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ضات ممرالنة من لدى عي م المرضتوهاضطراب الفروق في 
ة بمحافظة دمشقالعاملات في المشافي العام  

 
   كمال يوسف بلان.د.أ    

   جامعة دمشق-  كلية التربية

  
  الملخص

م المرض لدى العاملات في      نسبة انتشار اضطراب توه     تعرف هدفت هذه الدراسة إلى   
ضـات تبعـاً    م المـرض عنـد الممر     فروق في توه   ال وكذلك تعرف . مهنة التمريض 

 نة البحث عيوقد تكونت   . ) عدد سنوات الخدمة   – الوضع الأسري    –العمر  (لمتغيرات  
  .دمشقبمحافظة  من العاملات في المشافي العامة ممرضة) 400(من 

اسـتخدم الباحـث     و .)1991 (م المرض، إعداد الحاج   مقياس توه  الدراسةأداة  كانت  
زمـة الإحـصائية    الرت المعالجة الإحصائية بواسطة      تم  ثم .في التحليلي المنهج الوص 

)spss( .صلت الدراسة  إلى النتائج الآتيةوتو:  
-من الممرضات %24 نسبة  إن-نة أفراد العي-م المرض يعانين من توه.  
 . ضات وفقاً لمتغير العمرم المرض لدى الممرتوجد فروق في توه  لا-

 حيث  .م المرض لدى الممرضات وفقاً لمتغير الوضع الأسري       توه توجد فروق في     -
 .رملـة  فئة الأ  لمصلحة) الأرملة(وفئة  ) المتزوجة( فروق دالة بين متوسطي فئة       توجد
، كمـا توجـد     المطلقة فئة   لمصلحة )المطلقة( وفئة) المتزوجة( فروق بين فئة     وأيضاً

 وفـروق بـين فئـة       ،)لأرملـة ا( فئة لمصلحة) الأرملة(وفئة) العازبة(فروق بين فئة    
  ).المطلقة( فئة لمصلحة) المطلقة(وفئة ) العازبة(
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-    توجد فروق في توه فقد.ضات وفقاً لمتغير عدد سنوات الخدمةم المرض لدى الممر  
-11( الفئة   لمصلحة) 15-11(والفئة  ) 5-1(هرت فروق دالة بين متوسطي الفئة       ظ 

 الفئـة   لمـصلحة ) فوق  وما 16(والفئة  ) 5-1(فروق دالة بين متوسطي الفئة      و ،)15
) 15-11(والفئـة   ) 10-6(وأيضا فروق دالة بين متوسطي الفئـة         ،) وما فوق  16(

  ومـا  16( والفئة  ) 10-6( وفروق دالة بين متوسطي الفئة       ،)15-11(  الفئة لمصلحة
 ).فوق  وما16( الفئة لمصلحة) فوق
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      :مقدمةلا -1
 م المرض   يعتبر توهHypochondria اً نفسي اًاضطراب   يجعل الفرد يتوه   مرضـه   م بـأن 

ة المنـشأ، وهـي تجعـل        المشكلة في حقيقتها نفسي     مع أن  ،عضوي وقد يكون خطيراً   
المتوه  عفم يشعر بالض، قة بالنفس عدم الثّ  و ، والقلق ،د والترد . م المـرض   ويشاهد توه
 نـادر الحـدوث عنـد       وهـو  في العقدين الرابع والخامس من العمر،        واضحةبصفة  
كمـا  . المؤسسات الاجتماعية في   إلا في بعض حالات فقدان الأم أو الإيداع          ،الأطفال

 اً في الشيخوخة، وقد يرجع إلى الحاجـة الـشديدة لـدى            واضحم المرض   يظهر توه
م المرض لدى الإناث أكثر من      توهوينتشر   ،ن لجذب الأنظار ولفت الانتباه إليهم     المسني
م المرض أيضاً في حالة العجز أو الإعاقـة حيـث يبـالغ فـي         ويلاحظ توه . الذكور

م الشخصية قبل المرض بالتمركز حول وتتس). 34، 2008الحويج، (الإصابة الجسمية 
 والاهتمام الزائـد بالـصحة والجـسم        ،الالذات بشكل غير ناضج والميل إلى الانعز      

عون م المرض لا يتمارضون ولا يتصنّ      ضحايا توه  ويلاحظ أن ). 154،  1992فتوح،(
 المـالح،  .( والضعف العـصبي   ،هم يعانون من القلق   اً، ولكن المؤكد أنّ   المرض شعوري

1997 ،76 .(  
إن ـ    . م المرض ناتج عن عوامل نفسية ضاغطة       توه  ياق ويستنتج المضطرب فـي س

          ضـه  عملية تفسير ذاتي لعلاقات وإحساسات فيزيولوجية بسيطة تحدث معه إمكان تعر
 وتـسيطر عليـه مخـاوف مرضـية     ،لمرض خطير فيبدي اهتماماً مبالغاً في صحته    
 وتتمحور حـول مظـاهره وأعراضـه        ،واعتقادات وهمية تدعم فكرة وجود المرض     

   ).286، 1993سعد، (المتخيلة 
وتوفير البيئة النفسية    هدفه تقديم المساعدة للمرضى      اً إنساني ملاًتعتبر مهنة التمريض ع   

سم بشروط  ن يقوم بأداء هذه المهنة أن يتّ      ب مم ويتطلّ.  للشفاء والاجتماعية المناسبة لهم  
حيث . وصفات علمية وأخلاقية وقدرة على تحقيق الاستجابة السريعة لكل حالة طارئة          

