارنة مع الطلاب الذين يتلقون ( Problem – basedمنهاجاً يعتمد على حل المشكلة )

ناهج المعتمدة على حل المشكلة تزود بدعم اجتماعي من الأقران من الكلية إن الممناهج تقليدية.

 طالب.لوبتنافسية أقل بين الطلاب وبيئة أكثر اهتماماً با

إن وجد أن طلاب الطب والأطباء مهتمون بشكلٍ مفرط بتسجيل أي معلومات سلبية حول أنفسهم.

ت الجامعية خاصةً حول حالتهم الطلاب حذرين جداً فيما يتعلق بوضع وصفٍ لهم في السجلا

سواءً أكان دراسياً أو طبياً عاماً أو نفسياً يمكن ان يمنع هؤلاء  إدراكهإن أي ضعف يتم .النفسية

 الطلاب من الحصول على مقعدٍ مرغوب فيه.

( تشير إلى أن الأبحاث التي ينقصها عدم إظهار اسم الطالب Ruth Elevinإن نتائج دراسة )

ت المتعلقة بالصحة النفسية بدون ذكر اسم الطالب( تخلق معضلة كبيرة )أي ذكر المعلوما

إن هؤلاء الطلاب يخشون أن يشكل ذكر اسمهم خطراً عليهم بحيث يُرفضون من للطلاب.

وبعض الطلاب يقومون بملأ المشاركة في الأبحاث والخوف من العقابيل الناجمة عن ذلك.

إن التعرف على هذا الخلاف بالنسبة ضلات.الاستمارات بشكلٍ غير صحيح لتجنب هكذا مع

 لمدرس الطب النفسي والباحثين الآخرين مهم.
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إن أي تشخيص يقر .إن وصمة العار المرتبطة بالمرض النفسي موجودة وبقوة لدى طلاب الطب

إن طلاب الطب والأطباء بشكلٍ بوجود أعراض مرضية نفسية يتعرض لخطر وصمة العار.

بسبب العقابيل التي يمكن أن تخلفها وصمة العار على ه القضية خاص حساسون جداً تجاه هذ

وفي بعض الأحيان تكون وصمة العار أعلى بشكلٍ كبير لدى  .(24)الصعيد الدراسي والمهني 

ن الطلاب والأطباء المرضى نفسياً لا يعيشون فقط  إ .(21)طلاب الطب من بقية عامة السكان 

من قبل زملائهم الذين لا يفهمون  انتقادهمما يتم ضمن وصمة عار داخلية شديدة فحسب إن

أوضحت الأبحاث أن الأطباء أكثر  النفسي وحساسية الموضوع.بشكلٍ جيد معنى المرض 

إن جزءً من هذا .(26)معارضة للتعبير عن وجود المرض النفسي وكذلك لطلب المساعدة الطبية 

لترخيص الطبي السنوي يحتاج إلى الرفض يترافق مع معرفة طالب الطب والطبيب بأن تجديد ا

أيضاً فإن طلاب الطب على وعي بأن استقصاء نفسي روتيني لاستقصاء الاضطرابات النفسية.

 فسية أخرى ومعالجتها يمكن أن تولدتشخيص الاكتئاب لديهم ومعالجة أو تشخيص حالة ن

ن أن وكذلك يخشى طلاب الطب دائماً مفي الحصول على ضمان صحي. مستقبلية  صعوبات

تشخيص الاكتئاب لديهم يمكن أن لا يتيح لهم الفرصة للحصول على مقاعد كطلاب مقيمين بعد 

 ولذلك فمن المهم التعرف على هذه المخاوف.إنهاء دراسة الطب والتخرج.

.إن (29 – 27)إن موضوع الكرب لدى طلاب الطب هو موضوع جدل منذ حوالي نصف قرن 

هي عوامل كرب وشدّات  (30 – 28)الطب وتدريب المقيمين  التدريب السريري خلال فترة دراسة

من عوامل الشدة والضغط النفسي والكرب:المنهاج الضخم نفسية معروفة في الأدب الطبي.

والمفرط بالمعلومات, الحرمان من النوم, التعامل مع أنماط صعبة من المرضى, البيئة التعليمية 

المعلومات, والتخطيط من أجل الدخول في اختصاص غير المناسبة, الاهتمامات المادية, فرط 

 .(28)طبي سيتناسب مع ميول الطالب الدراسية والمهنية 
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إن هذه الضغوطات جميعها تخلق تأثيراً سلبياً على أداء طالب الطب الدراسي وعلى صحته 

(38 – 32, 31, 29, 28)الجسدية والنفسية أيضاً, وهذا ما يجعلهم أكثر عرضة للاكتئاب 
. 

معظم الدراسات التي أجريت على الصحة النفسية والاكتئاب عند طلاب الطب أجريت في 

إن أقليات من طلاب الطب مدرسة طبية واحدة أو برنامج طبي واحد. وتضمنتالسنوات السابقة 

إن هذه الدراسات المختلفة تقول بأن وكذلك الطالبات الإناث قد تم شملهم ضمن هذه الدراسات.

(% مع النسبة الأعلى بين الطلاب 31 – 2بين طلاب الطب تتراوح بين ) نسبة الاكتئاب

تثبت ان  (48 – 41, 42) وبغض النظر عن هذه النسبة توجد أدلة إضافية.(44 – 39, 29, 27)المقيمين 

تعرضاً للاكتئاب من الطلاب المتخرجين أو المقيمين أو حتى من عامة طلاب الطب أكثر 

فة إلى ذلك, وفي دراسة حديثة لطلاب طب في ثلاث مدارس طبية بالإضا(%.11 – 8السكان )

الاكتئاب باختلاف السنة الدراسية مع أعلى نسبة للاكتئاب سجلت في السنة  مستوياتاختلفت 

الأعراض الانتحارية لدى طلاب الطب تم بشكلٍ أقل من  استقصاءإن .(47)الثانية من كلية الطب 

 راض الاكتئابية.‘استقصاء ال

(% من طلاب الطب الباطني المقيمين يعانون من أفكار 21أن ) (27)( ومساعدوه Clark)وجد 

من (% 9.1ووجدت المسح الوطني للصحة النفسية لطلاب الطب أن )انتحارية في وقت ما.

وكما تعلم أن النساء في المجتمع بشكلٍ عام لديهم .(49)طلاب الطب يعانون من أفكار انتحارية 

وبشكلٍ مشابه فإن الدراسات على طلاب الطب وجدت لاكتئاب من الرجال.ميل أكبر لحدوث ا

 ,40, 36)معدلات أعلى من الاكتئاب لدى طالبات الطب ولدى المقيمات للاختصاص أيضاً 
ولكن الدراسات التي قارنت مستويات الاكتئاب بين طلاب وطالبات الطب لم تصل إلى .(44

لدى  ود فارق أو مستويات مرتفعة من الاكتئابوقد أظهرت إما عدم وجنتيجة حاسمة بعد.

وكما يبدو فإن مشكلة الاكتئاب تبقى قضية مهمة لدى طلاب الطب .(10)طالبات الطب 
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في ري.يوالمقيمين بغض النظر عن التغيرات الجذرية في معايير التدريس والتدريب الطبي والسر 

(% لدى 21.2ب الجسيم هي )وجد أن نسبة الاكتئا (12)( وآخرون Debash Goebertدراسة )

 .(42, 48 – 41)لدى عامة السكان  %(11 – 8طلاب الطب بالمقارنة مع )

إن التقارير إن معدلات الاكتئاب لدى طلاب الطب هي ضعف معدلات الاكتئاب لدى المقيمين.

.في (40)(% 23 – 11السابقة لشيوع الاكتئاب بين طلاب الطب تشير إلى أنها تتراوح ما بين )

وُجد أن معدلات الأفكار الانتحارية هي أعلى ما يمكن عند طلاب السنة الرابعة  (12)الدراسة  هذه

)التي تقول بأن الأفكار  الأخرى وإن هذه النتيجة تناقض نتائج الدراسات من كلية الطب.

 غير واضح حتى الآن(. أوالانتحارية في السنة الثانية هي أعلى ما يمكن والسبب غير معروف 

(% بين طلاب الطب في عينتنا 6أن نسبة الأفكار الانتحارية هي ) (12)دراستنا  أوضحت

(% من الطلاب لم يجيبوا على الأسئلة 18(% أي )18باعتبار أن هنالك نسبة ضياع حوالي )

 (%.6فيفترض أن نسبة الأفكار الانتحارية هي أعلى من )

ي نسبة الاكتئاب بين بداية ونهاية تضاعفاً ف (17)" ومساعدوه Vitalianoلقد لاحظ كلًا من "

متحانات ربما يعود ذلك إلى الصعوبات العديدة في كلية الطب كاالعام الدراسي في كلية الطب.

التخرج وامتحانات البورد, التسجيل في الاختصاص كطبيب مقيم, وعلى الرغم من أن معدلات 

كن إنكار حقيقة أن معدلات الانتحار أقل خلال فترة الامتحانات إلا أنه لا يمالانتحارية  رالأفكا

( مرة من عامة 1.4وهي أعلى ب )هي من أهم أسباب الموت المبكر لدى الأطباء الممارسين.

 .(18)السكان 

( وهؤلاء الطبيبات يشكلون 1980إن عدد النساء المتدربين كأطباء قد تضاعف منذ عام )

معدلات الاكتئاب تعادل الضعف  ووجد أن.(19)(% من طلاب الطب في الولايات المتحدة 49)

 لدى طالبات الطب منها لدى طلاب الطب الذكور.
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معدلات مرتفعة قليلًا لدى طالبات الطب بالمقارنة مع طلاب  (40)( ومساعدوه Tjiaوجد )

لدى الطبيبات المقيمات  للاكتئابمعدلات مرتفعة بشكلٍ ملحوظ  (36)( Marshallالطب.ووجد )

 يبات المقيمات على الأقل يعانون من اكتئاب خفيف.(% من الطب40مع نسبة )

في دراسة نرويجية كبيرة وجدت معدلات مرتفعة من الاكتئاب لدى النساء خلال مرحلة الدراسة 

.على الرغم من أن معدلات (44)( %27مقابل  %41الطبية ما قبل التخرج وخلال فترة الإقامة )

إلا أن الأعراض الاكتئابية تبقى .للاختصاصامة الاكتئاب تتناقص لدى الرجال خلال فترة الإق

وعلى الرغم من أن هذه الفوارق توجد في المجتمع بشكلٍ عام إلا أن  (44, 39)مرتفعة لدى النساء 

    لها أهمية في تطبيق برامج علاجية لدى طلاب وطالبات الطب.

بالمقارنة مع  أعلىم من العوامل المقترحة لدى طالبات الطب والتي تجعل نسبة الاكتئاب لديه

طلاب الطب:ضغط العائلة والعمل, عدم الزواج, والدخول في حلقة تنافسية مع مهن طبية ذات 

وكذلك يمكن لطالبات الطب أن يكنّ عرضةً لتحرش جنسي من قبل بعض (.11سيطرة ذكورية )

 المرضى.

