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Résumé 
La présente étude visait à connaître les différences 
de niveau d'hypocondrie dues à la variable de 
genre et à la variable de profession parmi un 
échantillon de travailleurs du secteur de la santé à 
Laghouat, et à atteindre les objectifs de l'étude, le 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory         
(MMPI-2) a été utilisé pour mesurer les 
hypocondries. Dans l'étude de base basée sur 
l'approche descriptive, l'étude a été appliquée à un 
échantillon aléatoire de travailleurs du secteur de la 
santé, soit 110 travailleurs. 
  L'étude a donné le résultat suivant: 
-Il existe des différences dans le niveau 
d'hypocondrie en raison de la variable genre dans 
l'échantillon total pour les femmes 
- Il existe des différences dans le niveau 
d'hypocondrie en raison de la variable de 
profession parmi l'échantillon total en faveur de 
l'échantillon d'infirmières. 

Mots-clés: Hypocondrie - secteur de la santé - 
profession - genre 

 

Abstract 
The current study aimed to know the differences 
in the level of Hypochondria due to the gender 
variable and the variable of profession  among a 
sample of workers in the health sector in 
Laghouat, and to achieve the objectives of the 
study, the Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory (MMPI-2) was used to measure the 
Hypochondria.   .In the basic study based on the 
descriptive approach, the study was applied to a 
random sample of workers in the health sector, 
amounting to 110 workers . 
 The study yielded the following result : 
-There are differences in the level of 
Hypochondria due to the gender variable in the 
total sample for females 

-  There are differences in the level of 
Hypochondria due to the variable of profession 
among the total sample in favor of the nurses 
sample. 

Key words: Hypochondria - health sector - 
profession - gender 
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الدراسة           إلى معرفة الفروق في مستوى توھم المرض تعزى إلى  الحالیة  ھدفت 
(ذكر/أنثى)  متغیر   الصحي    النوع  القطاع  في  العاملین  من  عینة  لدى  المھنة  ومتغیر 

بولایة الأغواط، ولتحقیق أھداف الدراسة تم استعمال مقیاس مینوسیتا المتعدد الأوجھ  
المنھج   إلى  المستندة  الأساسیة  الدراسة  وفي  المرض.  توھم  لقیاس  الشخصیة  لقیاس 

في القطاع الصحي بلغت     الوصفي تم تطبیق الدراسة على عینة عشوائیة من العاملین
 عامل وعاملة . وقد أسفرت الدراسة على النتائج التالیة:    110

متغیر  - إلى  تعزى  المرض  توھم  مستوى  في  فروق  الكلیة    النوعتوجد  العینة  لدى 
 لصالح الإناث. 

الكلیة    - العینة  لدى  المھنة  متغیر  إلى  تعزى  المرض  توھم  مستوى  في  فروق  توجد 
 ضین. لصالح مجموعة الممر

 النوع  –المھنة  -القطاع الصحي  -توھم المرض   :المفتاحیةالكلمات 
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I -  مقدمة 
 بأن یتوھم  الفرد یجعل نفسیا اضطرابا   Hypochondriaالمرض   توھم  یعتبر      

 وھي المنشأ، نفسیة حقیقتھا في المشكلة أن مع خطیرا،  یكون وقد مرضھ عضوي
 بالنفس.  الثّقة وعدم  والقلق، والتردد، بالضعف، یشعر تجعل المتوھم 

 عرضة أكثر  وشائعة یكونون عامة الأمراض أن یعتقدون  الذین فالأفراد وبالتالي      
 العام  اھتمام  مصب أصبح الذي للقلق كمصدر ویكون جسدي اختلال أي تفسیر لإساءة 

 لحالتھم  وتصوراتھم  الأفراد،  سلوكیات أن الملاحظ فمن جمیع المیادین، في والخاص
 ما وھذا  صحتھم، حول الأفراد معتقدات باختلاف تختلف للمرض الصحیة وإدراكھم 

علیھ حدة   عن فیھا مبالغ خاطئة وتصورات ومناعتھ الجسم  لقوة  مشوه  إدراك ینتج 
 أخرى قد مضاعفات ذالك عن ینجم مما ،الأسوأ  نحو وتطورھا الأمراض وخطورة 

   1ضررا . أكثر تكون
انتشار الإحصائیات  أشارت  كما       عیادات  في طبیا مبررة غیر  الأعراض إلى 

 وبائیتھ أن تشیر إلى الحدیثة  الدراسات أن غیر ) % 52(     بلغ الخارجیین المرضى
   2. )% 09 -  % 04بین ( ما تراوحت  نسبة سجلت العام  الطب ممارسة ضمن

 الطبیب  یزورون الذین الأشخاص ) من%10 -  %06نسبة (  أن یرى من وھناك    
المرض من یعانون حالیا ھم   الثلاثین سن بین أكبر بنسبة شائعا یكون وأنھ توھم 

    .متساویة بنسب والنساء الرجال لدى  ذلك ونجد والخمسین
)  %  9-4بین (   تتراوح ما انتشاره   نسبة أن إلى الإحصائیات آخر تشیر حین في     

 3) وأنھ یحدث لدى الجنسین دون اختلاف.30-20وأنھ أكثر شیوعا بین سن ( 
بصفة توھم  ویشاھد        العمر، من  والخامس الرابع العقدین  في واضحة المرض 
الأطفال، الحدوث نادر وھو  في الإیداع أو الأم  فقدان  حالات بعض في إلا عند 

 یرجع وقد الشیخوخة،  في واضحا المرض توھم  كما یظھر ،  الاجتماعیة المؤسسات
المسنین الشدیدة  الحاجة إلى  توھم  وینتشر إلیھم، الانتباه  ولفت الأنظار لجذب لدى 

 أو العجز حالة في أیضا المرض توھم  ویلاحظ ، من الذكور أكثر  الإناث  لدى المرض
   4.الجسمیة في الإصابة  یبالغ حیث الإعاقة
المرضى المصابین    أنالیوم، حیث     Covid 19ومع إنتشار جائحة  «كورونا»        

بحالة توھم المرض وجدوا أنفسھم یعیشون حالة نفسیة قلقة ومضطربة، لأنھم یشعرون 
بإجراءات   والكلي  الكامل  التزامھم  من  بالرغم  بالفیروس  مصابون  أو  مھددون  بأنھم 
الحجر الصحي، لیس ھذا فحسب، بل تجدھم أكثر الأشخاص عنایة بصحتھم ویھتمون  