ية الجسمية للمريض، بل تقديم الرعاية الشاملة     دور الممرضة لا يقتصر على الرعا      أن
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وقد عرفت منظمة الصحة العالمية مهنة التمـريض        . له من جسمية ونفسية واجتماعية    
ى بواسطة الممرضة لمساعدة الفرد مريـضاً أم سـليماً فـي القيـام              عمل يؤد : هابأنّ

 ـ             رض، أو  بالأنشطة التي تساهم في الارتقاء بصحته أو استعادة صحته في حالـة الم
  ).7، 1999وزارة الصحة، (الموت في سلام وأمان 

    يعالج البحث الحالي اضطراب توهضات مـن حيـث انتـشاره،    م المرض لدى الممر
 –العمـر   (ضات تبعاً لمتغيـرات     م المرض عند الممر    الفروق في توه   وكذلك تعرف 

  ). عدد سنوات الخدمة–الوضع الأسري 
  :قة والدراسات السابالخلفية النظرية -2
يعر  عبارة عن اعتقـاد راسـخ   ، اضطراب نفسي المنشأ"ه بأنّ: م المرضف كفافي توه

 طبي على ذلك، مما يؤدي إلى حصر تفكير الفرد          لبوجود مرض رغم عدم وجود دلي     
في نفسه واهتمامه المرضي الدائم بصحته وجسمه بحيث يطغى على كل الاهتمامـات          

" قص والـشك فـي نفـسه       ويـشعر بـالنّ     بالآخرين، ويصاله الس الأخرى ويعوق اتّ  
  ).201،1999كفافي،(
م المرض ينشأ نتيجة صـراعات ناجمـة عـن           توه فسي أن  النّ لحليترى مدرسة التّ  و

 إزاحـة الانتبـاه      تتم ا هذه الصراعات وتذليله   نب والخوف، ومن أجل صد    مشاعر الذّ 
لـصراع  وتركيزه على الجسم، الأمر الذي يقود إلى عدم ضرورة المواجهـة مـع ا             

  النظرية الـسلوكية أن    كما تعتبر ). 580،2007رضوان،(الأساسي والانشغال بالجسم    
م المرض متعلم أو مكتسب من الآباء، حيث يتخذ الطفل منهم  نموذجاً يحتذي به،               توه

   زون هذا الاتجاه عن طريق الاهتمام المفرط بـصحة الطفـل،           والآباء أنفسهم قد يعز
فل ة، فالعوامل البيئية المحيطة بالطّب إلى نمط الشخصيوهناك من يرجع هذا الاضطرا 

الحـويج،  (ته وقد تضعف مقاومته ضد بعض الاضطرابات النفـسية          ر في شخصي  تؤثّ
2008 ،79.(  
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   م المرض في انشغال الفرد وقلقه الدائم علـى صـحته           وتبدو الصورة السريرية لتوه
ل الـسرطان والإيـدز أو      واحتمال إصابته بواحد أو أكثر من الأمراض الخطيرة مث        

        ـأمراض القلب، دون وجود علامات أو مرض معين، وي  ر عـن هـذا الاحتمـال       عب
 بشكاوى جسمي ة، وقد يشعر فعلاً بأحاسيس أو ظواهر جسمية بأنها مرضـية           ة مستمر

وغير طبيعية بل وخطيرة، وقد يذكر اسم المرض الجسمي الـذي يخـشاه وينـشغل               
   يسيطر   باحتمال وجوده إلى حد        البحـوث   على تفكيره ومشاعره وحديثـه، رغـم أن 

وقد يؤدي هذا الانـشغال     . والفحوصات المتكررة لم تظهر أي تفسير عضوي لشكواه       
  ف الشخص مع نفسه ومع الآخرين     إلى اضطراب تكي . بيب فـي   ي إفراط الطّ  وقد يؤد

 طلب الفحوصات المخبرية لهذا الشخص بعد الشكاوي البدنية البسيطة لديـه إلـى أن         
يتوه ويخاف مـريض   .  به مرضاً خفياً أو خطيراً يبحث عنه الطبيب فيزداد قلقاً          م أن
م المرض من أن يكون مصاباً بمرض خطير ما، ويتحدث عن علامات المـرض        توه

). 112،  1998أبو هنـدي،    (عنده، ويقلق من أن يتعرض للإصابة بالمرض الخطير         
 سليم معافى من الناحيـة الجـسمية        وما أن يجري فحصاً طبياً ويتضح من خلاله أنه        

حتى يبحث عن مرض آخر ويعاود الفحوصات والكشوف الطبية ويحزن عندما يخبره   
الطبيب أن جسمه سليم ويشغل باله أكثر من اللازم بأمور الصحة والمرض ويجـري        
كثيراً من التحاليل لدرجة أنه قد يطلب إجراء الكثير من الجراحات دون حاجة واقعية              

  ).40، 1999دي، رش(لها 
    والمرضـان  " االنورسـتيني " م المرض وعصاب النهـك    ومن الصعب التفرقة بين توه

صنوان حتى ليعتبرهما بعضهم اضطراباً واحداً أو كوجهي عملة لاضطراب واحـد،            
والمريض الأول يشكو من أوجاع بدنية معينة، وفي حين يشكو المريض الثاني مـن              

  ). 129 ،1999الحفني، (تعب عام في الجسم 
م المرض أهمهاوهناك أسباب عديدة تؤدي إلى توه :  
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- الحساسي  ة النفسي       وجـود مـرض    مون  ة الزائدة عند بعض الأفراد حيث نجدهم يتوه
لديهم سمعوا عنه من الأطباء أو المرضى أو عن قراءة غيـر واعيـة فـي الكتـب                  

  . والمجلات الطبية
  . الفرد وجود القلق المرضي أو الوسواس القهري عند -
                                            . الفشل في الحياة، وشعور الفرد بعدم قيمته-
  .  في التربية، مثل قلق الوالدين المفرط نحو الطفلة بعض الأساليب الوالدي-
 لعدد من الـضغوط النفـسية       امهنة التمريض أكثر من غيره    العاملات في   ض  تتعرو