هماً بالنسبة للتعليم إن المستويات المرتفعة من الاكتئاب والقلق عند طلاب الطب تشكل هاجساً م

 12)أجريت العديد من الدراسات على عوامل الخطر للاكتئاب عند طلاب الطب .(11 – 13)الطبي 

, (62, 61)إن فرط العمل (.19 – 17)والعواقب الناجمة عن الاكتئاب الجسيم لدى طلاب الطب  (16 –

, (62)نقص النوم  ,(63)ومواجهة الموت لدى المرضى , التعرض للمريض (60)ضغط المناهج 

والصعوبات المتعلقة بالمناهج الدراسية  (62), الصعوبات المالية (64)إساءة معاملة طلاب الطب 
كل هذه العوامل اُقترحت كعوامل تؤدي إلى نقص مستويات الصحة النفسية والاكتئاب لدى  (61)

سي وإساءة استعمال طلاب الطب ويؤدي الاكتئاب بالتالي إلى نتائج سلبية كنقص التحصيل الدرا
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والقليل من هؤلاء الطلاب المكتئبون يلتمسون خدمات .(66, 16)الكحول والمواد الأخرى والانتحار 

 (.67, 17, 11)الرعاية الصحية والنفسية 

إن عمر الطالب ومعرفته بالاكتئاب تشكل عاملًا مهماً يجعل الطالب يلتمس المعالجة وخدمات 

فإن المهم لكليات الطب تقييم الاكتئاب لدى الطلاب ومواقفهم من ولذلك .(68)الرعاية النفسية 

 لتلقي المعالجة المناسبة. وإحالتهمالاكتئاب 

 أخرى أوضحت الدراسات الطولانية أن معدلات الاكتئاب لدى طلاب الطب تختلف من سنة إلى 

لى من الدراسة إن معدلات الاكتئاب تزداد خلال السنة الأو )سنة دراسية إلى سنة دراسية أخرى(.

وتصل إلى ذروتها خلال السنة الثانية ويتبع ذلك تناقص تدريجي في معدل الاكتئاب خلال  –

وهذه الموجودات تقترح بأن التعليم والتدريب .(70, 69, 19, 16, 11)السنوات التالية من دراسة الطب 

خرى للاكتئاب من عوامل الخطر الأالطبي مسؤول بشكلٍ جزئي عن الاكتئاب لدى طلاب الطب.

من أن رسوب الطالب في فحص القبول, العيش في  (71)( وآخرون Myoungهو ما وجده )

 غرفة مستأجرة, العيش في بيت مزدحم ومحتشر, هي عوامل خطر للاكتئاب بين طلاب الطب.

وكذلك وجد أن العلامات المتدهورة للطالب في امتحانات الكلية هي أيضاً من عوامل الخطر 

 .(71)للاكتئاب 

بين طلاب السنة الأولى هي مشعر عام لمزيد من الاستقصاءات يعتقد أن علامات الاكتئاب 

كتئاب لدى طلاب الطب الأمريكيين لقد وجدنا معدلات عالية من الالكي تتخذ كإجراءات وقائية.
( وهذا يقترح أن عملية قبول Burn out) والإنهاكوكذلك مستويات مرتفعة من الكرب .(72)

ب في كلية الطب تتطلب تقييماً للحالة النفسية للمتقدم لكلية الطب لاختيار الطلاب الأقل الطال

لا يوجد دليل واضح حتى الآن على أن طلاب الطب المكتئبين يؤدون بشكلٍ عرضة للاكتئاب.

 سنوضح ذلك في مزيدٍ من التفصيل لاحقاً.أسوأ أو يتركوا الدراسة في كلية الطب.
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مع  تعاطفا" أن الأطباء الذين لديهم مستويات اكتئاب مرتفعة أكثر Firth -Cozens"لقد لاحظ 

إن الناس ومنهم .(74)المرضى من الأطباء الذين لا يعانون من اكتئاب وهذه نتيجة ملفتة للنظر 

طلاب الطب يختلفون بشكلٍ عام, ويجب على كليات الطب أن تناضل للوصول إلى بيئة عمل 

الطب بالمهارات اللازمة لممارسة عمله في المستقبل والتي يمكن  مناسبة يمكن أن تزود طالب

 .(71)أيضاً أن توجه الطالب لاختيار الاختصاص المناسب له في المستقبل 

كاستجابةً للنقص الحاصل في عدد الأطباء الحاصل في الولايات المتحدة والمتوقع أن يتراوح ما 

طلبت الجمعية الأمريكية للكليات (.2020( طبيب في حلول عام )81000 – 11000بين )

ولتحقيق هذا الغرض .(76)(% 30( زيادة عدد طلاب الطب المقبولين بنسبة )AAMCالطبية )

فإن كليات الطب قد زادت من عدد مقاعدها, وسعت من الحرم الجامعي, وبنت مراكز سريرية 

جد دراسات دقيقة تشير على الرغم من زيادة عدد طلاب الطب في الولايات المتحدة لا تو جديدة.

إن إلى نسبة التآكل )الطلاب الذين يتركوا الكليات( والعوامل والأسباب التي تعود وراء ذلك.

على .(77)(% من الطلاب لا يتخرجون من كلية الطب 3البيانات المحدودة والمتوفرة تقترح أن )

يفعلون ذلك لأسباب  الرغم من أن نصف الطلاب تقريباً الذين يتركون كلية الطب قبل التخرج

" وجدنا فقط أربعة منشورات تتحدث عن أسباب التآكل Medlineفلدى البحث في "ليست دراسية.

(Attrition لدى طلاب الطب في الجامعات الأمريكية )(81 – 78.) 

ودراسة أخرى ( 79, 78)اثنتان من هذه الدراسات نشرت أسباباً شخصية تتعلق بالعائلة والصحة 

 – 79)ودراستان اقترحتا تغيراً في الاهتمام باتجاه مهنة أخرى .(81)باً عائلية وشخصية اقترحت أسبا

.وآخر دراسة وجدت أن ارتفاع معدلات العلامات على مقياس بيك للاكتئاب تترافق مع نسبة (81

".وفي ضوء النسبة المرتفعة من الكرب النفسي لدى طلاب الطب Attritionمرتفعة من التآكل "

( والاكتئاب Burn out) الإنهاكفقد وجد بأن الطلاب الذين يعانون من  (87 – 82) نييالأمريك
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( هم أكثر احتمالًا ليتركوا كلية الطب من أقرانهم غير Low QOLونوعية حياة منخفضة )

 المصابين بهذه الشدّات.

ار الجدية على الرغم من عدم قدرة أي دراسة على تأكيد وجود علاقة سببية بين الإنهاك والأفك

 ومنها: (88)إلا أن هنالك العديد من المعايير المسببة لذلك لترك الجامعة.

)الإنهاك يسبق  سببيةأولًا:إن الترافق ما بين الإنهاك والأفكار الجدية لترك كلية الطب هي علاقة 

 التفكير بترك كلية الطب(.

عة كان كبيراً )زيادة ثلاثة أضعاف في إن الترافق ما بين الإنهاك والأفكار الجدية لترك الجامثانياً:

وإن هذا الترافق الكبير يقترح علاقة قوية بين الإنهاك  (89)التفكير الجاد بترك كلية الطب( 

 والتفكير الجاد بترك الدراسة في كلية الطب.

 ثالثاً:عندما تزول أعراض الإنهاك تنخفض معدلات التفكير الجاد بترك الدراسة في كلية الطب.

حافز منخفض ونقص في الرغبة  –:إن الإنهاك يؤدي إلى شعور منخفض بفعالية الطالب رابعاً 

 في المواظبة على الدراسة في كلية الطب.

 إن الإنهاك يترافق مع تحول في العناية الصحية الشخصية.خامساً:

هم  أطفالمع الأخذ بعين الاعتبار التوزع الديموغرافي فإن الطلاب المتزوجين والذين لديهم 

أن وجود  (90)( ومساعديه Rosalالأكثر تفكيراً بترك كلية الطب, حيث وجدت دراسة طولانية ل )

حيث أن وجود الطفل يزيد من طفل يترافق مع تأثيرات صحية سلبية على حياة طالب الطب, 

طالب الطب ولذلك يحتاج مثل هؤلاء الطلاب إلى مساعدة خاصة  مستويات التوتر والكرب لدى

(% من طلاب الطب الأمريكيين 13اقترحت الاستبانات أن )دراستهم في كلية الطب. ليكملوا

وإذا أخذنا بعين الاعتبار أن هؤلاء الطلبة أكثر تفكيراً بترك لديهم أطفال لدى نهاية فترة التدريب.
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الدراسة في كلية الطب سبب الإنهاك فإن هذا يشكل تهديداً كبيراً على مهنة الطب وخاصةً أن 

 (% ليست نسبة بسيطة أو منخفضة.13) نسبة

 والآسيوي حيث إن العرق الأبيض إن للعرق أيضاً علاقة مع الأفكار الجدية بترك كلية الطب.

 يذكرون أسباباً غير دراسية لترك كلية الطب, بينما الطلاب من فئات عرقية أخرى يذكرون غالباً 

 .(77)أسباباً دراسية لترك كلية الطب 

 للإنهاك المستمر: الانتحار كنتيجة 

إن نسبة الانتحار .(91)كما عرفنا سابقاً فإن الانتحار من الأسباب الرئيسية للوفيات بين الأطباء 

بينما نسبة الانتحار لدى (% من الذكور من عامة السكان.40بين الأطباء الذكور أعلى بحوالي )

إن زيادة خطر .(92, 91) لسكانا(% من النساء من عامة 130الطبيبات الإناث أعلى ب )

الدراسات المتوفرة تقترح أن .(93)الانتحار بين الأطباء يبدأ خلال سنوات الدراسة في كلية الطب 

نسبة الانتحار بين طلاب الطب هي أعلى من مثيلاتها لدى مجموعات الشعب المتساوية في 

 .(91, 93)العمر 

(% من طلاب 1 – 3ما بين ) سجلت نسبة تتراوح (100 – 96)دراسات صغيرة أخرى مؤسساتية 

إن الأفكار الانتحارية هي عامل الطب الذين لديهم أفكاراً انتحارية خلال فترة التدريب الطبي.

إن المسح الوطني بيّن أن منبئ وبشكلٍ جيد بحدوث خطة انتحارية ومحاولة انتحارية بالتالي.

ة يطورون خطة انتحارية (% من الأشخاص من عامة السكان الذين لديهم أفكاراً انتحاري34)

ويجب الملاحظة بأن .(101)(% منهم الانتحار 70ومن هؤلاء الذين يخططون للانتحار يحاول )

(% من الأشخاص الذين لديهم تفكير انتحاري يتطورون بشكلٍ مباشر إلى محاولة انتحارية 26)

 .(101)غير مخطط لها 
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داً لكليات الطب التعرف على الطلاب إن الانتحار هو أشد أشكال الضغط النفسي ومن الهام ج

خطورة عالية للانتحار على أمل التدخل قبل حدوث الحادث  درجةالذين هم على 

أن جودة الحياة لدى  (104 – 102)أوضحت العديد من الدراسات متعددة المؤسسات المأساوي.

نهاك تصل طلاب الطب أقل من غيرهم من عامة السكان المتساويين في العمر وأن معدلات الإ

 (% من طلاب الطب الأمريكيين.10إلى حوالي )

لدى تبين وجود نسبة مرتفعة من الأفكار الانتحارية  (107)( وآخرين Lisolette Nفي دراسة )

( طلاب طب يفكر جدياً بالانتحار خلال السنة 9( من كل )1طلاب الطب الأمريكيين حوالي )

(% وهي أعلى من عامة السكان 11.2هذه الدراسة ) وكانت نسبة الأفكار الانتحارية فيالماضية.

 .(101)( سنة 34 – 21(% بين الأمريكيين بعمر )6.9بنفس العمر )

في هذه الدراسة فإن للأفكار الانتحارية علاقة قوية مع كل من الكرب والتوتر النفسي )نوعية 

 "(.Burn outالحياة والأعراض الاكتئابية بشكلٍ خاص( والكرب المهني )الإنهاك "

على الرغم من ان العلاقة معروفة ما بين الاكتئاب والتفكير الانتحاري.إلا أن العلاقة بين 

إن هذه العلاقة واضحة لأن الإنهاك على والأفكار الانتحارية لم تؤكد في دراسات سابقة. الإنهاك

 ما يبدو هو أكثر شيوعاً لدى طلاب الطب.

تحارية ممكن على الصعيد البيولوجي كما هو الترافق بين إن الترافق بين الإنهاك والأفكار الان

 الاكتئاب والأفكار الانتحارية.