الكلي، ویحاولون ما أمكن أن یلتزموا بشروط الحمایة، لكنھم مع   بغسل أیدیھم والتعقیم 
ودائما   الوباء  بھذا  مصابون  بأنھم  یشعرون  إذ  خطیرا،  نفسیا  صراعا  یعیشون  ذلك 
تجدھم یتصلون بأرقام الطوارئ أحیانا أو الذھاب إلى المستشفى للتأكد من سلامتھم من 

 ھذا المرض.
ی       الأشخاص  ھؤلاء  تجد  ما  أبدا  وغالبا  یشعرون  ولا  مرضھم،  یؤكد  عمن  بحثون 

بالراحة عندما یخبرھم الطبیب أنھم غیر مرضى، بل یبحثون عن طبیب یؤكد لھم أنھم  
فإن   متكرر،  بشكل  الطبیب  زیارة  على  قادرین  غیر  الیوم  ولأنھم  بالعدوى،  مصابون 

التي وضعتھا الح المتكرر بالأرقام  لتأكید مرضھم ھو الاتصال  الوحید  كومات  سبیلھم 
الدول، لیقوم المرضى أو عائلاتھم أو المشكوك في إصابتھم بالاتصال   في العدید من 
بأرقام الطوارئ للتأكد من إصابتھم بالعدوى، وفي حال لم یتم تحقیق رغبتھم یكررون  



 19 كوفید  كورونا  جائحة توھم المرض لدى العاملین في القطاع الصحي في ظل 
 

 491 

 .الاتصال دون توقف للبحث عمن یخبرھم أنھم فعلا مرضى
 على من تأثیر لھ لما مجتمع أي حیاة  في الصحة قطاع أھمیة أحد على یخفى كما لا   

على مؤشرا الصحیة الخدمات قطاع أصبح حتى الحیاة،  مجالات  تقدم مدى  حقیقیا 
أفضل، برعایة یتمتع الفرد كان وكلما المجتمعات، وتحضر  ھذا قیمة كانت صحیة 
 الإنسان من وفعالیة أقل إنتاجا یكون المریض  الإنسان أن  وذلك وأكبر أعلى المجتمع
 یعد  الصحیة الخدمات قطاع بتطویر وتنمیة الاھتمام  فان لذلك مجتمعھ، في الصحیح 

 أي دولة. في القرار ومتخذي  الساسة أولویات من
وعلى المستوى الوطني ومع انتشار جائحة كورونا فإن أغلب القطاعات الحساسة       
تو التربیة    قفتقد  كقطاع  الوباء،  ھذا  انتشار  من  الجامعي  للحد  النقل  والقطاع  وقطاع 

وقطاع الخدمات وغیرھا من القطاعات، ولكن القطاع الصحي باعتباره قطاعا حساسا  
للتعامل مع ھذه الأزمة بكل حكمة   على عاتقھلقاة  ومھما أصبحت المسؤولیة الكبرى م

واتخاذ   النتائج  وإعلان  التفشي  لمنع  والعلاج  والفحوصات  التوعیة  حیث  من  وحزم، 
من  القطاع  ھذا  على  القائمین  على  الضغط  یزید  أن  شأنھ  من  وھذا  الوقایة  إجراءات 

لات المشتبھ  أطباء وممرضین وإداریین، من خلال احتكاكھم الیومي بالمرضى أو الحا
فیھا، لذا جاءت ھذه الدراسة لتسلط الضوء على موضوع توھم المرض لدى العاملین   

 في القطاع الصحي بولایة الأغواط .
الدراسات  و      لقلة  ونظرا  سبق،  ما  على  الباحث–بناء  علم  حدود  البیئة    -انفي  في 

الصحي في ظل   المحلیة والعالمیة التي درست توھم المرض لدى العاملین في القطاع
طرح  خلال  ھذا الموضوع من    لتسلط الضوء علىجائحة كورونا جاءت ھذه الدراسة  

 التالي:  النحومشكلة الدراسة على  
تعزى - الصحي  القطاع  في  العاملین  لدى  المرض  توھم  مستوى  في  فروق  توجد  ھل 

 ومتغیر المھنة؟  النوعإلى متغیر 
  الدراسة:  اتفرضی-
لا توجد فروق في مستوى توھم المرض لدى العاملین في القطاع الصحي تعزى إلى    -

 (ذكور/إناث) .  النوعمتغیر 
لا توجد فروق في مستوى توھم المرض لدى العاملین في القطاع الصحي تعزى إلى    -

 إداریین) .  –ممرضین  –(أطباء  متغیر المھنة
 الدراسات السابقة: -

إیران2009(طلیعي   دراسة - في)  الفروق  معرفة  إلى  الدراسة  ھذه  ھدفت   توھم  : 
العمر لدى المرض متغیر  ضوء  في  مشھد،  مدینة  في  الطبیة  العلوم   والجنس طلبة 
 توھم  اختبار تطبیق تم  وقد وطالبة، طالب    500على عینة مكونة من   التعلیم، ودرجة

متغیر   وأظھرت المرض، إلى  تعزى  المرض  توھم  مستوى  في  فروق  وجود  النتائج 
من  لصالح  التعلیمي  المستوى  في  فروق  وجود  أظھرت  كما  الإناث،  لصالح  الجنس 

  5یحملون درجة البكالوریوس .  
- ) بلان   نسبة التعرف على   إلى الدراسة  ھذه : ھدفت سوریا   ) 2014دراسة كمال 

مھنة العاملات لدى  المرض توھم  اضطراب انتشار التعرف   وكذلك  التمریض.  في 
لمتغیرات الممرضات عند  المرض توھم  في الفروق على  الوضع – (العمر تبعا 

 من ممرضة ( 400 ) البحث من عینة تكونت الخدمة)، وقد سنوات عدد – الأسري
المرض  توھم  مقیاس الدراسة أداة  كانت  .دمشق بمحافظة العامة المشافي في العاملات
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التحلیلي. توصلت نتائج   الوصفي الباحث المنھج واستخدم    (1991)    الحاج إعداد من
أن   إلى   توجد لا المرض، توھم  من  یعانین الممرضات من 24 % نسبة الدراسة 

 توھم  في فروق العمر، لا توجد  لمتغیر وفقا الممرضات لدى المرض توھم  في فروق
ً  الممرضات لدى المرض   6   .يالأسر الوضع لمتغیر وفقا

-) جماع  ریماز  السودان2016دراسة   ھدفت)    توھم  دراسة إلى الدراسة ھذه : 
 عاملا )  75العینة ( حجم  بلغ  .الجزیرة،  بجامعة بالقطاع الطبي العاملین لدى المرض
 منیسوتا مقیاس من المقتبس توھم المرض مقیاس باستخدام  البیانات جمع تم  وعاملة،