والتي قد تساهم في توهمثلم المرض لديهن  :  
-ضة ومتطلبات العمل عدم التوافق بين قدرات الممر .  
-ضات عدم توافر البيئة المناسبة لراحة الممر .  
  . العلاقة غير المريحة مع الإدارة وزملاء العمل-
  . ة والسلامة والوقاية من مخاطر العدوى والأمراضة وسائل الصح قلّ-
  .ة منهاليلي كثافة المناوبات وخاصة ال-
- تعر  ض الممر  ةضات لمواقف انفعالي  الـشعور بـالقلق كمـوت بعـض          تثير لديهن 

  . المرضى
  . المتطلبات المادية المتزايدة في الحياة-
م المـرض   الاطلاع على مجموعة من الدراسات التي عالجت اضطراب تـوه       قد تم و

  وعلاقته ببعض المتغي  رات، وكذلك الض  ة والنف غوط  المهنيسي    ض لهـا   ة التـي تتعـر
لتوهم المرض لديهنتهيئضات والتي يمكن أن الممر .  
 - إسـبانيا – )et al MartõÂnez )1999 &. ن وآخـري دراسة مـارتونيز هدفت فقد 

م المرض  المبالغة في الحساسية للأعراض الجسمية في كل من اضطراب توه        :بعنوان
  عرواضطراب الذّ

Somatosensory Amplification in Hypochondriasis and Panic Disorder 



             كمال يوسف بلان                            2014 الأول العدد – 30 المجلد –مجلة جامعة دمشق   

 

  63 

 ـ  الكشف عن نقاط الاختلاف والتشابه في المبالغات في الأعراض الجـسمية   إلى   ين ب
م عر والأشخاص الذين لـديهم اضـطراب تـوه        الأشخاص الذين لديهم اضطراب الذّ    

مقيـاس   :أدوات الدراسة وكانت  .  إسبانياً شخصاً) 34(نة الدراسة    عي  وكانت .المرض
ة، مقياس القلق كـسمة، اسـتخبار الـسلوك         لغة في الحساسية للأعراض الجسمي    المبا

م المرض، مقـاييس التوجـه نحـو         بعد توه  -المرضي، استخبار مينيسوتا للشخصية   
لا توجد فروق دالة بين الأفراد      ه   أنّ نتائج الدراسة  وأظهرت   .المرض، مقياس الاكتئاب  
  هناك ارتباط بين كـل مـن       و. عرم المرض واضطراب الذّ   المصابين باضطراب توه

 ـ  و. عر والاهتمام بالـصحة   م المرض واضطراب الذّ   اضطراب توه  ات ؤأفـضل التنب
 الأفراد الـذين لـديهم    لمصلحةالخاصة بالمبالغة بالحساسية للأعراض الجسمية كانت       

 اضطراب توه    لمـصلحة  أفضل التنبؤات بوجود الاكتئاب كان       م المرض، في حين أن 
  .عرلديهم اضطراب الذّالأفراد الذين 

:  بعنـوان - اسـتراليا -)Christine & et al) 2000.دراسة كرستين وآخـرين  أما  -
 اتضضغوط الممر ،   ضا الـوظيفي  تأثير استراتيجيات التأقلم والر   نـة مـن    علـى عي
  الممرضات 

Nursing Stress the effects of coping strategies and Job Satisfaction.  
 الـوظيفي  اض اختبار العلاقة بين ضغوط العمل وانعكاس ذلك على الر  هدفت إلى فقد   

. سـترالية  ا ممرضـة ) 129(نة الدراسة   وكانت عي . وعلى الحالة النفسية للممرضات   
علاقة دالة إيجابية بين الضغوط والحالـة النفـسية          وأظهرت نتائج الدراسة أن هناك    

  الوظيفي اغوط والرض وهناك علاقة سلبية بين الض    . ضاتالسيئة لدى الممر  .  كمـا أن 
         ة السيئة لـدى    هناك علاقة دالة بين استخدام أساليب التعامل الإحجامية والحالة النفسي

ضاتالممر . 

 - الولايـات المتحـدة الأمريكيـة      -) Hoffman) 2001دراسة هوفمـان    وهدفت   -
اط نوبـات    لدى أنم  تضات المسجلا  بين الممر  ضا المهني ر في الر  دور التوتّ : بعنوان
   العمل
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Role stress Career Satisfaction among registered Nurses by work shift patterns            
 في ضوء طـول فتـرة       ي الفروق بين مستويات الضغوط والرضا الوظيفي      إلى تقص 

 ـ) 208(نـة الدراسـة     عيوكانـت   . اً في المشافي  نها يومي يالعمل التي يقض    اًممرض
 ضغط العمـل،    استبانةالدراسة  واستخدمت  . ولايات المتحدة الأمريكية   في ال  وممرضة
 وجود علاقة إيجابية بين طـول فتـرة         نت نتيجة الدراسة   وبي . الرضا الوظيفي  استبانة

  .                العمل اليومية والضغط النفسي
م  برامج تعلي  سمات: عنوان ب - إيرلندا – )Kaliszer) 2002دراسة كاليسزير   وهدفت   -

الممرضات التي تسبة المهنية لدى طلبة مدارس التمريض ب الضغوط النفسي  
Angle from programs teaching nurses that excrete professionalism stress students 
nursing.                                                                    

) 110 ( وعددهن.نة من طالبات التمريضية لدى عيمصادر الضغوط النفس  ف تعر إلى
 الدراسة مقياس الضغط النفـسي      واستخدمت. يرلنداإطالبة في مدارس التمريض في      