إن التعرف على عوامل الخطر للتفكير الانتحاري لدى طلاب الطب يؤمن الفرصة للتداخل 

إن الإنهاك عامل عكوس أي أنه يزول مع مرور الوقت حيث بينت المبكر لمنع حدوث الانتحار.

(% من الطلاب الذين عانوا من الإنهاك قد شفوا منه في العام 26أن نسبة ) (107)دراستنا 

إن الشفاء من الإنهاك يترافق مع تناقص دراماتيكي في احتمال حدوث الأفكار الانتحارية التالي.
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وهذا يقودنا إلى أن التعرف الباكر ومعالجة الإنهاك يمكن أن يؤمن فرصة لإنقاص نسبة الانتحار 

إن العوامل التي تساعد طلاب الطب على الشفاء من الإنهاك غير معروفة ب.لدى طلاب الط

إن معدلات الأفكار الانتحارية في الولايات المتحدة مما يشير إلى الحاجة لمزيدٍ من الدراسات.

لدى طلاب الطب الأمريكيين مماثلة لمعدلات الأفكار الانتحارية لدى طلاب الطب في النرويج 

(14 %)(100). 

لدى إجراء مسح شامل لجميع طلاب الطب في كليات الطب  (97)( ومساعدوه Clark)وجد 

في (% من طلاب الطب الذين يفكرون ملياً بالانتحار.6.2الخاصة في الولايات المتحدة نسبة )

 – 3دراسات صغيرة أخرى وجد أن نسبة الأفكار الانتحارية خلال دراسة الطب تتراوح ما بين )

6 %)(98 ,99). 

 يمكن لكليات الطب أن تستجيب لمثل هذه الموجودات؟؟ كيف

أولًا: على الكليات الطبية وضع نظام يسمح بالتعرف على مثل هؤلاء الطلاب الذين لديهم أفكار 

 انتحارية.

إن ثانياً: وضع نظام لمعرفة الطلاب الذين هم على خطر لحدوث أفكار انتحارية مستقبلية.

 دة الحياة هي معايير تنبؤ بحدوث الأفكار الانتحارية.الإنهاك وتبدد الشخصية ونقص جو 

من العوامل الأخرى التي تزيد من الإنهاك بين طلاب الطب موت أحد أفراد العائلة أو إصابة 

على الرغم من ان هذه العوامل هي خارج السيطرة إلا أن على .(104)طالب الطب بمرض خطير 

ية اللازمة وكذلك تثقيف طلاب الطب حول شيوع كليات الطب تزويد الدعم والاستشارات النفس

 .(106, 91)الاكتئاب والأفكار الانتحارية لديهم 

إن الأعراض الاكتئابية شائعة بشكلٍ كبير بين طلاب الطب, العديد من الدراسات بينت أن 

 – 108)طلاب الطب عرضة لمستويات مرتفعة من المراضة خلال سنوات ما قبل التخرج 
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 – 114)ي إلى اضطراب في التطور المهني والدراسي والمهارات الاجتماعية وهذا يؤد.(113

(.بالإضافة لذلك يترافق الاكتئاب لدى طلاب الطب مع نسبة مرتفعة من الانتحار سواءً 117

  .(119, 118)محاولات الانتحار أو الانتحار بشكلٍ كامل 

طلاب الطب وطلاب كليات  " وآخرون بمقارنة أعراض الاكتئاب والقلق بينHelmersقام "

وجد الكاتب أن تعرض طلاب كلية الطب للكرب أقل من تعرض .(120)أخرى في التعليم العالي 

على الرغم من أن طلاب الطب طلاب القانون, و الطلاب المتخرجين, ومن عامة السكان.

رحلة يجمعون علامات مرتفعة على مقياس الشدة ومقاييس الاكتئاب وذلك عند الانتقال من م

ولكن على أية حال يبدو أن هذه العلوم الطبية الأساسية إلى مرحلة العلوم الطبية السريرية.

مختلفة من الطلاب, مع مناهج ذات  جمهراتالمقارنة غير كافية بالأخذ بعين الاعتبار وجود 

بمراجعة  (121)" وآخرون Dyrbyeوبشكلٍ حديث قام "خصائص مختلفة وطرائق تدريس مختلفة.

ية للأدب الطبي فيما يتعلق بالاكتئاب والقلق والإنهاك بين طلاب الطب الأمريكيين منهج

والكنديين واستنتج الكاتب أن كلية الطب هي فترة مهمة للتوتر والكرب النفسي بالنسبة لطلاب 

الطب خلال فترة التدريب.على أية حال فإن الأدلة المتوفرة حالياً غير كافية للحصول على 

 سخ وأكيد حول أسباب ونتائج الكرب لدى طلاب الطب.استنتاج را

, ومشاكل سلوكية (121)إن التعليم والتدريب الطبي يترافقان بشكلٍ مباشر مع حدوث الاكتئاب 

خلال الفصل الدراسي الأول يوجد .(123, 122)وإساءة استعمال المواد كالكحول وبعض الأدوية 

يمكن أن تؤدي إلى  الأخرى القضايا .(121, 124)ل مهم في عادات الطالب اليومية يهنالك تعد

الاكتئابية لدى الطلاب كفرط العمل, البيئة التنافسية, الضغط المستمر  الأعراضتطور 

والتقييم المستمر, وتعرض الطلاب لظروف امتحانية مختلفة وقاسية حتى التخرج  للامتحانات

, (126)ريض والفحص الفيزيائي للمريض الوفاة والموت والتعامل مع الم أحداثومنها التعامل مع 
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الخوف من اكتساب الأمراض, الشعور بالدونية, التدرج الطبي, والتعرض للمضايقات من قبل 

 .(130 – 127)الأساتذة أو باقي زملاء المهنة 

من جهة أخرى, ركز بعض الكتاب دراساتهم على التعرف على عوامل الخطر لتطور الاكتئاب 

عوامل الخطر المعروفة لتطور الاضطرابات المزاجية ومنها الجنس, بعض لدى طلاب الطب.

, وقصة شخصية (134, 131), قصة عائلية لاضطراب اكتئابي (134, 133)نقص الدعم العائلي 

, وعدد سنوات (137, 136), الاعتقادات الشخصية تجاه مهنة الطب (131)لاضطراب اكتئابي 

       . (138)للقبول في كلية الطب(  اللازمة)ومنها الامتحانات الدراسة السابقة للدخول في كلية الطب 

إن التعليم الطبي متنوع في العديد من البلدان أي ان المنهاج الطبي مختلف في الكثير من 

البلدان, بعض البلدان يمتد فيها تعليم الطب حتى أربع سنوات من سنة الدخول إلى سنة 

 راسة خمس أو ست سنوات.وبعض الكليات تمتد فيها الدالتخرج.

بشكلٍ باكر, وفي بعض الكليات الأخرى العديد من برامج الكليات يتم فيها الدراسة السريرية 

 الحدود فيها غير واضحة بين التعليم الطبي الأساسي وبين التعليم الطبي السريري.

في كليات العديد من البرامج في الكليات الطبية تطبق برامج سريرية مبكرة, والعكس صحيح 

هنالك القليل من المعلومات فيما يتعلق بخصائص المتلازمة الاكتئابية لدى طلاب الطب أخرى.

إن معرفة خصائص وخاصةً فيما يتعلق بالاستعراف, الأمراض الجسدية, والأعراض المزاجية.

 برامج نوعية تستهدفوفهمها لدى طلاب الطب يمكن أن يساعد في تطوير المتلازمة الاكتئابية 

وهذا يساعد بالتالي الأساتذة ومدرسي الطب على طلاب الطب )كبرامج المتابعة أو التدريس(.

الاكتئابية في أي مستوى تعليمي  المتلازمةالتعرف على الطلاب الذين هم ذوي خطورة لحدوث 

وبالتالي إنقاص تأثير هذا الاضطراب على سلوك الطلاب )طلاب أو أي مستوى من التدريب.

 .(141, 140)دة وعيهم تجاه هذه المتلازمة الاكتئابية وعوامل الخطورة المرافقة لها الطب( وزيا
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( واضحة لدى طلاب الطب خلال فترة abbectiveدانية )جأو الو  إن الخصائص المزاجية

إن وجود مثل هذه الأعراض الوجدانية ينقص .(147)التدريب السريري وخلال ممارسة المهنة أيضاً 

 .(143, 142)عة ويؤثر على العلاقة ما بين الطبيب والمريض من الشعور بالمت

كذلك فإن الأعراض الاستعرافية لدى طالب الطب المصاب بالاكتئاب تؤدي إلى الخوف من 

ومن مستقبل المهنة, الفشل في الأداء الدراسي والأداء الامتحاني وحتى كره المظهر الشخصي.

وقت الترفيه والقليل جداً من النشاطات  الأعراض الأخرى نقص عدد ساعات النوم, نقص

 الفيزيائية والجنسية )كنتائج للاكتئاب لدى طالب الطب(.

 .(144)يبدو أن طالبات الطب أكثر عرضة لحدوث أعراض اكتئابية  من أقرانهم الذكور 

( على عينة كبيرة من طلاب الطب ووجد فيها 1999( وآخرون عام )Hojatفي دراسة قام بها )

ووجد من عوامل من طلاب الطب الذكور والإناث آليات مختلفة في الاستجابة للكرب.ان لكل 

الحماية من الاكتئاب كون أحد الوالدين )الوالد أو الوالدة( طبيباً هو من عوامل الوقاية من 

وهذا يعزى على قدرة الطالب على اكتساب مهارات التأقلم مع  (141)الاكتئاب لدى طلاب الطب 

 .(146)طلباته والتدريب السريري ومتطلباته من والديه المنهاج ومت

 :العوامل المترافقة مع الاكتئاب خلال فترة دراسة الطب 

إن الدراسات الطولانية ضرورية لفهم العوامل التي تقف وراء حدوث المتلازمة الاكتئابية لدى 

من بعض عوامل  طلاب الطب, إن نتائج الكثير من الدراسات المجراة حتى الآن غير متناسقة

, والأخطاء الطبية وكلها عوامل تترافق مع "neuroticismالخطورة, الجنس المؤنث, العصابية "

ولكن الدراسات الأخرى فشلت في إعادة تكرار نفس زيادة في حدوث الاكتئاب لدى طلاب الطب.

 . (166 – 149, 148)النتائج 
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نجد أن الدراسات الوبائية الوراثية  وعند التعمق في آليات حدوث الاكتئاب لدى طلاب الطب

أشارت إلى أنه بالإضافة إلى الشدّات والكروب النفسية فإن العوامل الوراثية تلعب دوراً مهماً في 

وأن المورثة التي تم استقصاؤها بشكلٍ كبير ومكثف في .(167)آليات الاكتئاب لدى طلاب الطب 

إن السيروتونين هو بروتين اقل للسيروتونين.( والتي ترمز البروتين النSLC6A4الاكتئاب هي )

 نية.و عبر غشائي يعمل كناقل عصبي يتوضع في الغشاء ما قبل المشبكي للعصبونات السيروتون

( ومضادات الاكتئاب ثلاثية SSRIsإنه هدف رئيسي للعديد من الأدوية المضادة للاكتئاب كال )

 (.TCAsالحلقة )

 5 مهماً ما بين الجزء المورثي عديد الأشكال الوظيفي )تداخلاً  (168)( ومساعدوه Caspiأوضح )

- HTTLPR ,ودور هذا التداخل في حدوث الاكتئاب ووجد أنه بين ( وما بين ضغوط الحياة

( لا يترافق HTTLPR - 5الأشخاص الذين لا يعانون من ضغوط حياتية فإن وجود المورثة )

لحياتية اليومية, كضغوط الدراسة والعمل ولكن عندما يزداد عدد ضغوط ااكتئابية. أعراضمع 

ذات الشفع القصير  (HTTLPR - 5والتدريب الطبي فإن نسخة واحد ة على الأقل من المورثة )

(s.ضعيف الوظيفة يترافق مع حدوث مهم للأعراض الاكتئابية ) وإن الأشخاص الذين لديهم

أقل لحدوث الاكتئاب أي هم على خطورة ( HTTLPR - 5شفعان من المورثة عالية الوظيفة )

أن وجود شفع واحد ضعيف وظيفياً أو أقل فعالية من حيث القدرة على النسخ المورثي يجعل 

طالب الطب أكثر عرضة لحدوث الاكتئاب عند تعرضه للعديد من ضغوط الحياة والكروب 

عض ( دراسة تابعت في نفس هذا الموضوع وتوصلت ب37وحتى اليوم يوجد على الأقل )اليومية.