 لدى المرض توھم  نسبة أن نتائج الدراسة أولیة، أثبتت بیانات  واستمارة  الأوجھ متعدد
 ذات وجود فروق  أثبتت كما ، 62.7%بنسبة   الجزیرة بجامعة الطبي بالقطاع العاملین

 فأكثر)، سنة  50 (فئة   لصالح للعمر تبعا الطبي بالقطاع العاملین بین إحصائیة دلالة
 دلالة ذات فروق وجود عدم  أثبتت  نماثانوي)، بی  (فئة لصالح التعلیمي للمستوى وتبعا

 تبعا الجزیرة  بجامعة الطبي بالقطاع العاملین بین المرض مستوى توھم  في إحصائیة
  7. التعلیمي الزواجیة والمستوى للحالة للمھنة، للنوع، للكلیة،

: التي ھدفت إلى دراسة أثر الأفكار اللاعقلانیة  ) الجزائر2018دراسة قندول نبیل (-
المرتبطة بالصحة في الإصابة باضطراب توھم المرض، واستخدم منھج دراسة الحالة 

 نحو الاتجاه  على مقیاس الاعتماد تم  فقد ذلك إلى وبالإضافةعلى حالتین (ذكر وأنثى)  
 الأفكار مقیاس  إلى  بالإضافةالباحث   ترجمة،  Robert kellner  إعداد  المرض من
 على البحث إجراءات   تطبیق بعد و  الباحث.  إعداد  من بالصحة المرتبطة اللاعقلانیة

 المرتبطة اللاعقلانیة المعتقدات  تتبنى الحالتین كلا أن النتائج  كشفت الدراسة  حالتي
 توھم  إلى بھما دفع الذي الأمر سلوكالو تفكیرال  على الأثر بالغ لھا كان والتي بالصحة
   8.المرض

 طلبة لدى المرض توھم  : التي ھدفت لقیاس  ) العراق2019دراسة عادل العابدي (  -
) طالب وطالبة، كما ھدفت إلى التعرف  100الإسلامیة، على عینة مكونة من( الجامعة
ولتحقیق)اناث – ذكور( النوع وفق  توھم في لفروق على   تم   .  الدراسة  أھداف 

المكون من  2001مقیاس (طالب  استخدام    إحصائیا البیانات تحلیل وتم  فقرة،  47) 
طلبة   البحث نتائج  وتوصلت  لدى  المرض  توھم  من  ضعیف  مستوى  یوجد  أنھ  إلى 

 النوع وفق والإناث الذكور بین  المرض فروق في توھم  توجد  الجامعة الإسلامیة ، لا
   9 الإسلامیة .  الجامعة طلبة لدى

: ھدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى  ) الصین 2019لاءه (دراسة جینجینغ وزم-
  الصینیین، تم  الصحة  علوم   من  طالبًا  6217  توھم المرض لدى عینة من الطلبة شملت

  المنھجیة  للمراجعات  المفضلة  التقاریر  عناصر  إلى  استنادًا   الاختیار  عملیة  تنفیذ
  من   بھا  الموصى  المرجعیة  القائمة  باستخدام   الدراسة  جودة   تقییم   وتم   التلوي،  والتحلیل 

  استخدام   تم .  المستعرضة الدراسات  أجل من والجودة  الصحیة الرعایة أبحاث  وكالة قبل
 الانتشار معدل لحساب  DerSimonian-Laird لطریقة  وفقًا العشوائیة الآثار نموذج
  المشاركین  بین  إحصائیة  دلالة  ذات  فروق  توجد  أظھرت نتائج الدراسة أنھ لا  .المجمع
من طلاب علوم    %28الدراسة، كما بینت نتائج الدراسة أن نسبة    سنة  حسب  مجمعة

الصحة یعانون من توھم المرض، وھناك فروق بین الجنسین لصالح الإناث، ولا توجد  
  10فروق في مستوى توھم المرض تعزى إلى متغیر المستوى الدراسي. 

: ھدفت ھذه الدراسة إلى التعرف على  ) باكستان2019دراسة نسیم أحمد وزملاءه (-
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استخدام   دور  ومعرفة  المرض،  توھم  من  الباكستانیة  بالجامعة  الطب  كلیة  مخاوف 
الدراسة cyberchondriaالأنترنت كسبب لمثل ھذه المخاوف   ، أستخدمت في ھذه 

  من  أكثر  اعترف  استبیانات ذاتیة على طلبة من سنة الأولى إلى السنة الخامسة، حیث
كما    في  المبررة   غیر  والآلام   بالأوجاع  العقلي  بالتأثر٪)  70.9(  الثلثین أجسامھم، 

لصالح   المرض  توھم  مستوى  في  دالة  فروق  وجود  إلى  الدراسة  نتیجة  توصلت 
   11.الإناث

 التعقیب على الدراسات السابقة :
نجد بعض الدراسات ھدفت    حیث :  تنوعت أھداف الدراسات السابقةمن حیث الھدف -

)،  2019) و نسیم (2019إلى التعرف على مستوى توھم المرض كدراسة العابدي ( 
) توھم  2019وجینیغ  بین  العلاقة  على  التعرف  إلى  ھدفت  الدراسات  وبعض   ،(

) قندول  كدراسة  أخرى  ومتغیرات  ودراسة 2018المرض  اللاعقلانیة،  الأفكار  مع   (
) الأنترنیت2019نسیم  دور  مع  مستوى  )  في  الفروق  أیضا  الدراسات  بینت   كما   .

المتغیرات كمتغیر الجنس  توھم المرض   والعمر الدراسي    والمستوىفي ضوء بعض 
   والحالة الإجتماعیة.

المنھج- حیث  بدراسة    من  المتعلقة  الدراسات  معظم  المرض :  في    توھم  تناولت 
الوصفي المنھج  الالحلیلي  دراستھا  الدراسة  مع  یتفق  ما  وھو  دراسة حالیة،  أن  كما   ،

 . ) استخدمت منھج دراسة الحالة2018قندول (
متغیرات  :  الأدوات حیث من لقیاس  السابقة  الدراسات  في  المستعملة  الأدوات  تعددت 

الأوجھ في   متعدد  منیسوتاالدراسة، بعض الدراسات استعملت مقاییس عالمیة كمقیاس  
  Robert kellner   إعداد  المرض من  نحو الاتجاه مقیاسو،   )2016دراسة جماع (

ة العربیة كدراسة بلان  دراسة (قندول)، والبعض استخدم مقاییس صممت في البیئ  في  
)2014) الحاج  مقیاس  استعمل  ( 1991) حیث  العابدي  ودراسة  استخدم  2019)،   (

) طالب  طبیعة  2001مقیاس  مع  تتناسب  مقاییس  الباحث  الدراسات صمم  وبعض   ،(
 العینة.  