ب  هناك خمسة مصادر أولية تـسب       أن نتائج الدراسة وأظهرت  . المعد من قبل الباحث   
الض ضغوط أكاديمية، العلاقات باله   ( لدى طالبات التمريض     ةغوط النفسي ة، يئة التعليمي

  ). العلاقات بالزملاء، الأمور المادية، موت المرضى
 الولايات المتحدة الأمريكية - )et al Noyes) 2003 &.ن  وآخريدراسة نويس أما  -
  م المرضاختبار النموذج البينشخصي لاضطراب توه:  بعنوان-

 Test of an Interpersonal Model of Hypochondriasis. 
فـي  م المـرض    بينشخصي لاضطراب توه  ال اختبار النموذج     إلى لدراسة ا تهدفقد  ف

مريـضاً مراجعـاً    ) 162( الدراسة من    نةوقد تكونت عي  . الولايات المتحدة الأميركية  
م المـرض،    لاضطراب توهWiteley  دليل  : الدراسة واستخدمت   .للعيادة الطبية العامة  

ت، اسـتخبار المـشكلات     استخبار الأعـراض الـسيكوسوماتية، اسـتخبار العلاقـا        
 وأظهـرت   .البينشخصية، دليل العوامل الخمسة، ومقاييس التفاعل الجسدي للمـريض        

ن بشكل غير آمن، بـشكل      وقم المرض متعلّ   مرضى اضطراب توه   أن نتائج الدراسة 
ة تمتد إلـى نمـط      شخصي ولديهم مشكلات بين  . خاص نمط التعلق القائم على الخوف     



             كمال يوسف بلان                            2014 الأول العدد – 30 المجلد –مجلة جامعة دمشق   

 

  65 

 هـذه الدراسـة تـدعم       وبالنتيجة فإن . نهابر وتتضم ب الص لّالعلاقة الجسدية التي تتط   
                                   .م المرضشخصي لاضطراب توه موذج البينالنّ
الولايات المتحـدة   -) Larrabee & et al) 2003.ن  وآخريدراسة لارابيوجاءت  -

  رك العمل ضات وعلاقته بت المهني لدى الممراضالر: بعنوان - الأمريكية
Rediting registered nurses Job satisfaction and intent to leave 

. ة بترك العمل لـديهن    ضات في الني   المهني عن العمل لدى الممر     اضأثر الر  فعرتتل
هناك علاقة رئيسة بين عـدم       نت نتائجها أن  وبي. ممرضة) 90(نة الدراسة   عيوكانت  
الضغوط في العمل وأسـلوب     ب يتمثل ارضالكان عدم   و. ة في ترك العمل    والني االرض

  ).  ممرضين–أطباء (القيادة وعدم تماسك المجموعة 
فاعلية برنامج تـدريبي لتنميـة      : عنوانب  -سورية -)2006(دراسة مريم   هدفت  و -

، إلى  مهارات إدارة الضغوط النفسية المهنية لدى العاملات في مهنة التمريض بدمشق          
 نفسي لتنمية مهارات إدارة الضغوط النفسية المهنية ينطوي على     إعداد برنامج تدريبي  

 ـ وار الذّ الاسترخاء، الح (عدد من المهارات وهي      ـ اتي الموج  كيـدي،  دريب التو ه، التّ
نـة المـستهدفة    د من فاعليتهـا لـدى العي      والتأكّ)  المشاكل عبير عن المشاعر، حلّ   التّ

ممرضات العاملات في المستشفيات المن ) 204(من  نة الدراسة   عيتكونت  و. بالدراسة
 الدراسة مقياس مـصادر الـضغوط       واستخدمت. بدمشقالتابعة لوزارة التعليم العالي     

 ومقياس قائمة أعراض الضغوط النفسية المهنيـة ومقيـاس أسـاليب      ،النفسية المهنية 
 المعانـاة النفـسية      أن  نتائج الدراسة  نت وبي .التعامل مع الضغوط والبرنامج التدريبي    

والمهني ة للممر تـستخدم  طة الشدة وفقـاً للمقـاييس المـستخدمة، كمـا           ضات متوس
الممرة لديهاضات أساليب مختلفة في التعامل مع الضغوط النفسي . 

- ي  جـاكوب و مارتن   ةدراسا  أمJacobi & Martin ) 2006( –  بعنـوان  - ألمانيـا :
  .ان في ألمانياة السكعدد من عامم المرض والقلق المرضي لدى ض توهأعرا

Features of Hypochondriasis and Illness Worry in the General Population in 
Germany. 
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م المـرض والـشروط المرافقـة        تقدير معدلات انتشار اضطراب توه     إلى تهدفقد  ف
 م المرض التي لا تفي بجميع المعايير التشخيصية لوصـف الخـصائص            لحالات توه

 مثل جودة الحياة ودرجة الاستفادة من الرعاية الـصحية لـدى            الصحية المرتبطة بها  
لة للمجتمع نة الدراسة الممثّ  عي.  ممن تتراوح  ألمانياً  فرداً  ) 4181(نة الدراسة   شملت عي

 ة الألمانيـة  نموذج المقابلة الصحي  :  الدراسة  استخدمت .عاماً )63-18(أعمارهم بين   
  وقائمة مسح الصح ةة النفسي  ، والنتيجـة   .التقارير الذاتيـة  ودام المقابلات    استخ كما تم 

العامة هي أناضطراب توه ة لتشخيصه وفق م المرض وفق المعايير الكليDSM- IV 
   .عامة الناسهو اضطراب نادر لدى 

 الولايات - )Lippincott & Wilkins) 2007دراسة ليبنكوت ويليمز وويلكنس وفي  -
هني عند الممرضـات بحـسب المكانـة فـي          الم االرض: بعنوان -المتحدة الأمريكية 
    عضوية الجماعة

 Registered nurse job satisfaction and Bargining unit Membership States. 