الدراسات إلى نتائج داعمة للدور المحتمل للتداخل ما بين المورثة والكرب ولكن بعض الدراسات 

 الأخرى لم تتوصل لهكذا نتائج.
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عدد من  تقييمقاما ب( Meta – Analysisبعديين ) –لدى مراجعة الأدب الطبي وجدنا تحليليين 

 - 5تداخل بين دور المورثة ) هذه الدراسات وكانت النتيجة أنه لا يوجد دليل يدعم هكذا

HTTLPR (170, 169)( والكرب النفسي. 

وفيهما الكثير من  الأمورولكن يجب ملاحظة أن هاذين التحليليين البعديين ينقصهما العديد من 

العيوب حيث أن الدراسات المشتملة بالتحليل البعدي ذات طرائق مختلفة في تقدير نسبة التداخل 

وكل من هذين التحليليين البعديين يعطيان ثقلًا أكبر للدراسات الكبيرة .بين المورثات والكروب

فيما تم إعطاء ثقل صغير جداً للدراسات تم التي لم يتم فيها تقييم الكروب والشدّات بشكلٍ جيد.

وعلى الرغم من ذلك, فإن فيها تقييم أكثر شمولية للكروب ولكن حجم العينة كان فيها صغيراً.

اة من التحليل البعدي تقر بزيادة خطر حدوث الاكتئاب لدى وجود الشفع قتالمسمعظم الدراسات 

(s( من المورثة )5 - HTTLPR.ووجود كرب حياتي مرافق ) وهذا يوحي بأنه من المبكر

 .(172, 171) استنتاج وجود أو غياب تداخل بين المورثات والكرب من هذين التحليلين البعديين

ين الموجودات في العديد من الدراسات يعود في الحقيقة إلى إن اختلاف وعدم التناسق ب

.معظم هذه الدراسات قيمت الكروب (173)الاختلاف في الطرائق وخاصةً في طرائق تقييم الكروب 

بشكلٍ راجع أي طلب من الأشخاص أن يتذكروا الضغوط والكروب والأعراض الاكتئابية السابقة 

وهذا موضع إشكال لأن .(171 ,174)من المقابلة  ة سنواتوالتي يمكن أن تكون قد حدثت قبل عد

وجود اكتئاب لدى هؤلاء الطلاب يحرض وبشدة تذكر أحداث حياة راضة وكروب مرافقة 
وعلاوةً على ذلك يعاني الطلاب المكتئبون أصلًا من كروب حياتية أكثر من طلاب الطب .(176)

 .(177)غير المكتئبين 
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الدراسات قامت بتقسيم الأشخاص فقط بعد حدوث الكروب, فلا وعلى أية حال وبسبب أن هذه 

يمكن لهذه الدراسات تحديد فيما إذا كان الاكتئاب موجوداً قبل حدوث هذه الكروب أو فيما إذا 

 كان الاكتئاب يلعب دوراً فعلًا في تحريض مثل هذه الكروب والشدّات.

 ومنها الدول العربية؟؟ماذا عن الدراسات التي أُجريت في منطقة الشرق الأوسط 

لدى مراجعة الأدب الطبي وجدنا عدداً من الدراسات التي أُجريت في عدة دول عربية كمصر 

 والسعودية ودول من الشرق الأوسط كباكستان.

في دراسة لعمر جيلاني في جامعة المنصورة في مصر وجد عدم اختلاف في نسبة انتشار 

الإناث, ربما يعود عدم هذا الاختلاف إلى التغير في أو الكرب بين الذكور و  النفسية الضغوط

كليات الطب في الدول العربية أي أن هذه النتيجة تعكس التغير الذي يحصل في الفترة الأخيرة 

أصبحت المزيد من الإناث تدخل كليات الطب في الدول في كليات الطب في الدول العربية.

التغيرات الاجتماعية الحاصلة في مصر  (178)( Mule, Bartmelوصف كلًا من )العربية.

بالإضافة حيث هنالك زيادة في مشاركة المرأة في القوى العاملة ولدرجة ما في الحياة السياسية.

هذا الوطن )مصر( من بلدٍ  ةديموغرافيإلى ذلك فإن العولمة و التعرض للثقافة الغربية قد غيرت 

وجد أن هنالك عاملان .مختلفة )تجاه الإناث( إسلامي تقليدي إلى بلد يتبنى إيديولوجية أجنبية

هامان من عوامل الكرب يلعبان دوراً مهماً في حدوث الاكتئاب لدى طلاب الطب المصريين 

وهو أن الطالبات الإناث أقل ذكراً للمشاكل التي تحدث مع ويرتبطان بشكلٍ وثيق بالجنس.

يوجد العديد من التفاسير الذكور. انهنأقر الأساتذة وكذلك فإنهن أقل إساءة لاستعمال المواد من 

أقل من الطلاب ومنها أن الطالبات الإناث  الأساتذةالتي تقترح بأن مشاكل طالبات الطب مع 

يتفوقن على أقرانهن الذكور أثناء الدروس السريرية وحتى في الاختبارات النظرية بالإضافة إلى 

من الهيئة  %32تشكل الدراسات نسبة  وجود عدد كبير من الأساتذة الإناث في الجامعة )حيث
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الجامعية  الأستاذةسة أو .وهذا ما يجعل الاتصال أسهل بين المدرّ (التدريسية الطبية في مصر

أو ربما يعود السبب إلى أن أساتذة الذكور أكثر تعاطياً مع الإناث وخاصةً وطالبة الطب الأنثى.

 في هكذا مجتمع إسلامي محافظ.

واد من العوامل التي تترافق مع الاكتئاب الجسيم لدى طلاب الطب سواءً إن إساءة استعمال الم

وإن الذكور أكثر ميلًا لاستعمال المواد أو لإساءة استعمال .(179)في أمريكا أو في الدول العربية 

إن استعمال المواد القليل لدى الإناث في مصر المواد عند تعرضهم للكروب في كلية الطب.

جعاً إلى قيم المجتمع التقليدي والتي تحظر على النساء العربية قد يكون ر وغيرها من الدول ا

إساءة استخدام المواد وهكذا فإن هذه النتيجة تناقض ما وُجد في الكثير من الدراسات الأمريكية 

لاب الطب الذكور والإناث متساوية من ان نسبة إساءة استعمال الكحول والمواد المحظورة لدى ط
(180.) 

دراسة السابقة وُجد بأن الإناث يحصلن على علامات اكبر على مقياس الاكتئاب من في ال

( Ahmadiو ) (183)( وآخرون Dahlin) (181)الذكور وهذا مماثل لدراسات أخرى أجراها 

( وآخرون ارتفاعاً في Tyssen) (182)وجد  الأطباءفي دراسة على وآخرون في السويد وإيران.

النفسية بين طلبة الطب الذكور بالمقارنة مع باقي أفراد المجتمع من  نسبة انتشار الاضطرابات

ولكن نفس الدراسة لم تفضِ إلى اختلاف في نسبة انتشار الاضطرابات النفسية لدى الذكور.

تجب الإشارة أنه في الدول النامية فإن طالبات الطب بالمقارنة مع باقي أفراد المجتمع من الإناث.

بعض الدراسات الأخرى وفي بلدان أخرى لا .(184)للاكتئاب من الرجال النساء أكثر تعرضاً 

بين الذكور والإناث في نسبة انتشار  إحصائياً مهم تتوافق مع ذلك وتشير إلى عدم وجود اختلاف 

وشرح ذلك يعود إلى العديد من العوامل: . (181)الاكتئاب )بين طلاب وطالبات الطب( 

 فية, أو مزيج من كل من هذه العوامل.البيولوجية, الاجتماعية, الثقا
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في الحقيقة ورغم دراسة الاختلاف بين الذكور والإناث في نسبة انتشار الاكتئاب )لدى طلاب 

الطب طبعاً( فإن طلاب وطالبات الطب يختلفون في بعض خصائص الشخصية فالإناث يسجلنّ 

لمحور يمثل عدم الثبات وهذا ا neuroticism   "(186)علامات أعلى على المحور العصابي "

أو الطالبات أكثر عرضة للقلق والاكتئاب ونقص تقييم  الأشخاصالانفعالي وبالتالي فإن هؤلاء 

 .(188)ويميل هؤلاء الطالبات لكونهن حساسات أكثر وأقل ثقة بالنفس  (187)الذات 

الكثير من  يترافق التعلم الطبي كما ذكرنا سابقاً بالعديد من الضغوطات ويواجه طلاب الطب

 القلق بدءاً من كونهم طلاباً وحتى يصبحوا أطباء ناضجين.

يوجد اهتمام متزايد حول دور الكرب في التعليم الطبي, لاحظت الدراسات السابقة أن التعليم 

الطبي يترافق مع حدوث مرتفع للكرب خلال فترة ما قبل التخرج ويمكن لهذه المستويات المرتفعة 

ها تأثير سلبي على السيطرة على المنهاج الأكاديمي, تزداد المشكلات من التوتر أن يكون ل

شاكل الانفعالية خلال فترة ما قبل التخرج وهذا يقود إلى توتر نفسي وتأثير مالمتعلقة بالصحة وال

 .(189)سلبي على الوظائف الاستعرافية وعلى التعلم 

توتر مرتفع والنظام التعليمي الطبي في معظم المدارس الطبية, فإن البيئة نفسها هي بيئة ذات 

اقترحت الدراسات .(190)هو نظام صارم ويشجع على المنافسة أكثر من التعاون بين المتعلمين 

أن الصحة النفسية لطالب الطب تسوء بعد دخوله كلية الطب وتبقى سيئة خلال فترة التدريب 

ومات المتعلقة لعلى توثيق المعغالبية الدراسات على التوتر في التعلم الطبي ركزت السريري.

يجب الأخذ بعين الحسبان أنه .(194 – 191)بالكرب وعلى المعلومات المتعلقة بالارتباط بهذا الكرب 

أن يمتد  العبءليس فقط فترة ما قبل التخرج هي التي تشكل عبئاً صحياً نفسياً إنما يمكن لهذا 

ترة الإقامة وحتى لاحقاً في الحياة العملية لفترة ما بعد التخرج وفترة ممارسة الاختصاص خلال ف

لقد وجد بأن الشيوع المقدر للاضطرابات الانفعالية هي أعلى لدى طلاب .(197 – 191)للطبيب 
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بينما  (198)(% 31.2في الجامعات البريطانية مثلًا بلغت نسبة الكرب )الطب من عامة السكان.

إن .(200)(% 61.4وفي تايلاند ) (199)(% 9.41بلغت النسبة في كليات الطب بماليزيا حوالي )

لكن طلاب التوتر خلال فترة كلية الطب يمكن أن ينبئ بالصحة النفسية اللاحقة لهذا الطالب.