العینة- حیث  أو   أغلب:  من  الجامعة  طلبة  من  عینة  على  أجریت  السابقة  الدراسات 
القطاع   ) ودراسة جنجینغ  2000الصحي، حیث نجد أن دراسة طلیعي (العاملین في 

)2019) نسیم  ودراسة  دراسة 2019)  بینما  الطبیة،  العلوم  طلبة  على  أجریت   (
) (2019العابدي  جماع  دراسة  أما  الإسلامیة،  العلوم  طلبة  على  ودراسة  2016)   (

 الدراسة.) أجریت على العاملین في القطاع الصحي وھم ما یتفق مع ھذه  2014بلان (
من حیث ارتفاع أو انخفاض    نتائج الدراسات السابقة  تباینتمن حیث نتائج الدراسة:  - 

) العابدي  دراسة  فنجد  المدروسة،  العینة  لدى  المرض  توھم  وجدت  2019مستوى   (
 ) بینما دراسة جینجینغ  المدروسة  العینة  لدى  المرض  لتوھم  )  2019مستوى ضعیف 

توھم المرض لدى عینة الدراسة، وأظھرت كل توصلت إلى وجود مستوى مرتفع من  
) وجود  2019) ودراسة جینجینغ (2009) ودراسة نسیم (2009من دراسة طلیعي (

فروق في مستوى توھم المرض لصالح الإناث، وعدم وجود فروق تبعا للنوع بالنسبة  
 ). 2019لدراسة العابدي ( 

 والدراسات السابقة: أوجھ التشابھ والإختلاف بین الدراسة الحالیة -
  –  انمتغیر توھم المرض لم یجد الباحث   تناولت والتي السابقة  بمراجعة الدراسات    

تناولت موضوع توھم المرض على العاملین في القطاع   دراسات    -ما  في حدود علمھ
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الصحي في ظل جائحة كورونا وھذا ما یمیز ھذه الدراسة عن باقي الدراسات السابقة،  
ھا إضافة علمیة مھمة في الجانب المیداني والنظري في مجال الدراسات  وھو ما یجعل

 النفسیة.   
السابقة          الدراسات  أن  حیث  للعینة  تناولھا  حیث  من  الدراسة  ھذه  تمیزت  كما 

أجریت دراساتھا على العاملین في القطاع الصحي خاصة العاملین في مھنة التمریض،  
الجامعة، طلبة  من  عینة  على  في   وأیضا  العاملین  على  أجریت  الحالیة  الدراسة  بینما 

 القطاع الصحي عامة من ممرضین وأطباء وإداریین. 
للمنھج      استخدامھا  من حیث  السابقة  الدراسات  أغلب  مع  الدراسة  ھذه  تشابھت  كما 

الشخصیة  وأیضا  الوصفي،   لقیاس  مینوسیتا  مقیاس  استعمال  باعتباره    MMPIمن 
 . مقیاسا عالمیا موثوقا بھ

  الإطار النظري- 2
 Hypochondria مفھوم توھم المرض (المراق):- .2.1
 قوة  الخاطر، وھو من الذھن في یقع ما وھو تخیلھ أو ظنھ المرض توھم  ھو لغة      
من وھمیة  المتعلقة الجزئیة المعاني إدراك شأنھا التي الباطنیة الحواس تنتج 

   12. بالمحسوسات
 مرض بوجود اعتقاد راسخ   عن عبارة  المنشأ، نفسي اضطراب  ھو واصطلاحا    
 نفسھ في الفرد تفكیر حصر إلى یؤدي مما ذلك، على طبي دلیل وجود عدم  رغم 

 الأخرى  الاھتمامات كل على یطغى وجسمھ، بحیث  بصحتھ الدائم  المرضي واھتمامھ
    13نفسھ.  في والشك بالنقص ویشعر بالآخرین، السوي اتصالھ ویعوق

 خطیر جسمي اضطراب بوجود  دائم  انشغال بأنھ العالمیة الصحة وتعرفھ منظمة     
 یتضمن البدني اھتمام زائد بالمظھر أو ملحة  )بدنیة(  جسدیة شكوى إلى ویتحول یتطور

أو  ،  طبیعیة  غیر بأنھا الشخص یفسرھا متمیزة  غیر أو عادیة بدنیة وعلاقات إحساسات
 14 .الجسم  أعضاء من عضوین أو عضو في الشخص انتباه  یتركز ما عادة 
 من المستمرة  والشكوى بالصحة الشدید الانشغال ویعرف توھم المرض أیضا بأنھ       

 یؤدي الجسم، مما في مرض حقیقي وجود مع صلة لھا ولیس  فیھا مبالغ أوجاع وجود
غیر   الخوف أو الاعتقاد خطیر، وھذا مرض بوجود والاعتقاد من بالخوف  للانشغال
 ھذا لكن معافى سلیم  بأنھ الطبیة التأكیدات من بالرغم  ثابتا یبقى الحقیقي وغیر المنطقي
   15لمرحلة الضلالة.  لا یصل الاعتقاد

 أساس لا  نفسي منشأ ذو المظھر جسدي نفسي اضطراب  وتعرفھ سوسن طالب بأنھ    
 بھا یرتبط وما الجسمیة صحتھ حول المفرط والدائم  الفرد بانشغال یتصف لھ عضوي

وبخوفھ وظائف وعمل وأجھزة  أعضاء من الإصابة المتكرر وقلقھ جسدیة،   من 
 مقدما ومزعجة مضایقة وإحساسات آلام  من  فیھ یشكو أكثر،  أو  خطیر  بدني بمرض

  16 أمرھا. مھولا معقولة خاطئة وغیر تفسیرات لھا
ینعكس اضطراب توھم المرض جزئیا في اضطراب قلق المرض    DSM-5وفي      

الأعراض   فئة  داخل  منفصلین  اضطرابین  وھما  الجسدیة،  الأعراض  واضطراب 
الجسدیة والإضطرابات ذات الصلة (المعروف سابقا باسم الأعراض جسدیة الشكل)،  