 المهني للممرضات المسجلات في مكـان       ادلالة الفروق في مستويات الرض     فتعر تم
 الدراسـة   نـة وكانت عي  .وحدات جماعية وبين غير العاملات في فرق عمل جماعية        

الدراسة الطريقة الاستطلاعية من    واستخدمت  . ممرضة مسجلة في مينيسوتا   ) 3645(
 وحدات العمل الجماعية    العاملات في   أن نتائج الدراسة وبينت  . قسم مينيسوتا الصحي  

أما غير العـاملات فـي فـرق        .  مهني أعلى بالنسبة للعوائد المادية     ا رض نكان لديه 
على عن الإشراف التمريضي والعناية بالمرضى وضـبط         أ ا رض كان لديهن فجماعية  

   . المهنيا والرضالعمل والعلاقات الرسمية
 - اليونـان – )et al  Grayfallos )2008 &.ن دراسة كريفومز وآخـري وقد هدفت  -

 مـع  والجوانب المرضية المـشتركة   الخصائص الديموغرافية   : م المرض توه: بعنوان
  تشخيص أمراض نفسية أخرى   

Hypochondriasis: Demographic characteristics And Comorbidity with other 
psychiatric diagnoses in Greece.  
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م المرض مـع غيـره مـن    انية المرتبطة باضطراب توهمقارنة الخصائص السكّ  إلى  
  مـن  نة الدراسة عي وتكونت   .ومع اضطرابات الشخصية   الاضطرابات السيكوسوماتية 

: الدراسـة واستخدمت  . رن يراجعون العيادات الخارجية بشكل متكر     مممريضاً  ) 51(
 نأ: نتـائج الدراسـة   وبينـت    .لشخـصية لاستخبار آيزنك للشخصية، قائمة مينيسوتا      

)80 (%     م المرض كان لديهم اضطراب حالي      من المرضى الذين لديهم اضطراب توه
 والتي كانت الأكثر    م المرض  مع اضطراب توه   تشتركالاضطرابات التي    ن وأ .آخر

كانت نـسبة    و %).45( اضطرابات الاكتئاب    ،%)58(اضطرابات القلق    :تكراراً هي 
  .المضطربين أعلى بين الذكور والأفراد الأكثر تعليماً

 ـ : بعنـوان  -سـورية  -)2009(دراسة العريضي   وهدفت   -  المهنـي لـدى     ا الرض
عاملات بمستشفيات   المهني لدى الممرضات ال    ا مستوى الرض  تعرف إلى   -الممرضات

نة العلاقة بين بعض المتغيرات الشخصية لأفراد العي      ، وبيان   القطاع الحكومي والخاص  
 ـ    فتعرو. ن المهني لديه  اوالرض  المهنـي بالنـسبة   ا أهم الأبعاد التـي تحقـق الرض

 مـن   عينة الدراسـة  وتكونت  ). الحكومي والخاص (للممرضات العاملات في القطاع     
ممرضـة  ) 125(ممرضة تعمل في القطاع الحكومي      ) 420(ممرضة، منهم   ) 545(

 المهني لدى   ا لقياس مدى الرض   استبانةالدراسة  واستخدمت  . تعمل في القطاع الخاص   
 فروق دالة إحصائياً في      وجود تائج الدراسة وأظهرت ن . الممرضات من إعداد الباحثة   

القطـاع   لمـصلحة  المهني عند الممرضات بين مشافي القطاع العام والخاص          االرض
لا توجـد    و .عند الممرضـات  ) القسم(الخاص، كما توجد فروق في مجال التخصص        

 المهني عند الممرضات تبعاً لمتغير الوضع العـائلي،         افروق دالة إحصائياً في الرض    
 ـ  توجد علاقة ارتباطية  ولكنه  . وأيضاً تبعاً للمؤهل العلمي عند الممرضات       ا بين الرض

  . المهني والعمر لدى الممرضاتا الرضالمهني وعدد سنوات الخدمة وبين
 - بريطانيـا – )Buwalda & Bouman   )2009دراسة بولدا وبومان وقد توصلت  -

   .م المرض باستخدام الكتبلوكي المعرفي لاضطراب توهالعلاج الس: بعنوان
Cognitive-BehaviouralBibliotherapy for Hypochondriasis: A Pilot Study 
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والذي يقوم على أقل     إذا كان العلاج المعرفي السلوكي من خلال الكتب        تحديد ما    إلى
 تشخيص حالتهم وفـق الـدليل       نة الذين تم  واصل مقبولاً بالنسبة لأفراد العي    قدر من التّ  

م المـرض،  على أنها اضطراب توهDSM.4 TR, 2000( ( المعدل التشخيصي الرابع
م المرض، وبالمقابل   ى تخفيض شكاوى توه   وما إذا كان هذا النوع من الوقاية قادراً عل        

 نتائج الدراسة  وبينت   .على تخفيض الشكاوى الاكتئابية وشكاوى القلق ذات الصلة بها        
ن جميـع    كما أ  .نة الذين تلقوا العلاج السلوكي المعرفي كانوا راغبين به         أفراد العي  نأ

 ـ   ) م المرض شكاوى اضطراب توه  (الآثار السلبية    داد الوقـت   كانت تنخفض على امت
 العلاج القائم على النتيجة العامة هي أن   و .وذلك مقارنة بنتائج قياسها في القياس القبلي      

م المرض ومن الشكاوى المرضية     ض من اضطراب توه   استخدام الكتب يمكن أن يخفّ    
   .المتعلقة به

- دراسة طليعي ا أمTalaei  (2009)  -بعنوان - إيران  :طلبـة   م المرض لـدى توه
  ة  في مدينة مشهدعلوم الطبيال

 Hypochondriasis in medical sciences students of Mashhad, Iran.  