سويدية وجد بأن  وفي دراسة.(201)الطب نادراً ما يلتمسون المساعدة من أجل مشاكلهم النفسية 

(% من طلاب الطب قاموا 2.7لي )(% وحوا12.9شيوع الاكتئاب الجسيم لدى طلاب الطب )

 .(189)بمحاولة انتحارية واحدة على الأقل 

من المهم بالنسبة لكادر التعليم الطبي معرفة انتشار وأسباب الكرب لدى طلاب الطب والذي لا 

يؤثر فقط على الصحة النفسية للطلاب وإنما على الانجاز الأكاديمي والدراسي خلال فترات 

 لطويلة لدراسة الطب.مختلفة من المراحل ا

وجد ت دراسة د.حمزة محمد عبد الغني في جامعة الملك فيصل في الرياض في المملكة العربية 

وجود مستويات مرتفعة من التوتر والكرب النفسي لدى طلاب كلية الطب في هذه  (202)السعودية 

عليم الطبي الجامعة وخاصةً خلال السنوات الثلاث الأولى من كلية الطب )أو سنوات الت

واقترحت هذه الدراسة وضع خطط نفسية وبرامج رعاية خاصة للتحري واستقصاء الأساسي(.

ومنها الاكتئاب الجسيم هي أكثر المشاكل النفسية لدى طلاب الطب وخاصةً أن المشاكل النفسية 

شيوعاً لدى طلاب الطب من عامة السكان وخلصت الدراسة إلى وضع استراتيجيات للتقييم 

 داخل العلاجي المبكر هو جزء رئيسي من معالجة المشكلة.والت

حيث أن كلًا من مصر والسعودية  (203)في دراسة مقارنة بين كليات الطب في مصر والسعودية 

تشتركان في العديد من مناحي الحياة كاللغة والدين ولكن مع اختلاف في الثقافة والتاريخ 

دراسة إلى أن دراسة الطب تخلق بيئة تنافسية تزيد من خلصت هذه الوالجوانب الاقتصادية للحياة.

ولكن بالمقارنة مع الطلاب .(204)السعوديين  أوشدة التوتر سواءً عند طلبة الطب المصريين 
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المصريين فإن الطلاب السعوديين ذوي مستوى اقتصادي واجتماعي أعلى وينتمون غالباً إلى 

لدخل الأسرة, المستوى التعليمي, والوظيفي  فئات متوسطة أو عليا من المجتمع وذلك قياساً 

كان الطلبة السعوديين في هذه الدراسة ينتمون إلى نخبة المجتمع السعودي من حيث للوالدين.

المستوى الاقتصادي والاجتماعي وهذا يعكس أن دراسة الطب في العالم العربي ربما يكون أمراً 

فقراء في الحصول على تعليم طبي مرموق هي أكثر انحيازاً للأغنياء وذلك لأن فرص أبناء ال

فرص ضئيلة بسبب التكلفة العالية لدراسة الطب والتكلفة العالية للدراسة ما قبل المرحلة الجامعية 

وحتى الوصول إلى كلية الطب )حيث يتطلب ذلك مجموعاً مرتفعاً جداً من العلامات لدخول 

 .(201)هكذا كلية( 

ات النفسية بين طلبة الطب المصريين ي عدد الكروب والشدّ على الرغم من عدم الاختلاف ف

إن المشاكل مع الأقران, المشاكل والسعوديين إلا أن البلدين مختلفين بطبيعة هذه الضغوطات.

الدراسية, مشاكل البيئة المحيطة أكثر شيوعاً لدى طلبة الطب المصريين بالمقارنة مع الطلبة 

 لمشاكل الشخصية لهؤلاء الطلاب.السعوديين ولكن دون الاختلاف في ا

إن أكثر الشدّات أو الكروب التي يعاني منها طالب الطب في مصر والتي تعتبر عامل خطر 

ة بالطلاب, المشاكل مع المدرس, يم هي أربعة عوامل:الصفوف المحتشدبحدوث الاكتئاب الجس

يصب ضمن القطاع  الخوف من المستقبل, والوقت المحدود جداً للنشاطات الترفيهية وكل هذا

 الأكاديمي.

إن نظام القبول في كليات الطب في مصر وكذلك الحال بالنسبة لكليات الطب في سورية والذي 

ة ثانوية قد أدى إلى كليات طب محتشديعتمد علة مجموع العلامات النهائي في المرحلة ال

المعلم )أستاذ الطب(  ويبدو أن العلاقة السيئة بين المتعلم )طالب الطب( وبين.(206)بالطلاب 

وتجدر الإشارة إلى أن بعض من مدرسي الطب .(207)منتشرة في كليات الطب في مصر 
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مع الطالب هو جزء متجذر في التعليم الطبي وأساسي لكي يتعلم  السيئيعتبرون أن التعامل 

كروب في الوقت الذي يزيد فيه من الضغوط وال.(208)أي أنه يساعد الطالب على التعلم الطالب 

إن وجود عدد كبير من الطلاب في المقاعد الدراسية أو خلال جلسات العملية على هذا الطالب.

أو أثناء الدروس السريرية يجعل التواصل بين الطالب والمعلم أمراً مستحيلًا ويضع عبئاً إضافياً 

 من العمل على كل من الطالب والمدرس هذا بالإضافة إلى البيئة التعليمية السيئة.

(% من طلاب الطب 20إن الصعوبات المادية موجودة لدى حوالي خُمس الطلاب أي )

إن طلاب الطب السعوديين يتلقون (% مع طلاب الطب السعوديين.9المصريين بالمقارنة مع )

راتباً شهرياً ودعماً مالياً من الجامعة وعلى عكس طلاب الطب المصريين الذين يتحمل أسرهم 

التدريس  الأحيانمعات وتكاليف الكتب والمراجع والأدوات وفي بعض الرسوم المرتفعة للجا

 .(209)الخاص 

لقد بينت هذه الدراسة ان مستويات القلق والاكتئاب مرتفعة لدى طلاب الطب في مصر 

وبالتالي نقص  المناسبوالسعودية, حيث يعاني الطلاب من القلق حيال نقص التدريب السريري 

وثانياً فإن الصعوبات .(210)سبة واللازمة لممارسة المهنة )مهنة الطب( المهارات السريرية المنا

في           والحياة العائلية لهذا الطالب. الاجتماعيالمادية بعد التخرج تنعكس على الوضع 

( طالباً بالنسبة للكروب النفسية بين طلاب 40( شمل )Meta Analysisبعدي ) –تحليل 

يدرس العلاقة بين مستوى الكرب الذي يتلقاه الطالب والقلق  اوهذ الطب الأمريكيين والكنديين

وإنما  (213 ,212)إن إدراك الكرب لا يرتبط فقط مع القلق والاكتئاب .(211)الموجود لدى الطالب 

 .(214)ينبئ بالخطر المستقبلي للاكتئاب 

صريين هي أن أكثر أسباب القلق بين طلاب الطب الم (211)استنتج أحمد عكاشة وآخرون 

وعلى الاستجابة للضغوط الخارجية البيئية أكثر من دور العوامل والضغوط النفسية الداخلية.
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الرغم من ان التوتر والكرب المستمر يمكن أن يسبب القلق والاكتئاب وإذا أضفنا على ذلك سوء 

وط الوضع المادي والاقتصادي فإننا أمام ثلاث عوامل خطر )المحيط, الوضع المادي, الضغ

 .(216)اب عند طلاب الطب في هذه البلدان المستمرة( لحدوث الاكتئ

إيجابية بين الضغوط الدراسية والقلق الذي يعاني منه  ارتباطيةعلاقة  (217)( McKeanوجد )

( PPSأن التوتر المقاس بواسطة ) (218)( Williamson( و )Cohenطالب الطب, وأضاف )

 لشدّات لدى طالب الطب.يرتبط بشكلٍ متوسط بعدد الكروب وا

أن طالبات الطب الإناث يعانين من كروب أكثر  (219)تقترح العديد من الدراسات الغربية 

 تي تفسر مثل هذا الاختلاف هو ما يلي:.من الاقتراحات البالمقارنة مع الذكور

 طالبات الطب أكثر شكوى فيما يتعلق بحجم وتعقيدات المنهاج الذي يدرسونه.أولًا: 

: إنهم أكثر إقرار بوجود توتر وكروب في حياتهم سواءً بسبب توقعات شخصية أو بسبب ثانياً 

 شعورهم بالعجز عن المنافسة مع أقرانهم من بين طلاب الطب الذكور.

 ثالثاً: ميل الإناث إلى الذكر المفرط للأعراض الجسدية والنفسية.

ي نسبة القلق والاكتئاب بين طلاب على كل حال لم تجد أي من الدراسات السابقة فروقاً هامة ف

 وطالبات الطب وذلك بغض النظر عن اختلاف وجود وعدد الكروب والشدّات في حياتهن.

د )السنة كتئاب مرتفع بين طلاب الطب الجدأن شيوع القلق والا (219)توضح إحدى الدراسات 

مكن أن يُعزى إلى الضغط الأولى والثانية( بالمقارنة مع طلاب طب السنة الثالثة والرابعة وهذا ي

.ولكن على أية حال لا الذي يلاحظه هؤلاء الطلاب من البيئة الجديدة )المحيط التعليمي الجديد(

يمكن دعم هذا التعليل بشكلٍ أكيد ويبقى السبب مجهولًا حتى الآن وبحاجة إلى مزيد من 

 الاستقصاء والدراسات.
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لبة الطب:دخل الأسرة أو الوالدين, ونقص وجدت بعض الدراسات أن من عوامل الاكتئاب لدى ط

كعوامل أساسية والتي تؤثر على الأداء الدراسي لطالب الطب وعلى  (221)الدعم الاجتماعي 

 حالته النفسية.

نجد أن في دراسة باكستان وجدت نسبة وفي عودة إلى الدراسات المجراة في الشرق الأوسط 

 %(49وهذا يقارن بما هو منتشر في أمريكا ) (222)(% 46انتشار الاكتئاب والقلق مع بعضهما )
(223). 

(% بالمقارنة مع دراسة أخرى وجدت أن النسبة في بيروت 27.63وفي دراسة لبنانية في بيروت )

.والدراسات المجراة في تركيا تتوافق مع ما هو موجود في لبنان وباكستان ومصر (224)(% 69)

(% في 31.2(% بالمقارنة مع )61.47ي إيران )والسعودية وكانت نسبة الكرب الإجمالي ف

 .(221)بريطانيا 

لوحظ أن مستويات الاكتئاب لدى طلاب السنة الرابعة منخفضة بالمقارنة مع طلاب السنة 

أي إلى الزيادة الكبيرة في وربما يعود ذلك إلى فرط حمل المواد في السنة الخامسة. (222)الخامسة 

 ا المواد المحمولة طبعاً من السنة السابقة(.حجم المنهاج وعدد المواد )ومنه

إن القلق والاكتئاب يقود كما ذكرنا إلى تأثيرات سلبية تتضمن ترك الجامعة , عدم القدرة على 

ت مع الزملاء والمدرسين والمرضى, الإنهاك الجسدي االعمل بكفاءة وفعالية, تدهور العلاق

اكل عديدة على المستوى الصحي والاجتماعي والنفسي الشديد, زيادة في الميل الانتحاري ومش
وبسبب أن طلاب وهذا ما يوجب المزيد من الاهتمام بالصحة النفسية لدى طلاب الطب..(222)

الطب أكثر معارضة للبوح بمعاناتهم التعيسة على اعتبار أن وجود مشكلة نفسية لديهم يعتبر 

ات الطب أن تشجع الطالب على لابد على كليجانب ضعف ويحمل في طياته وصمة العار فإنه 

المنهاج إلى  طبيعة)يمكن ذلك أحياناً بتغير  الاجتماعيةإمضاء مزيد من الوقت في النشاطات 
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وهذه التقنية من التعليم تزيد من التواصل  "(Problem – basedمنهاج ذو مشكلة موجهة "

يقة التعليم الاجتماعي بين طلاب الطب من جهة وبين أساتذتهم من جهة أخرى بعكس طر 

التقليدية التي تعتمد على إلقاء المحاضرات ودور المعطي والمتلقي السلبي )طالب الطب في هذه 

 .(222)الحالة( 

وبغض النظر عن تراحات الأخرى إيجاد نشاطات ترفيهية لطلاب الطب في الجامعة.الاقمن 

وأن تتعرف على هؤلاء  الإجراءات المتبعة فيجب أن تبدأ الإجراءات الوقائية باكراً ما أمكن

التي يعانون منها سواءً على الصعيد الأسري, أو  والضغوطالطلاب وعلى عدد وحجم الكروب 

 العلاقة مع الأقران أو المدرسين وحتى الصعوبات المادية.