الجسدی الأعراض  فئة  في  المتضمن  المختلفة  الإضطرابات  بین  المشتركة  ة  والسمة 
كبیرة،   وضعف  بالضیق  مرتبطة  جسدیة  أعراض  بروز  ھي  الصلة  ذات  وأعراض 
إضطراب   المرض،  قلق  اضطراب  الجسدیة،  الأعراض  اضطراب  الفئة  ھذه  وتضم 
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التحویل، العوامل النفسیة التي تؤثر على الحالات الطبیة الأخرى، فالمریض الذي كان 
أصبح الآن یشخص    DSM-IVیشخص على أنھ كان یعاني من توھم المرض وفقا لـ  

على أنھ قلق المرض (إذا كانت الأعراض الجسدیة غائبة أو خفیفة)، أو یشخص على  
وھي  موجودة  الجسدیة  الأعراض  كانت  (إذا  الجسدیة  الأعراض  اضطراب  لدیھ  أنھ 

   17  مؤلمة وینتج عنھا اضطراب كبیر في الحیاة الیومیة.
 إلى الدینامیكیة أصولھ ترجع المرض توھم أن  النفسي التحلیل  مدرسة كما ترى      

 ذلك ویتم دینامیكیة جسمیة صورة إلى تتحول المكبوتة فالرغبات  الطفولة، مرحلة
الدفاعیة بواسطة  الدفاع آلیات ھي الدفاعیة والحیل الناس كل بھا یتمیز التي الحیل 

 العلماء الحیل، وبعض بعض بواسطة الشعور حیز  إلى  الرغبات المكبوتة  تحویل وھي
   18الذات.  ونقص بالذنب الشعور ضد دفاع أنھ المرضي إلى التوھم  ظاھرة  یرجعون

 ثقافة وتغیر للجماعة وبعض الدراسات یرجعھا إلى أسباب بیئیة، حیث أن الانتماء    
العشیرة من ھروبا المرض المرض، ویعتبر حدوث إلى یؤدي الفرد  التي مشكلات 

 الآخرین تعاطف بذلك یكتسب لكي عذرا المرض من فیلتمس مجتمعھ في یواجھھا
   19لھ.  وحمایتھم 

   وسواس)،( الشخص  على المرض فكرة  تسلط نجد من أعراض توھم المرض      
 الحساسیة(باضطرابات   الغالب على المرض توھم  الراحة، یظھر بعدم  العام  والشعور
 مؤلمة ھي مما أكثر تحدیدھا مزعجة یصعب  مألوفة غیر بإحساسات  أي   )المرضیة

الجسم   من جزءا دائم  نحو على تصیب الخ، ....وانتفاخ وتشوه  توتر، واضطرابات
الشعور  20العموم. وجھ على )والبطن الصدر( أیضا   الاتصال یعوق مما بالنقص ، 

   21والانسحاب. الإنعزال إلى ویؤدي الاجتماعي
 إجرائیا في الدراسة الحالیة یعرف توھم المرض:  التعریف الإجرائي لتوھم المرض    

 المستعمل في ھذه الدراسة .  على المقیاس علیھا المفحوص یحصل التي بالدرجة
II-  :الطریقة والأدوات 

الباحث     العینة    انیستعرض  خصائص  وشرح  الدراسة  وأداة  المستخدم  المنھج 
 والأسالیب الإحصائیة المستعملة.

 منھج الدراسة   .1
تم         الموضوع  لطبیعة  واستجابة  المطروحة  الإشكالیة  ودراسة  تحلیل  أجل  من 

المنھج في تحدید ظواھر معینة واكتشاف   المنھج الوصفي. ویتمثل ھذا  الاعتماد على 
  .ات والفروق بین تلك الظواھر لدى أفراد العینة كل من العلاق

  أداة الدراسة  .2
مینسوتا متعدد الأوجھ للشخصیة یعرف  في ھذه الدراسة مقیاس    نااستخدم الباحث      

أكثر    )MMPI  )Mineoseta Mutiphasic Personality Invortory   -2اختصارا بـ  
العالم، فقد نشر عنھ أكثر من   النفسیة استخداما في  كتاب ومقالة،    8000الإختبارات 

یتوسع متضمنا أكثر من   العالمي ما زال  ترجمة ویستخدم أكثر من   115واستخدامھ 
في   65 الإختبار  ھذا  بھ  یتمتع  الذي  والصدق  الكاملة  الوثوقیة  بسبب  وذلك  دولة. 

   mckinley and hatchway ھاثاوي وماكینلي   نالعالما صممھ ، وقد22  التشخیص
عماد محمود عطیة الأطباء بالعربیة ترجمھ وقد 1943 عام   اسماعیل، الدین ھنا، 

المقیاس   الشخصیة كتاب فى 1959 سنھ كامل ملیكھ ولویس وقیاسھا. وقد عدل ھذا 
 من طرف الجمعیة الأمریكیة للعلوم النفسیة في الآونة الأخیرة. 
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التالیة:    567یتكون مقیاس مینوسیتا من             المقاییس  مقیاس  -بندا موزعة على 
) المرض  (  –بندا)    32توھم  (  –بندا)    57الإكتئاب  الإنحراف    -بندا)  60الھیستیریا 

) (-الذكورة   –بندا)  60السیكوباتي  ( –بندا)  60الأنوثة  الوھن  –بندا)    40البارانویا 
) (  –بندا)    48النفسي  (  –بندا)    78الفصام  الخفیف  الإنطواء   –بندا)    46الھوس 

 ). 148، ص 2004بندا). (البقاعي،   69الإجتماعي (
 بندا)    32من ھذا المقیاس، البنود التي تقیس توھم المرض وعددھا ( انوقد أخذ الباحث

  :   توھم المرضالخصائص السیكومتریة لمقیاس  3.  
الباحث         الدراس  انقام  مقیاس  على  بتطبیق  الوقوف  بغیة  استطلاعیة  عینة  على  ة 

الأساسیة، حیث العینة  لتطبیقھ على  المقیاس  إلى  الدراسة    ملائمة  تھدف  الاستطلاعیة 
المقاییس المستعملة،   الوقوف على الثغرات والنقائص المتعلقة خاصة بصیاغة فقرات 

للوقو المیدان  استطلاع  من  الباحث  تمكن  كما  وتنقیحھا،  ف على  وھذا قصد صیاغتھا 
الصعوبات التي تحول دون تطبیقھا على الوجھ الصحیح، كما تھدف أیضا إلى اختبار  
عینة   على  الدراسة  مقیاس   تطبیق  تم  وقد  فیھا،  المعتمدة  المقاییس  وثبات  صدق 