 دتفقد حد  أعراض توه       ة في علاقتهـا مـع      م المرض لدى طلاب فروع العلوم الطبي
 500نة مـن    نة مكو عيأجريت هذه الدراسة على     حيث   ،العمر والجنس ودرجة التعليم   

 70 أصل   ه من وأظهرت النتائج أنّ   ،م المرض  تطبيق اختبار توه    تم قدو ، وطالبة اًطالب
 حالة تظهر لديهم أعراض     13و،  حالة تظهر لديهم أعراض خفيفة     57حالة كان هناك    

 وكان الاضطراب   سري، علاقة بالوضع الأ   م المرض لاضطراب توه ولم يكن   . معتدلة
لدى طلاب العلوم الطبيـة      ه أعراض ظهرتو.  في هذا البحث   لإناث بين ا  أكثر انتشاراً 

           ة دقيقـة   في جميع المجالات لاسيما في تلك المجالات التي تحتوي على معلومات طبي
ومتكر   في ارتفاعراسة كان هناك أيضاً  رة، وفي هذه الد ل انتشار الأعراض لـدى   معد

درجة البكالوريوس أكثر من ذوي المستويات التعليمية الأخرىن يحملون الأفراد مم.  
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  :ةانة الدراسة الحالية بين الدراسات السابقمك
     م المرض وأعراضـه وعلاقتـه بـبعض      لقد تناولت الدراسات السابقة اضطراب توه

 الاضطرابات النفسي  ة الأخرى، كما تعر ضـات  ضت إلى الضغوط النفسية لـدى الممر
وتأثيرها على الرضا المهني لديهن.    

بقة بأنّ ز البحث الحالي عن الدراسات السا     ويتمي   ه الدراسة الأولى محلي على  –اً  اً وعالمي 
علم الباحث  حد -     فـي مهنـة    م المرض لدى العـاملات       التي تدرس مدى انتشار توه

م المرض عند الممرضات تبعـاَ لمتغيـرات         الفروق في توه   التمريض وكذلك تعرف  
       العمر والوضع الأسري وعدد سنوات الخدمة لدى عي  مشقدمحافظة  ضات  نة من ممر 

  .العاملات في المشافي العامة
  :مشكلة البحث -3
به هذه المهنة من خصائص وما يرتبط       سم  لما تتّ   مهنة التمريض من المهن الشاقة،     تعد

 ،نفسية للضغوط ال   قد تكون مصدراً   اًبها من واجبات تفرض على العاملين فيها أوضاع       
ضين أكثر المهنيين المعر العاملين في مهنة التمريض من     الدراسات أن  بعض تفقد بين 

    لية نحـو   نه من مواقف مفاجئـة وشـعور بالمـسؤو        للضغوط النفسية وذلك لما تتضم
 معاناة العديـد مـن      إلىض العاملين في هذه المهنة      عرتُ المرضى وأعباء عمل زائدة،   

  . )2008،478مريم،(المشكلات النفسية 
ضـاغطة   مواقف   إلى  فيها التعرض  ترض على العاملا  تفالتمريض  مهنة  طبيعة   إن

من مرضى ومرافقين وزائرين     اجتماعية متعددة    فئاتمن خلال تعامل الممرضات مع      
لخطـر  هذا التعامـل  ض  وقد يعر. وأسلوب التعامل معهاقد تختلف بطباعها وعاداتها   

 ـعلاقات العمل المتمثلة    وقد تتدخل   . الإصابة بالأمراض عن طريق العدوى     سيطرة ب
 المجتمـع لمهنـة      ونظـرة   الممرضـات،  والتقليل من شأن  ة  أو الإدار الأطباء  بعض  

 المعانـاة مـن بعـض       ب لهـن  تـسب قد  وغيرها   هذه الضغوط    إن . أحياناً التمريض
   .وغيرهم المرض توه النفسية مثل ضطراباتالا
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م المرض عند بعـض     ة بتوه وإذا كانت العدوى والحساسية النفسية من أسباب الإصاب       
والإعـلام المرئـي أو     عن المرض مـن الأطبـاء       اديث  أحمن خلال سماعهم    الناس  
ضـن  فالحال أكثر تأثيراً لدى العاملات في مهنة التمـريض اللـواتي يتعر           ، المقروء

دراسـة   بينـت نتـائج      وقـد . لمثيرات كالاختلاط بالمرضى ورؤية الموتى وغيرها     
 ـ   أنet al  MartõÂnez )1999( &. ن وآخـري مارتونيز ؤات الخاصـة  أفـضل التنب

 الأفراد الذين لديهم اضـطراب    لمصلحةالمبالغة بالحساسية للأعراض الجسمية كانت      ب
م المرضتوه.  
م الكشف عن الفروق بين الممرضات في توه       من خلال  ة البحث  صياغة مشكل  نايمكنو

الإجابـة عـن    ر العمر والوضع الأسري وعدد سنوات الخدمـة، و         لمتغي المرض تبعاّ 
ضـات  نة مـن الممر   عيم المرض لدى    ر اضطراب توه  مدى انتشا ما   :السؤال الآتي 
  .؟المشافي العامة بمحافظة دمشقالعاملات في 

  :فرضيات البحث -4
1-       م المرض لدى العاملات في مهنة التمريض       لا توجد فروق دالة إحصائياً في توه

)نةأفراد العي (ر العمروفقاً لمتغي . 