هو مناهج متطورة  الأوسطوبالتالي يمكن تلخيص ما هو مطلوب في كليات الطب في الشرق 

زيادة التفاعل الاجتماعي ما بين الطلاب والمدرسين وليس العكس  –معتمدة على حل المشكلة 

وهذا بالتالي يؤمن انتقالًا سلساً من مرحلة )أي زيادة التنافسية بين الطلاب كما هو موجود حالياً(.

 .(222)إلى مرحلة ممارسة المهنة في فترة الاختصاص  ةالأكاديميالدراسة 

وُجدت مستويات مرتفعة من  (224)وكذلك في إيران  (232)في دراسة لطلاب الطب في سنغافورة 

وهنا نعود الكرب والاضطرابات الانفعالية لدى طلاب الطب بالمقارنة مع طلاب كليات أخرى.

طلاب طب يعانون من التوتر  عشرةللتركيز على أن هذا البحث خلص إلى أن سبعة من كل 

المعلومات  قراءةالمواظبة على الذي يعود معظمه إلى حجم المنهاج )وبالتالي صعوبة 

إن طول عدد ساعات الدوام وصعوبة والمستجدات, وفرط عدد المواد, وفرط عدد ساعات الدوام(.

والمناهج على حسب ما يقولونه طلاب الطب في هذه الكليات يمكن أن يعود إلى المحاضرات 

كرب المتعلق ( وإن الInformation Overloadفرط حمل المنهاج أو ضخامة المعلومات )

 .(226)الضغوط بالنسبة لطلاب كلية الطب  أهمبعدد المواد وحجمها هو واحد من 
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في الدراسات المنشورة بماليزيا وسنغافورة نجد بعض العوامل الإضافية لهذه الكروب حيث أن 

 Boyالصديقة أو العلاقة بين الطالب والطالبة ) أوالطلاب الذين يعانون من مشكلة مع الصديق 

– Girl Relationship تسجيلًا لمعدلات الاكتئاب وعلينا أن لا ننظر إلى هذه  الأعلى( هم

النقطة بشيء من التفاهة أو السطحية فطلاب الطب هم بأعمار تتم خلالها علاقات الحب 

إن هؤلاء الطلاب الذين يقيمون علاقات حب داخل وتتزايد أهميتها الاجتماعية في حياة الطالب.

 مشاكلهمون بالزواج يضيفون على عاتقهم عبئاً إضافياً من الكرب والتوتر زيادةً على الكلية ويرغب

 .(226)الدراسية الأخرى الكثيرة 

والتي تلعب دوراً في الاكتئاب لدى طلاب الطب:  (223)من العوامل الأخرى في هذه الدراسات 

در الدعم المادي والاقتصادي خاصةً لأن الوالدين هما مص – والأخوةالعلاقة السيئة مع الوالدين 

كمصدر  الأخوةوالعاطفي لطالب الطب )الغير منتج اقتصادياً في مرحلة الدراسة( فيما يخدم 

, ولذلك فإن (226)للألفة أو أشخاص ثقة يمكن البوح لهم بجزء من المعاناة النفسية والاجتماعية 

الًا لحدوث الاكتئاب بسبب أقل احتم والأخوةطلاب الطب ذوي العلاقة الجيدة مع الوالدين 

 .(223)المستوى الأفضل من الدعم الاجتماعي والمادي الذي يتلقونه من أسرهم 

فيما يتعلق بالعلاقة مع زملاء الدراسة يجب أن ننوه إلى نقطة مهمة وهي أن طالب الطب في 

أو  يعود إلى زميله للحصول على المساعدة سواءً على صعيد المعلومات الأحيانالكثير من 

ن إولذلك ف (226)النصائح فيما يتعلق بالدراسة أو حتى أنه قد يفضي إلى زميله بمعاناته النفسية 

لتطوير الاكتئاب حيث أنهم  احتمالاً الطلاب الذين لديهم علاقات جيدة مع زملاء الدراسة أقل 

 أكثر قدرة على التكيف والتأقلم مع مشاكلهم وذلك بالعودة إلى زملائهم.

تقود إلى مزيد من أن العلاقة السيئة مع المحاضر أو أستاذ الطب  (223)الدراسة وجدت هذه 

وفي دراسة أخرى وجدت ان معدل الاضطرابات الانفعالية لدى طلاب الاكتئاب عند هذا الطالب.
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, حيث أن هذه (227)لئك الطلاب ذوي العلاقة السيئة مع المدرّس و الطب مرتفع وخاصةً لدى أ

خلق جواً من الشك لدى الطالب فيما يتعلق بعلاماته في الامتحانات وتوقعات العلاقة السيئة ت

له في الفحص العملي أو المقابلة السريرية وهذا يقود إلى مزيد  الأستاذسلبية فيما يتعلق بتقييم 

 من الاكتئاب لدى هذا الطالب.

دى طلاب السنة تجدر الإشارة هنا إلى ان نسبة الاكتئاب في هذه الدراسات كانت مرتفعة ل

والثانية, ويمكن تعليل ذلك بأن هذه السنوات ذات المواد الطبية الأساسية كالتشريح  الأولى

والفيزيولوجيا والكيمياء الحيوية تحتاج قدرة هائلة من الطالب على امتصاص )اكتساب( المعومات 

ا ما وجدته دراسة وهذ مكتئبينوعندما يفشل الطالب في أداء امتحانه بشكلٍ جيد فإنهم يصبحون 

" في ولاية New Orleans( طالباً من طلاب السنة الأولى لكلية طب "128أُجريت على )

لويزيانا الأمريكية ووجدت انه في بداية العامة الدراسي لدى معرفة الطالب لهذه المواد وما تتطلبه 

اسي )أي خلال فترة وفي نهاية العام الدر من مجهود فكري كونها معلومات حديثة بالنسبة للطالب.

 .(228)تزداد الشكوى والمعاناة النفسية من الاكتئاب   (الامتحانات

حيث كثيراً ما تُنتقد والتي ينبغي التركيز عليها هي المناهج الطبية. الأخرى من النقاط المهم 

المناهج الطبية لكونها ضخمة ومحتشدة بالمعلومات وكون طريقة إعطائها طريقة سلبية )أي أن 

وبسبب التطور التقني في المعلومات فيمكن لطالب الطب الآن .(229)قي سلبي( تلالب مالط

الحصول على المعلومات وبطريقة الكترونية وهذا يوجب على الجامعات إعادة الاهتمام بوضع 

 – Problemالمناهج بإنقاص حجم المعلومات والاعتماد على مناهج ذات مشكلة موجهة "

based "التفكير " أو تقوي مهاراتCritical thinking " لدى طالب الطب أو مناهج ذات تعلم

" وهذه الطرائق كما ذكرنا تضع الطالب في موضع مناقشة Self – learning" أحياناً  يذات

اجتماعية بينه وبين زملائه من جهة وبينه وبين الأستاذ من جهة أخرى وتخفف كثيراً من جو 
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جهد المبذول من الأستاذ الذي يلقي المحاضرة بالطريقة التنافسية بين الطلاب وتقلل من ال

   .(226)التقليدية والطالب يتلقى المعلومة بطريقة منفعلة وسلبية 
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   Background   خلفية الدراسة

إن الأعراض الاكتئابية شائعة لدى طلاب الطب, اقترحت العديد من الدراسات أن طلاب الطب 

ة لمعدلات مرتفعة من الاكتئاب خلال فترة الدراسة.وهذا يمكن أن يكون عاملًا مهماً في عرض

إعاقة تطور المهارات التعليمية والسريرية والاجتماعية.بالإضافة إلى ذلك تترافق النسبة المرتفعة 

رية من الاكتئاب مع زيادة خطر الانتحار والذي يتم تقديره ومن زيادة في شدة الأفكار الانتحا

" ارتفاع Systematic Reviewوفي عدد المحاولات الانتحارية.اقترحت المراجعات المنهجية "

" بين طلاب الطب Burnout Syndromeنسبة انتشار الاكتئاب والقلق ومتلازمة الإنهاك "

واستنتج الباحث أن فترة دراسة الطب هي فترة مهمة للتوتر والضغط النفسي وخاصةً  نالأمريكيي

طباء خلال فترة التدريب السريري.على أية حال فإن نتائج الدراسات المتوفرة حالياً لا لدى الأ

 تكفي لوضع استنتاج كافي ومهم حول أسباب وعواقب هذه الضغوط النفسية.

إن التعليم الطبي والتدريب السريري يمكن أن يساهم بشكلٍ مباشر في تطور أعراض الاكتئاب 

خلال فترة التدريب السريري تطور مهم في نمط الحياة لدى طلاب  وإساءة استعمال المواد.يحدث

الطب )بدءاً من السنة الرابعة في سوريا(, ونمط الروتين اليومي بسبب نمط الدراسة, طول فترة 

التدريب, وجود البيئة التنافسية بين الطلاب, ضغوط الطلاب المستمرة بدءاً بفترة القبول الجامعي 

لإضافة إلى وجود عوامل مهمة أخرى كالتعامل مع الأمراض المزمنة الخطيرة وانتهاءً بالتخرج.با

والتي تنتهي بالوفاة, الخوف من التعامل مع المريض أو العدوى منه أو الخوف من القيام 

بالفحص الجسدي للمريض, الشعور بالنقص وعدم الكفاءة بسبب النقص في المعلومات السريرية 

ذات.من جهة أخرى, ركز بعض الباحثين في دراساتهم على التعرف مما يؤدي إلى نقص تقدير ال

على عوامل الخطر لحدوث الاكتئاب لدى طلاب الطب.إن بعض العوامل المعروفة 

للاضطرابات المزاجية تتضمن الجنس, نقص الدعم العائلي, قصة شخصية سابقة لاضطراب 
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ات الدراسية منذ بدء الدخول إلى اكتئابي, اعتقادات شخصية خاطئة حول مهنة الطب.وعدد السنو 

 الجامعة.

على الرغم من وجود دراسات كثيرةٍ ووافيةٍ في الأدب الطبي حول انتشار الاكتئاب والأعراض 

الاكتئابية لدى طلال الطب فإن هنالك معلومات قليلة حول شيوع مجموعات الأعراض المختلفة 

ى دراسة واحدة بتحديد نسبة شيوع كالأعراض المزاجية والاستعراضية والجسدية.لم تقم سو 

الأعراض المختلفة للاكتئاب لدى طلاب الطب خلال فترة التعليم والتدريب السريري.إن الفهم 

الجيد لأعراض الاكتئاب لدى طلاب الطب يمكن أن يساعد في تطوير برامج علاجية موجهة 

طباء والأساتذة على فهم لطلاب الطب )كالتركيز على أهمية المراقبة والعلاج(, وهذا يساعد الأ

المشكلة بشكلٍ أفضل ويمكن من التعرف الباكر على طلاب الطب ذوي الخطورة المرتفعة 

لحدوث الاكتئاب خلال فترة الدراسة ما قبل التخرج وخاصةً خلال فترة التدريب السريري, ويمكن 

ك المشكلة باكراً لهذه الدراسة أيضاً أن تساهم في إيضاح عوامل الخطر لدى طلاب الطب وتدار 

قدر ما أمكن لتجنب التدهور المرافق للاكتئاب على المستوى التعليمي والأكاديمي والسريري 

إلى رسوب دراسي متكرر في المقررات الدراسية وعدد  –عند عدم تدارك المشكلة  –والذي يؤدي 

 السنوات أكبر في الجامعة بسبب الرسوب المتكرر.