، وقد أسفرت  عاملا في القطاع الصحي بولایة الأغواط  )  79إستطلاعیة بلغ قوامھا (
 على النتائج التالیة:   نتائج ھذه الدراسة الاستطلاعیة 

المقیاس   1.3 ألفا كرونباخ  وذلك عن طریق نظام  ثبات  الثبات بطریقة  :   تم تقدیر 
  ) والنتائج یلخصھا الجدول التالي: SPSSرزمة الإحصاء للعلوم الاجتماعیة (

 باستخدام طریقة ألفا كرونباخ  توھم المرضمعامل ثبات مقیاس  ):1(جدول ال
 )  79( ن= 

توھم  ) أن معامل الثبات ألفا كرونباخ  لمقیاس  01نلاحظ من خلال الجدول رقم (     
یت0.821یساوي    المرض المقیاس  أن  الثبات،  ع بدرجة عالیة من  مت، مما یدل  على 

 ھذه النتیجة تتیح استعمال المقیاس في ھذه الدراسة. 
لمقیاس  .  2.3 التمییزي  المرض الصدق  الحالي  توھم  المقیاس  صدق  حساب  تم   :

بطریقة الصدق التمییزي حیث تم ترتیب درجات الأفراد من الأدنى إلى الأعلى ثم تم  
وزیع وكان عدد  من الدرجات أدنى الت  %27من الدرجات أعلى التوزیع و    %27أخذ  

منھما   كل  في  بین    21الأفراد  الفروق  لمعرفة  (ت)  حساب  تم  ذلك  بعد  فردا، 
) الإحصائي  النظام  على  متاح  وھو  یوضح  SPSSالمجموعتین  التالي  والجدول    (

 النتائج: 
: نتائج اختبار (ت) للمقارنة الطرفیة بین درجات المجموعة العلیا  )2( جدولال

 توھم المرض مقیاس  في  والمجموعة الدنیا

المتوسط  العدد  
 الحسابي 

الإنحراف  
 المعیاري 

درجة 
 الحریة

قیمة " ت  
" 

مستوى 
 الدلالة

 12.18 45.11 21 المجموعة الدنیا
40 -11.112 0.000 

 13.07 15.28 21 المجموعة العلیا
       ) الجدول  من خلال  العلیا 02نلاحظ  والمجموعة  المجموعة  بین  فروق  ) وجود 

مما یدل أن المقیاس یتمتع بصدق عال مما یتیح استعمالھ في    توھم المرضفي مستوى  

 معامل الثبات  العینة  عدد البنود  المقیاس 
 0.821 79 32 توھم المرض مقیاس 
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 الدراسة الحالیة. 
 مفتاح تصحیح المقیاس:  -

( درجة المفحوص یمنح حیث ) لا أو نعم ( باختیار الاجابة تتم    إجابتھ  عند  )1واحدة 
 ) عند إجابتھ بـ (لا) . 0بنعم، ویعطى درجة صفر (

 تفسیر الدرجات على مقیاس توھم المرض: -
 درجة  مستوى منخفض.  10إلى  0من -
 درجة  مستوى عادي. 17إلى  11من -
 درجة  مستوى معتدل. 22إلى   18من  -
 فما فوق  مستوى مرتفع.  23-

 الدراسة الأساسیة   4.3
العاملین في القطاع الصحي بولایة  شمل مجتمع الدراسة جمیع     مجتمع الدراسة:  .4

   . 2019إداریین) لسنة -ممرضین-الأغواط من جمیع الأصناف والإختصاصات (أطباء
 یبین عدد العاملین في القطاع الصحي العمومي ): 03( جدول ال

 2019لولایة الأغواط لسنة   

 القطاع 
عدد المؤسسات  

الإستشفائیة العمومیة  
 والجواریة 

 السنة  عدد العاملین 

القطاع الصحي  
العمومي لولایة  

 الأغواط 
 2019 1998 مؤسسة 11

 مدیریة الصحة والسكان لولایة الأغواطالمصدر:
 : الأساسیة  عینة الدراسة .5
تطبیق         بعد  النھائیة  صورتھا  في  الدراسة  عینة  من    أداة تكونت    110الدراسة 

عشوائیة   بطریقة  الإختیار  تم  الأغواط،  بولایة  العمومي  الصحي  القطاع  في  عاملا 
(الطبقیة)،  من مجموع  المستشفیات العمومیة والجواریة على مستوى الولایة البالغة  

مؤسسات وھي (المؤسسة    03عشوائي على  حیث وقع الإختیار ال.   مؤسسة  11عددھا  
عجیلة بن  أحمد  قصر    -الإستشفائیة  بومدین  ھواري  العمومیة  الإستشفائیة  المؤسسة 

السعدان)  -الحیران الدكتور  الجواریة  العمومیة  یوضح    المؤسسة  التالي  والجدول 
 خصائص عینة الدراسة الأساسیة: 

 : یبین خصائص عینة الدراسة الأساسیة  )04(جدول ال
 المجموع النسبة المئویة  العدد  الخاصیة  لمتغیرا

 % 50.09 65 إناث 110 % 40.90 45 ذكور الجنس 

التخصص  
 المھني

 % 24.54 27 أطباء
 % 62.74 51 ممرضون 110

 % 29.09 32 إداریون 

 السن
 % 37.27 41 سنة  26-35

 % 45.45 50 سنة  36-50 110
 % 17.27 19 سنة  50أكبر من 
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 إجراءات التطبیق:   .6
بعد الإتصال بمدیریة الصحة والسكان لولایة الأغواط وإبداء الموافقة على إجراء      

 ھذا البحث المیداني، مع الإلتزام بكافة شروط السلامة داخل ھذه المؤسسات. 
في       الدراسة  ھذه  على   03أجریت  وشملت  الأغواط   بولایة  عمومیة  مستشفیات 

في    110 ببعض  عاملا  الاستعانة  تمت  المعلومات  جمع  لعملیة  وتیسیرا  القطاع،  ھذا 
وبنود   الدراسة  ھدف  شرح  تم  وقد  القطاع،  ھذا  في  العاملین  النفسانیین  الأخصائیین 
المرض  توھم  مقیاس  توزیع  عملیة  وبدأت  واضحة،  بصورة  وفقراتھ  المقیاس 

 . 2020یل واسترجاعھ في الفترة الممتدة من شھر فیفري إلى غایة شھر أفر
حیث استھدفنا في ھذه الدراسة بطریقة قصدیة عینة من الأطباء ومن الممرضین      