2-       ى العاملات في مهنة التمريض     لدم المرض   لا توجد فروق دالة إحصائياً في توه
 ).أرملة، مطلقة، عازبة، متزوجة(ر الوضع الأسري وفقاً لمتغي) نةراد العيأف(

3-       م المرض لدى العاملات في مهنة التمريض       لا توجد فروق دالة إحصائياً في توه
)نةأفراد العي (ر عدد سنوات الخدمةوفقاً لمتغي. 

  : البحث أهداف -5
 م المرض لدى العاملات في مهنـة التمـريض        اب توه  نسبة انتشار اضطر   تعرف -

)نةأفراد العي .( 

:                                     للمتغيـرات الآتيـة  ضـات تبعـاً  م المـرض عنـد الممر  الفروق في توهتعرف   -
 ). عدد سنوات الخدمة– الوضع الأسري –العمر (
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6- بحثة الأهمي: 
م المـرض لـدى     لجت اضـطراب تـوه    عاعدم وجود دراسات محلية أو أجنبية        -

 ).في حدود علم الباحث (الممرضات

م المـرض لـدى      وبيان العلاقة بـين تـوه      -مريض التّ –ةة هام مهنة إنساني تناول   -
 . وسنوات الخبرةسريالممرضات وعلاقته بالعمر والوضع الأ

   . لدى الممرضاتم المرضالعوامل المؤثرة في نشوء توهبعض الضوء على إلقاء  -
يمكن لنتائج البحث أن تفسح المجال أمام العديد من الدراسـات بخـصوص مهنـة          -

ة الناجمة عنهاالتمريض والمشكلات النفسي.  
  .م المرض لدى الممرضاتخفيف من توه إعداد برامج إرشادية وقائية وعلاجية للتّ-
  .م المرض لدى مهن أخرى اضطراب توهتتناول إجراء دراسات -
  :البحث صطلحاتم -7

م المرض توه Hypochondria:   أو  ،من حصول مرض خطيـر    بمخاوف  انشغال  "هو
 على أساس سوء    وهذا الانشغال مبني  ،  خطيراً  لدى الشخص مرضاً   فكرة أن الانشغال ب 

على الرغم من التقييم الطبي المناسـب   فهم الشخص للأعراض الجسدية، وهو مستمر     
الرغم من إخبار الشخص المعني     بالتقييم و هذا  نشغال رغم   لاهذا ا ويستمر  . والطمأنينة

ه يؤدي إلى  أو أنّ،شغال مشكلة هامة سريرياًنلاوينتج عن هذا ا.  مرضه لا يملك أيأنّ
 "اضطراب في الأداء الاجتماعي أو المهني أو غيرها من مجـالات الأداء الـوظيفي             

).(DSM4 RT, 2000, 507 ف ويعرحصل تالتي إجرائياً بالدرجة م المرض الباحث توه
   .في المقياس المستخدم في البحثمرضة عليها الم

ة التمريض أو إحدى مدارس التمـريض وتقـدم         خريجة كلي وهي  : Nurse لممرضةا
   ف زهران الممرضـة    . ة للمرضى الخدمات الصحية والرعاية النفسيبأنهـا  : وقد عر

مليـة والعلميـة   الشخص الذي استوعب البرامج والمتطلبات الإنسانية والأخلاقية والع "
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لعلم التمريض فأصبح قادراً على ممارسة عمله بعد أن أصبحت لديه المعرفة الكافيـة       
لتقديم أفضل الخدمات الصحية للأفراد للوقاية من الأمراض والسهر على راحتهم أثناء       

خريجة كليـة   هي  : ف الباحث الممرضة إجرائياً   ويعر). 188،2006زهران،" المرض
ارس التمريض وتقدم الخدمات للمرضى، وهي التي تعمل فـي          التمريض أو إحدى مد   

 . دمشقبمحافظة المشافي العامة 

  :حدود البحث -8
  .ق دمشمحافظةببعة للقطاع العام ا التشافيالم :الحدود المكانية 

 13/12/2010 ولغاية /9 /28 طبقت أدوات البحث في الفترة مابين :الحدود الزمانية

العاملات في   من الممرضات    ةممرض )400(نة البحث من  يعتكونت   :الحدود البشرية 
  . دمشقبمحافظة العامةالمشافي 

  : وإجراءاته البحثةيمنهج -9
9-1 :ة البحثمنهجي:  

النفـسية  مناسب للعلـوم  المنهج  ال حيث يعد استخدام الباحث المنهج الوصفي التحليلي،      
، ويهتم  ع كما توجد في الواق    دراسة الظاهرة  يعتمد على    والذيالاجتماعية والتربوية،   و

  . وكيفيا كمياًر عنها تعبيراً ويعب دقيقاًبوصفها وصفاً
   :إجراءات البحث:  9-2
ضات العاملات في   ن المجتمع الأصلي من جميع الممر     يتكو :مجتمع البحث  :9-2-1

 )3175( دمشق، حيث بلغ عدد أفـراد المجتمـع الأصـلي            بمحافظةالمشافي العامة   
   .2010 لعام صاءات مديرية صحة دمشق حسب إحممرضة

9-2-2: نة البحث عي: تم  12 من المجتمع الأصلي بحـدود       عشوائيةنة   سحب عي% ،
حيث بلغ عـدد أفـراد      . ة دمشق حافظ بم العامةمشافي  الفي  الممرضات العاملات    من

   .بعد استبعاد الاستمارات غير المكتملةممرضة ) 400(العينة 
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  ر العمرنة حسب متغيع أفراد العيح توزييوض) 1(جدول ال