إن معالجة مشكلة الاكتئاب لدى طلاب الطب أصعب من معالجة عامة الناس بسبب وجود 

الاعتقادات الخاطئة لدى طلاب الطب بأنهم أطباء يعالجون المرضى ويجب ألا يتعرضوا له 

وخاصةً المرض النفسي, الشعور بوصمة العار بسبب المرض النفسي, أو الشعور بالمسؤولية 

ض أو قيام بعض الطلاب بمعالجة خاطئة للأعراض الاكتئابية لديهم عما يحدث معهم من أعرا

بالأدوية المضادة للاكتئاب والتي دروسها في مقررات الأدوية والطب النفسي دون وضع 

تشخيص صحيح للمرض وخطة محكمة المعالجة من قبل اختصاصي في الأمراض النفسية.من 
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عدد الساعات الدراسية, وجود حالات سريرية  عوامل الخطورة الأخرى الحرمان من النوم, زيادة

معقدة يواجهها الطالب للمعلومات السريرية المحددة, التدريب السريري الضعيف, الاهتمام 

 الضعيف من قبل الأساتذة, ضخامة حجم المنهاج وهذا ما يجعلهم أكثر عرضة للاكتئاب.

(% مع نسبة مرتفعة للحدوث 37 – 2تتراوح نسبة انتشار الاكتئاب لدى طلاب الطب ما بين )

في السنوات الأخيرة )سنوات التدريب السريري(.وهذا يعني ومن معظم الدراسات أن نسبة انتشار 

 الاكتئاب الجسيم لدى طلاب الطب هي ثلاثة أضعاف مماثلة بالنسبة لعامة السكان.

ن يسبب تأذي إن المشكلة العلمية المطروحة في مشروع بحثنا هي أن الاكتئاب الجسيم يمكن أ

على الصعيد المهني والدراسي والاجتماعي ويمكن أن يترافق مع زيادة نسبة الأفكار الانتحارية 

ومحاولات الانتحار.ما يبرر مشروع بحثنا هو الضغوط الكثيرة التي يعانيها طلاب الطب خلال 

ل فترة الدراسة طو  –مقررات راسبة  –فترة الدراسة ومنها على سبيل المثال: كثرة عدد المقررات 

المستقبل المجهول الذي ينتظر  –والوضع الاقتصادي السيئ للطالب  –ضخامة حجم المنهاج  –

 طلاب الطب.

 
 
 
 
 

 Objectives أهداف الدراسة
 
  جامعة  –السنة الخامسة  –تحديد نسبة انتشار الاكتئاب الأساسي لدى طلاب الطب البشري

 دمشق.
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  المزاجية تحديد خصائص الأعراض الاكتئابية(Affective المعرفية ,Cognitive ,

 ( عند طلاب السنة الخامسة.Somaticالجسدية 

  تحديد مدى مساهمة عوامل الخطورة التالية في الاكتئاب لدى طلاب الطب: عدد المواد

)المقررات   2010 – 2009والمقررات المدروسة خلال الفصل الثاني, عام الدراسة 

اليوم, الوضع المادي  /بة(, وقت الفراغ أو الفراغ مقدراً بالساعة الدراسية والمقررات الراس

ممتاز(, عدد السنوات التي أمضاها الطالب في كلية الطب منذ التحاقه في  –جيد  –)سيء 

المشاكل الاجتماعية  –الجامعة وحتى وقت إجراء الدراسة, وجود أمراض عضوية مرافقة 

 عائلية مبكرة للإصابة بالأمراض النفسية.قصة  –والعائلية, الشخصية الانطوائية 

  تحديد نسبة شيوع الأفكار الانتحارية ونسبة شيوع المحاولات الانتحارية 

 Hypotheses فرضيات البحث

 
 .نسبة انتشار الاكتئاب الأساسي هي أعلى لدى طلاب الطب مقارنةً بعامة السكان 

  هي أعلى لدى طلاب الطب من عامة نسبة شيوع الأفكار الانتحارية والمحاولات الانتحارية

 السكان.

  إن زيادة عدد المقررات الدراسية يزيد من شدة الاكتئاب )حسب ما هو مقدر لعلامة هاملتون

عبارة( حيث يفترض أن يعاني الطلاب الراسبون في بعض المقررات من عوامل الضغط  21

لاب الذين نجحوا في جميع والاكتئاب كنتيجة لتعرضهم للفشل في امتحاناتهم مقارنةً مع الط

 مقرراتهم الدراسية.

 .إن نقص عدد ساعات الفراغ أو الراحة يزيد من شدة الاكتئاب 

 .الوضع المادي السيئ للطالب يترافق مع زيادة في شدة الاكتئاب 
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 .وجود قصة عائلية يترافق مع زيادة نسبة الإصابة 

  بالاكتئاب )كما هو مقدر في وجود أمراض عضوية مرافقة يترافق مع زيادة شدة الإصابة

 عبارة(. 21مقياس هاملتون, والمتكون من 

 :مقياس هاملتون للأكتئاب-مواد الدراسة 

              -.استبيان للمعلومات الديموغرافية صمم خصيصا للبحث 

 Study design  تصميم الدراسة

لطب البشري جامعة " يتم إجراؤها بكلية اCross – sectional studyدراسة مقطعية عرضية " 

دمشق والمشاركون في الدراسة هم طلاب السنة الخامسة حيث يتم إجراء الدراسة في الفصل 

 .2010الثاني من العام الدراسي 

 

 سوف تراعى النواحي الأخلاقية في الدراسة, وسيتم أخذ موافقة شفهية مسبقة من جميع 

تامة في أخذ المعلومات.وتم حساب حجم المشاركين في الدراسة بالإضافة إلى مراعاة السرية ال

 –في المجتمع  % 20العينة الواجب توافره من أجل تقدير اضطراب يتراوح انتشاره بحدود 

 من المعادلة التالية: –طلاب الطب في الجامعات بلاد الشرق الأوسط مثل إيران 

z2 p(1 – p)        
n = ——————————————            

d2             
 

 

 ث:حي

n .حجم العينة 

z ( من أجل مجال موثوقية 1.96وهي )91%. 
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p "0.3.تخمين حالة المريض في المجتمعات المتشابهة " 

d  1مقدار الخطأ المقبول% 

 

)69.1(2 × 2.0 × 0.8        
n = ––––––––––––––––––––– = 245                    

(0.05)2             

 السنة الخامسة. –( طالب من كلية الطب 241) أي أن حجم العينة المطلوب هو

 طالباً. 210ولأجل زيادة الدقة سيتم أخذ عينة أكبر حجماً تقدر بحوالي 

سوف يتم إدخال نصف طلاب السنة الخامسة تقريباً في الدراسة, بعد أخذ قائمة من كلية الطب 

 (.100إلى  1من )بأسماء طلاب السنة الخامسة سوف يتم إعطاء كل طالب رقماً متسلسلًا 

" بطريقة منتظمة, وسيتم Systematic randomize samplingثم سيتم انتقاء عينة عشوائية "

(, 100إلى  1اختيار الطالب الثاني من كل الطلاب بعد إعطاء الطلاب أرقاماً متسلسلة من )

 وسيتم انتقاء الطلاب ذوي الأرقام )الزوجية أو الفردية(.

لى جميع طلاب العينة قبل حضورهم الدرس السريري للطب النفسي في سيتم توزيع الاستبيان ع

 ".Lossمشفى المواساة وأي استمارة تعود ناقصة البيانات سيتم اعتبارها فقداناً أو خسارة "

الاستمارة تشمل استبياناً خاصاً لدراسة المعلومات الديموغرافية ومعلومات حول أهداف البحث, 

( Hamilton questions 21( عبارة )21ون للاكتئاب المكون من )بالإضافة إلى مقياس هاملت

"Depression Inventory والمترجم من قبل الباحث إلى اللغة العربية بعد مراجعته من "

إن مقياس هاملتون هو بين الطلاب المصابين بالاكتئاب والطلاب الذين  –المشرف على البحث 

" لمقياس هاملتون هي على Cut off pointsات "لا يعانون من متلازمة اكتئابية.إن علام

 الشكل التالي:
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o (0 – 9.لا يوجد اكتئاب ) 

o (10 – 16" اكتئاب خفيف الشدة )Mild." 

o (17 – 29" اكتئاب متوسط الشدة )Moderate." 

o (30 – 63" اكتئاب شديد )Severe." 

o >63 اكتئاب شديد جدا 

ة المختلفة يمكن أن تصنف إلى ثلاث تشير الدراسات السريرية على أن الأعراض الاكتئابي

مجموعات مختلفة.وهذا يفيد في تميز الأعراض الاكتئابية عن بعضها البعض وهذا أفضل من 

دراسة المجموع الكلي لعلاقة الهاملتون.إن دراسة هذه المجموعات من الأعراض بشكلٍ مفصل 

لي إنقاصاً للخطأ من النوع يقلص لنا من عدد اختبارات الارتباط الخطي الواجب إجراؤها وبالتا

 (.Type 1 Errorالأول )

( في مقياس هاملتون إلى ثلاث مجموعات وذلك بإجراء 21ولذلك تم تصنيف العبارات ال )

( لخصائص المتلازمة الاكتئابية لدى Exploratory Analysisتحليل عاملي استكشافي )

 طلاب العينة المنتقاة.

" مما يمكننا من Mutallyexclusive subsetsثنائياً " هذه المجموعات هي مجموعات متنافية

 إجراء تفسير مباشر عندما يتم التحليل بنجاح.

 هذه المجموعات الثلاثة هي:

( وهي 12, 11, 10, 4, 1" وهي العبارات )Affectiveمجموعة الأعراض المزاجية" -1

لبكاء, الهيوجية, تشكل النواة الأساسية للأعراض الاكتئابية )الحزن, عدم الرضا, نوبات ا

 الانسحاب الاجتماعي(.
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, 9, 8, 7, 6, 1, 3, 2" وهي العبارات )Cognitiveمجموعة الأعراض الاستعرافية " -2

( وتشمل )التشاؤم, الشعور بالفشل, الشعور بالذنب, توقع العقاب, كراهية 14, 13

تغيرات صورة  الذات, اتهام الذات, الأفكار الانتحارية, عدم القدرة على اتخاذ القرارات,

 الجسد, الأشغال بالأعراض الجسدية أو المراقية(.

, 19, 18, 17, 16, 11" وتشمل العبارات )Somaticمجموعة الأعراض الجسدية " -3

( وهي تتضمن )البطائة النفسية الحركية, الأرق, سرعة التعب, تغيرات الشهية 21

 للطعام, فقدان الوزن, فقدان الرغبة الجنسية(.

 حتملة لكل مجموعة من المجموعات هي كالتالي:العلامة الم

 (.30( مع علامة قصوى )21 – 0الأعراض المزاجية: من ) -

 (.60( مع علامة قصوى )28 – 0الأعراض الاستعرافية: من ) -

 (.36( مع علامة قصوى )14 – 0الأعراض الجسدية: من ) -

 Methods الطرائق

 
 نمط الدراسة: مقطعية عرضية. -

 الطب البشري جامعة دمشق. مكان الدراسة: كلية -

 ( طالباً.210حجم العينة: كما حسب في تصميم الدراسة ) -

 " Systematic randomize sampling نمط أخذ العينة: انتقاء عينة عشوائية منتظمة " -

( وحساب 16( النسخة )SPSSنمط التحليل: بعد جمع البيانات سوف يتم تحليلها ببرنامج ) -

 (.CI 95%توسطات )(% للم91مجال الموثوقية )
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سوف يتم إدخال كل طلاب السنة الخامسة )كل طلاب العينة( مع استبعاد الطلاب الذين 

لديهم مرض نفسي آخر غير الاكتئاب )الاضطراب ثنائي القطب, الفصام, الفصام 

 الوجداني, اضطرابات القلق......(.