 ومن الإداریین العاملین في ھذه المؤسسات الثلاث. 
  الأسالیب الإحصائیة المستخدمة  .7

الباحث       الاجتماعیة   انإستعان  للعلوم  الإحصاء  رزمة  بنظام  الدراسة  ھذه      في 
)spss) المطبقة أما الأسالیب الإحصائیة    ) .19.  5). وقد تم استخدام نسخة الإصدار 

 من خلال ھذا البرنامج فقد تمثلت أساسا فیما یلي : 
التباین    - للمقارنة    ANOVA     One-way analysis of variance  الأحاديتحلیل 

 . المتوسطات الأداء عند المجموعات بین
لحساب الفروق بین    )    independent samples testللعینات المستقلة (     tاختبار  -

  المجموعات الدنیا والعلیا ، وأیضا لحساب الفروق بین مجموعة الذكور والإناث. 
 لحساب معامل الثبات.   ) Alpha-Cronbachمعامل ألفا كرونباخ (-
 لحساب المتوسطات الحسابیة للمتغیرات.  المتوسط الحسابي-
 الإنحراف المعیاري. -
 حدود الدراسة  :  -8
 . العاملین في القطاع الصحي بولایة الأغواط: یتمثل في عینة من ریةالحدود البش -أ

 . -الجزائر–: أجریت الدراسة میدانیا بولایة الأغواط   الحدود المكانیة -ب
الفترة الممتدة ما بین شھر فیفري إلى شھر : أجریت الدراسة في    الحدود الزمانیة  -ج

   .2020أفریل 
III النتائج ومناقشتھا . 
: لا توجد فروق دالة إحصائیا في مستوى توھم المرض تعزى إلى  .الفرضیة الأولى1

 إناث). -(ذكور النوعمتغیر 
للتحقق من صحة ھذه الفرضیة تم استخدام اختبار ( ت ) للعینات المستقلة، وذلك      

 للتحقق من وجود فروق في متوسط توھم المرض تعزى إلى متغیر الجنس.  
 حسب الجنس   الفروق في متوسط درجة توھم المرض): یبین 05جدول (

 ( مجموعة الذكور ومجموعة الإناث)     

المتوسط   العدد  
 الحسابي 

الإنحراف  
 المعیاري

درجة 
مستوى  قیمة " ت "  الحریة 

 الدلالة 
 21.528 22.39 45 الذكور 

108 0.749 0.0000 
 18.885 28.12 65 الإناث 
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وجود فروق بین المتوسطین في مقیاس توھم   )05(یتبین من خلال الجدول رقم       
المرض بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث، حیث كان متوسط توھم المرض عند  

والفرق بینھما   )  28.12(بینما بلغ عند العاملات الإناث    )  22.39(العاملین الذكور  
 .  ) 0.01(ومستوى الدلالة أقل من  ) 0.749(

وبتالي نرفض الفرضیة الصفریة القائلة بعدم وجود فروق بین الذكور وبین الإناث       
 في مستوى توھم المرض ونقبل الفرضیة البدیلة. 

)  2009) ودراسة نسیم (2009واتفقت ھذه النتیجة مع دراسة كل من طلیعي (      
 ) جینجینغ  لصال2019ودراسة  المرض  توھم  مستوى  في  فروق  بوجود  الإناث،  )  ح 

) بعدم وجود في مستوى توھم المرض تعزى إلى  2019واختلفت مع نتیجة العابدي ( 
 . النوعمتغیر 

الذكور        من  أكثر  المرض  توھم  في  مستواھم  الإناث  أن  نتیجة  ھذه  تفسیر  ویمكن 
حیث أن الإناث الجانب العاطفي لدیھم أقوى من الذكور، والتعامل مع الأمور الطارئة 

المجال   كورونا  في  وجائحة  نفسیا،  لدیھم ضغطا  ویولد  معنویاتھم  یؤثر على  الصحي 
من الأمور الطارئة العالمیة التي عجز العالم أن یجد لھا لقاحا أو علاجا فعالا فھذا من  

 شأنھ أن یسبب لھن مزیدا من التوتر والخوف من العدوى . 
 في المضطرب  ویستنتج  ضاغطة، نفسیة عوامل عن ناتج المرض حیث أن توھم     

عملیة  إمكان معھ تحدث  بسیطة فیزیولوجیة وإحساسات  لعلاقات ذاتي تفسیر سیاق 
مرضیة  مخاوف علیھ وتسیطر صحتھ، في اھتماما مبالغا فیبدي خطیر تعرضھ لمرض

وأعراضھ  مظاھره  حول وتتمحور  المرض،  وجود فكرة  تدعم وھمیة واعتقادات
 23.  المتخیلة 

الثانیة   .2  متغیر  الفرضیة  توھم  حسب  مستوى  في  إحصائیا  دالة  فروق  توجد  لا   :
 إداریون).-ممرضون-المھنة (أطباء

 ): یبین رقم الإحصاءات الوصفیة لمقیاس توھم المرض عند المجموعات 06جدول (
 الأداریون) -الممرضون-الثلاث (الأطباء

المتغیر  
 المقاس 

مجموعات  
الإنحراف   المتوسط  العدد  المقارنة 

 المعیاري
 

 توھم المرض 
 
 

 18.783 22.77 27 الأطباء
 11.117 29.20 51 الممرضون 
 19.704 19.84 31 الإداریون 
  110 المجموع

 
 ) : یبین نتائج تحلیل التباین الأحادي لمتوسطات توھم المرض 07جدول رقم (

 بین المجموعات الثلاث 

درجة  مجموع المربعات  التباین مصدر  المتغیر المقاس 
مستوى  ف متوسط المربعات  الحریة 

 الدلالة 
 توھم المرض 

 
 

بین  
 0.009 4.723 1435.516 2 3111.192 المجموعات 

 367.167 108 1271.783داخل  
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 المجموعات 
  107 123068.821 المجموع

 
 ) : یبین المقارنات البعدیة لمتوسطات توھم المرض  08جدول رقم (

 بین المجموعات الثلاث 

الفرق بین   مستوى الدلالة 
 المتوسطین 

مجموعات  
 المتغیر المقاس  المقارنة 

 2/ مج1مج -(**)9.133 0.01دال عند 
 3/ مج1مج 6.790- غیر دالة  توھم المرض 

 3/ مج2مج 2.643-(**) 0.01دال عند 
 0.01دال عند  **
التباین بلغت (08من خلال الجدول رقم (    ) عند مستوى  4.723) نلاحظ أن قیمة 

تباین    0.01وھي أقل من    0.009دلالة   أنھ یوجد  وبالتالي فھو دال إحصائیا ونقول 
إدرایون).   ممرضون،   (أطباء،  المھنة   متغیر  إلى  یعزى  المرض  توھم  مستوى  في 

صفریة القائلة بعدم وجود فروق في مستوى توھم المرض  وبالتالي نرفض الفرضیة ال
 تعزى لمتغیر المھنة ونقبل الفرضیة البدیلة.