 ".ANOVAسيتم تحليل البيانات باستخدام تحليل التباين "

( لمقارنة الفارق بين متوسط المجموعات مع Analysis of Varianceتخدام )سيتم اس

" وذلك لإجراء التصحيح Tuckey" وقد اخترنا منها اختبار "post - hocإجراء اختبارات "

" للتوزيع الطبيعي Klomogorov - Smirnovللمقارنات المتعددة بعد إجراء اختبار "

عياً(.يمكن إجراء التحويلات الإحصائية المناسبة )وذلك للتحقق من العلامات موزعة طبي

)كالتحويل اللوغارتمي( في كون البيانات غير موزعة بشكلٍ طبيعي أو تطبيقية الاختبارات 

" في حالة استحالة توزيعها على بيانات موزعة طبيعياً Non Parametric testsالامعلمية "

"Normally distributed data." 

لى مجموعات مختلفة بناءً على عوامل الخطر المدروسة وإجراء تحليل سيتم فصل الطلاب إ

(ANOVA( وحيد الاتجاه )One – way anova( مع تطبيق تصحيح  )Tuckey.) 

" لتعيين متوسط لكل مجموعة من Person’sسيتم حساب معاملات ارتباط بيرسون "

 لدراسية, .... الخ(.مجموعات هاملتون مع عوامل أخرى )كعدد المقررات, عدد السنوات ا

 Logistic" للبيانات الفئوية أو التراجع المنطقي )sperman’sومعامل ارتباط سبيرمان "

Regression ( بالنسبة للبيانات الفئوية )نظرة الطالب على واقع التدريب العملي, الحالة

 المادية الراهنة للطالب, ....الخ(.



 47 

المختلفة سيتم  ةفية وعوامل الخطر وعوامل الوقايفي النهاية ولتأكيد دور العوامل الديموغرا

( باستخدام علامة Multiple linear Regressionاستخدام طريقة التراجع المتعدد )

 ".Dependentالهاملتون الإجمالية كمتغير معتمَد "

واستخدام العوامل الأخرى )العمر, الجنس, فترة الدراسة بالسنوات, قصة عائلية لاضطراب 

( Independent Variablesد سنوات الرسوب, عدد المقررات( كعوامل مستقلة )مزاج, عد

 ".Enterوذلك باستخدام طريقة الإدخال "

" أو Statistically Significant( " P<  0.01( ) 0.01سيتم اختبار مستوى الأهمية )

 ( للمتوسطات.CI 95%باستخدام مقارنة مجالات الموثوقية )
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 Results النتائج

  

 (.بعد استبعاد الاستمارات غير الكاملةN = 224غ حجم العينة الإجمالي )بل -

 (%.40.2( أي بنسبة )90عدد الذكور )

 (%.19.8( أي بنسبة )134عدد الإناث )

 
 بالنسبة لمستوى الدخل الاقتصادي: -

 (%.1.8( أي بنسبة )n = 4سيء وغير كافي )

 (%.72.3( أي بنسبة )n = 162جيد وكافي لكافة الاحتياجات )

 (%.21.9( أي بنسبة )n = 58ممتاز وكل شيء متوفر )

 (%.9.8( أي بنسبة )n = 22وجود أمراض جسدية لدى أفراد العينة ) -
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 بالنسبة للمشاكل الاجتماعية لدى العائلة: -

 (%.1.8( أي بنسبة )n = 4وجود قصة طلاق في العائلة )

 (%.11.6( أي بنسبة )n = 26وفاة أحد أفراد العائلة )

 (%.12.1( أي بنسبة )n = 28مرض جسدي لدى أحد أفراد العينة )

 (%.36.6( أي بنسبة )n = 82مشاكل اجتماعية أخرى )

 (%.37.1( أي بنسبة )n = 84لا يوجد شيء على الإطلاق )



 50 

 
 بالنسبة لدرجة الهاملتون: -

 (%.41.1( أي بنسبة )n = 92طبيعي )

 (%.36.6( أي بنسبة )n = 82خفيف )

 (%.11.6( أي بنسبة )n = 26متوسط )

 (%.6.3( أي بنسبة )n = 14شديد )

 (%.4.1( أي بنسبة )n = 10شديد جداً )
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 الإحصائيات الوصفية: -

 (.0.88( سنة مع انحراف معياري قدره )23بلغ متوسط عمر الطالب )

 (.1.16( مادة مع انحراف معياري قدره )0.817بلغ متوسط عدد المواد المحمولة )

 (.1.12( ساعة مع انحراف معياري قدره )4.12وقت الفراغ ) بلغ متوسط

 (.6.92( مع انحراف معياري قدره )9.86بلغ متوسط علامة الهاملتون للاكتئاب )

 :بالنسبة للذكور في العينة 

 (.0.89( مع انحراف معياري قدره )23.089بلغ متوسط عمر الذكور في العينة )

 (.1.26( مع انحراف معياري قدره )0.978الذكور )بلغ متوسط عدد المواد المحمولة لدى 

 (.1.19( مع انحراف معياري قدره )4.06بلغ متوسط وقت الفراغ لدى الذكور )

( مع انحراف معياري قدره 0.244بلغ متوسط عدد سنوات الرسوب في الجامعة لدى الذكور )

(0.6.) 

 (.4.81انحراف معياري قدره )( مع 9.17بلغ متوسط علامة الهاملتون للاكتئاب لدى الذكور )
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 :بالنسبة للإناث في العينة 

 (.0.87( مع انحراف معياري قدره )23.01بلغ متوسط عمر الإناث في العينة )

 (.1.09( مع انحراف معياري قدره )0.77بلغ متوسط عدد المواد المحمولة لدى الإناث )

 (.1.077قدره )( مع انحراف معياري 4.16بلغ متوسط وقت الفراغ لدى الإناث )

( مع انحراف معياري قدره 0.213بلغ متوسط عدد سنوات الرسوب في الجامعة لدى الإناث )

(0.18.) 

 (.8( مع انحراف معياري قدره )10.31بلغ متوسط علامة الهاملتون للاكتئاب لدى الإناث )

املتون لدى مقارنة متوسط علامة الهاملتون لدى الذكور والإناث حيث أن متوسط علامة اله -

( للعينات t(, تبين عند تطبيق اختبار )9.177( ولدى الذكور )10.31لدى الإناث )

 المستقلة عدم وجود فارق إحصائي مهم.

P = 0.188 df = 219.99 t = - 1.321 
 أي أنه لا يوجد فارق إحصائي مهم في متوسط علامة الهاملتون بين الذكور والإناث في العينة.
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 بالنسبة لمستوى الدخل الاقتصادي: دخل الاقتصادي:بالنسبة لمتوسط ال -

 (%.1.8( أي بنسبة )n = 4سيء وغير كافي )

 (%.72.3( أي بنسبة )n = 162جيد وكافي لكافة الاحتياجات )

 (%.21.9( أي بنسبة )n = 58ممتاز وكل شيء متوفر )

معياري قدره ( مع انحراف 13.1فقد بلغ متوسط علامة الهاملتون لدى فئة الدخل السيئ )  -

( مع انحراف 10.06(, وبلغ متوسط علامة الهاملتون لدى فئة الدخل الجيد )0.177)

( مع 9.03(, وبلغ متوسط علامة الهاملتون لدى فئة الدخل الممتاز )7.4معياري قدره )

 (.1.14انحراف معياري قدره )

 One – wayه )ولدى مقارنة المتوسطات الثلاثة باستخدام تحليل البيانات وحيد الاتجا

ANOVA.) 
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 حيث:

P = 0.357 F = 1.036 
أي أنه لا يوجد فارق إحصائي مهم في متوسط علامة الهاملتون للاكتئاب بين الفئات 

 الاقتصادية الثلاثة أي أن الدخل السيئ للطالب لا يؤثر على علامة الهاملتون للاكتئاب.   

 
 

" Pearsonون للاكتئاب فقد بلغت علامة "بالنسبة للعلاقة بين وقت الفراغ وعلامة الهاملت -

(.أي أنه لا توجد علاقة ارتباط p = 0.425( و )0.013للارتباط الخطي بين المتغيرين )

 مهمة بين كلا المتغيرين أي أن نقص وقت الفراغ لا يزيد من شدة علامة هاملتون للاكتئاب.

كتئاب فقد بلغت علامة بالنسبة للعلاقة بين عدد سنوات الرسوب وعلامة الهاملتون للا -

"Pearson( ( و )0.09" للارتباط الخطي بين المتغيرينp = 0.09 أي لا توجد علاقة.)
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ارتباط هامة بين كلا المتغيرين أي أن زيادة عدد سنوات الرسوب لا يزيد من شدة علامة 

 الهاملتون للاكتئاب لدى طلاب العينة.

وعلامة الهاملتون للاكتئاب فقد بلغت علامة بالنسبة للعلاقة بين الوضع الاقتصادي للطالب  -

"Kendall( ( و )0.067 -" للارتباط الرتبيp = 0.228 أي أنه لا توجد علاقة ارتباط.)

مهمة بين الوضع الاقتصادي للطالب وبين علامة هاملتون للاكتئاب أي أن الوضع 

 الاقتصادي السيئ للطالب لا يزيد من شدة الاكتئاب.

 Discussion المناقشة -

أن نسبة الطلاب الذين ليس لديه اضطراب اكتئابي  من خلال عرض النتائج السابقة يتبين  -

و هذا شيء  (%.41.1( أي بنسبة )n = 92) ا هوطبيعينهائيا و كان اختبار هاملتون 

طبيعي لان الطلاب يمثلون شريحة من المجتمع التي يكون الاختبار لديها طبيعيا و كذلك 

 ف الذي لا ينعكس سلبا على الطلاب كانت نسبته ضمن النسب العالمية فان الاكتئاب الخفي

 (%.11.6( أي بنسبة )n = 26متوسط )و كذلك ال (%.36.6أي بنسبة )

(%. 4.1( أي بنسبة )n = 10(%. و الشديد جداً )6.3( أي بنسبة )n = 14و الشديد )

الطب لكن عدم وجود  وكل هذه النسب ضمن النسب العالمية لانتشار الاكتئاب بين طلاب

علاقة ذات قيمة احصائية بين وجود اعراض الاكتئاب و تأثيره على الدراسة فيمكن تفسيره 

بكيفية انتقاء طلاب الطب الذين يمثلون الشريحة الأعلى في الثانوية العامة والأعلى قدرات 

سة و الرسوب ذكائية بالتالي الذين لديهم قدرة أكبر على التلاؤم و التكيف مع ظروف الدرا

أكثر من باقي طبقات المجتمع و هذا ينطبق على كل النتائج الاحصائية التي لم تستطيع 

ايجاد علاقات ذات دلالة احصائية ايجابية  مع  وقت الفراغ, أو عدد المواد المحمولة, أو 

 عدد سنوات الرسوب و مما يدعم هذا التفسير أن النسبة الغالبة من طلاب الطب لديهم دخل
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(% من الطلاب. و الدخل 72.3( أي بنسبة )n = 162يد وكافي لكافة الاحتياجات )ج

(%. و قد يساهم في السبب  قلة 21.9( أي بنسبة )n = 58ممتاز وكل شيء متوفر )

المصداقية في ملئ الاستبيانات بسبب ان العينة هم طلاب طب ولا يريدون ان يظهروا 

 بمظهر المرضى المكتئبين. 

 Recommendation التوصيات

 زيادة الوعي و نشر ثقافة المصداقية في ملئ الاستبيانات و البحث العلمي. -

بما ان طريقة اختيار الطلاب في كلية الطب يتم اساسا على العلامات العالية في الثانوية -

 العامة و بالتالي الذين لديهم قدرات ذكائية عالية لذا نوصي بالمحافظة على هذه الطريقة لانها

 مناسبة لزيادة قدرة الطلاب على التلاؤم و التكيف مع ظروف الدراسة و التدريب العملي.

 اجراء دراسة مقارنة مع طلاب كليات اخرى يكون معدل القبول لديها أقل.   -
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