الثلاث       المجموعات  بین  بعدیة  مقارنات  بإجراء  قمنا  الفروق  اتجاه  نعرف  وحتى 
وھو أحد الاختبارات التي تشترط تساوي التباینات في     )   (Sheffeاختباراعتمادا على  

 المجموعات الثلاثة.
     ) رقم  الجدول  مجموعة 08یوضح  الأولى  المجموعتین  متوسطي  بین  الفرق   (

) ھو  الممرضین  مجموعة  الثانیة  والمجموعة  دلالة 9.133-الأطباء  مستوى  عند   (
ن درجتھا عالیة في مستوى  )، إذن فھو دال إحصائیا، أي أن مجموعة الممرضی0.01(

) حسابھا  متوسط  بلغ  حیث  المرض  مجموعة 29.20توھم  الثالثة  المجموعة  أما   ،(
بلغ متوسط حسابھا في مستوى توھم المرض ( فقد  بینما  19.84العمال الإداریون   ،(

 ) . 22.77بلغ عند المجموعة الأولى مجموعة الأطباء (
ویمكن تفسیر ھذه النتیجة بأن المجموعة الثانیة (مجموعة الممرضین) ھي الأعلى     

مستوى في مقیاس توھم المرض، حیث أن الممرضین والممرضات ھم الأكثر احتكاكا 
انتشار   ظل  وفي  علیھم،  والسھر  المرضى  متابعة  عن  المسؤولون  وھم  بالمرضى 

العا بالإعلام  بھ  یطالعنا  وما  كورونا  صفوف  جائحة  في  الإصابات  تزاید  من  لمي 
لدیھم   ھاجسا  یولد  ذلك  فإن  التمریض  ھیئة  في  وخاصة  الصحي  القطاع  في  العاملین 

 وضغطا نفسیا في أداء عملھم خشیة الإصابة بالعدوى . 
 العصبي للانھیار عرضة الإنسان تجعل الحیاة  أحداث  ضغوط أن الباحثون ویرى    

 التحمل، وقلة الثقة،  بانعدام  الشعور وأن لنفسیةوا الجسمیة فریسة الأمراض  والوقوع
الأحداث  التحكم على القدرة  وعدم   الجسمي للمرض مسببات ھي والمشكلات  في 

   24والنفسي. 
المرض         توھم  مقیاس  في  حسابھا  متوسط  بلغ  الأطباء  مجموعة  أن  لاحظنا  كما 

) وھو مستوى معتدل وإن كان یقترب قلیلا من المستوى المرتفع، وھذا راجع  22.27(
ھذا   انتشار  من  آمنة  بیئة  الأطباء  فیھا  یعمل  التي  الأغواط)  (ولایة  المحلیة  البیئة  أن 

ا الدراسة من فیفري إلى أفریل) حیث أن عدد المصابین  الوباء (الفترة التي أجریت فیھ
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حالة. ونفس الشيء بالنسبة للإداریین الذین    20بھذا الوباء  بولایة الأغواط لم یتجاوز  
المرض ( مقیاس توھم  فبلغ متوسط  الصحة  ) وھو مستوى  19.84یعملون في قطاع 

الإ  أن  نظرا  الممرضین والأطباء،  وھذا  وأقل من مجموعة  كانوا  معتدل  داریین وإن 
فھم   والمصابین،  بالمرضى  الإحتكاك  عن  بعیدون  فھم  الصحي  القطاع  في  یعملون 

 یشعرون بالأمن مقارنة بغیرھم. 
دراسة علمیة في البیئة المحلیة أو العربیة    -مافي حدود علمھ  –  انولم یجد الباحث     

 ى توھم المرض. أو حتى العالمیة تناولت المقارنة بین المجموعات الثلاث في مستو
IV . الخاتمة 

فإن          سبق  ما  ضوء  توھم  في  مستوى  في  فروق  وجود  إلى  خلصت  الدراسة 
متغیر   إلى  تعزى  كما   النوعالمرض  الصحي،  القطاع  في  العاملات  الإناث  لصالح 

الممرضون   (الأطباء،  الثلاث  المجموعات  بین  فروق  وجود  الدراسة  استنتجت 
 والإدرایون) لصالح مجموعة الممرضین. 

الصغیرة        وعینتھا  الوصفي،  بمنھجھا  ومقیدة  محدودة،  الحالیة  الدراسة  تعتبر  كما 
الحاجة  ،  ولذلك یمكن اعتبطلبة الجامعةمن   تبرز  ارھا دراسة أولیة. وبناء على ھذا 

 ما یلي:   انإلى المزید من الدراسات، لذلك اقترح الباحث
الإھتمام بالقطاع الصحي على المستوى المحلي والوطني في جمیع النواحي المادیة    -

 والنفسیة. باعتباره خط الدفاع الأول للوقایة ومواجھة الأوبئة والأمراض.  
تص- على  الصحي  تدریبی  برامجمیم  العمل  القطاع  في  للعاملین  وعلاجیة  وقائیة  ة 

 للتخفیف من مستوى توھم المرض وغیرھا من الإضطرابات النفسیة. 
في  - بالعاملین  للتكفل  الصحي  النفس  علم  تخصص  في  نفسانیین  أخصائیین  تكوین 

 القطاع الصحي. 
لل  - النفسي  بالجانب  بالتكفل  خاصة  عمل  وورشات  ملتقیات  القطاع تنظیم  في  عاملین 

   الصحي من أطباء وممرضین لمرحلة ما بعد كورونا.
كما تبرز الحاجة إلى المزید من الدراسات المیدانیة على عینات أخرى لذا یقترح       
 : التالیةبحوث  وال دراسات ال انالباحث

 . كلیة الطبوعلاقتھ بسمات الشخصیة لدى عینة من طلبة  توھم المرض -
 . 19لدى عینة من المتعافین من وباء كورنا كوفید الصدمة النفسیة -
 التكفل النفسي بفئة المصابین بتوھم المرض . -
توھم المرض لخفض مستوى   الذكاء الوجدانيبرنامج تدریبي یقوم على أبعاد   تصمیم -

   لدى العاملین في القطاع الصحي.
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