 النسبة المئوية العدد الفئة العمرية

 %44 176 أو أقل )30(من

 %31 124 )40(إلى )31(من
 %25 100 وما فوق )41(من

 %100 400 المجموع

  
  ر عدد سنوات الخدمةنة حسب متغيح توزيع أفراد العييوض) 2(جدول ال

 مئويةالنسبة ال العدد فئة سنوات الخبرة
 %44 176 )5-1(من
 %23.5 94 )10-6(من
 %15 60 )15-11(من
 %17.5 70 وما فوق) 16(من

 %100 400 المجموع
  

  الأسرير الوضع نة حسب متغيح توزيع أفراد العييوض) 3(جدول ال
 النسبة المئوية العدد الحالة الاجتماعية

 %34 136 متزوجة
 %39.5 158 عازبة
 %13.5 54 أرملة

 %13 52 طلقةم
 %100 400 المجموع

  :أدوات البحث :9-2-3
م ة لتحقيق أهداف البحث، حيث استخد أداة لجمع المعلومات اللازم ة استخدام الاستبان  تم

وهو مقتبس من اختبار الشخصية )1991 (م المرض، إعداد الحاجالباحث مقياس توه ،
د الأوجه المتعد)Hathaway & Mckinly(و ، حاولـة لقيـاس خـصائص     مالذي يعـد

ة التي ترجع إلى النّ   الشخصيهـذا المقيـاس    . م المرضموذج العصابي لتوه وقد مـر
نت عـدداً    وذلك على أساس دراسة للمقياس تـضم       ،بمراجعات عديدة بغية تصحيحه   
    ة الذين حصلوا على درجات عالية فـي العبـارات          كبيراً من أفراد الحالات المرضي
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 دون أن م المرض   المتعلقة بتوه     م المرض في صورته     تكون لديهم ظواهر رئيسة لتوه
 حول مختلف الشكاوى الجسمية وعبـارات عـن         وتدور عبارات المقياس  . كلينيكيةالإ

الصح ة وعن القدرة على العمل    ة العام ...عبـارة، وتـتم    ) 33(من  المقياس  ن  ويتكو
) 33-0( ا المقياس مـن   ة على هذ  ، وتتراوح الدرجة الكلي   )نعم أو لا  (الإجابة باختيار   

 كل إجابة صحيحة تعطى درجة واحدة، بينما الإجابة الخاطئـة تعطـى             نإذ إ  ،درجة
)0.(  رجة الخام المرتفعة  وتدل الد    على ارتفاع درجة أعراض توهرجة م المرض، والد

بيـق هـذا الاختبـار       تط وقد تم  .على انخفاض هذه الأعراض أو انعدامها      المنخفضة
نة من الإناث، حيث بلغ معامـل ثبـات المقيـاس           ئة السعودية على عي   وتقنينه في البي  

نة من الذكور   ا معامل ثباته على عي    ، أم )0.72("  ريتشاردسون -كودر"باستخدام معادلة   
 المقيـاس   م المرض قام معد   كلينيكي لمقياس توه  الإدق  د من الص  وللتأكّ. )0.68(فبلغت  

ط الحسابي  جموعة التقنين المحلية مع المتوس    بمقارنة المتوسط الحسابي للدرجات في م     
فقد أخذت بعض الحالات من     " م للمرض توه"ها  صت على أنّ  لبعض الحالات التي شخّ   

الطلاب الذين يرتادون الوحدة الصحية في الجامعة، وبعض الحـالات مـن الإنـاث              
 وبعد تطبيق الاختبـار علـى هـؤلاء       . واتي قمن بمراجعة إحدى العيادات الخاصة     اللّ

        م المرض وبين   أظهرت المقارنة فروقاً واضحة بين المتوسط الحسابي للمصابين بتوه
  .)4( كما في الجدول المتوسط الحسابي في مجموعة التقنين العامة

المتوسط الحسابي في  
 المجموعة العامة

المتوسط الحسابي للحالات 
 المرضية

  الفروق الانحراف

 11.8 2.93 22.3 10.50 ذكور

 11.32 3.64 22.7 11.38 إناث

  :صدق المقياس وثباته في البحث الحالي
 تم عرض المقياس على عدد من الأساتذة المختصين في قـسمي            :صدق المقياس   - أ

            مة المـراد   الإرشاد النفسي وعلم النفس، للتأكد من قدرة المقياس على قيـاس الـس
 . قياسها

ا ، أم )0.907(والذي بلغ    حساب الجذر التربيعي لثبات المقياس       تم: ثبات المقياس  - ب
) 100(نة مكونة من     ثبات المقياس من خلال إعادة تطبيقه على عي        بالنسبة لدراسة   
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 قام الباحث بحساب معامل الارتبـاط       ،ممرضة بعد عشرين يوماً من التطبيق الأول      
رتباط بين نتائج التطبيقين الأول والثاني، وكانت النتيجة وجود         الا لدراسة) بيرسون(

وبلغ ثبات المقيـاس باسـتخدام      . وهو دال إحصائياً  ) 0.823( موجب وقيمته    ارتباط
، وهذا يشير إلى وجود ثبات جيد، مما يجعل المقيـاس           )0.85(معامل ألفا كرونباخ    
   .صالحاً للاستخدام

  : المستخدمةالإحصائية الأساليب :9-2-4
تم     ومعالجتها عن نة،   حساب الدرجات الخام لأفراد العي  زمـة الإحـصائية    طريق الر      
)spss ( تحليـل التبـاين    ،  المتوسط الحسابي ،  الرسم البياني ،  النسبة المئوية : من خلال

  .)Scheffe(اختبار شيفيه ،  )Anova(   الأحادي 
  :نتائج البحث وتفسيرها -10
نة من  م المرض لدى عي   ما مدى انتشار اضطراب توه     : عن سؤال البحث   الإجابة -

في المشافي العامة بمحافظة دمشق؟ضات العاملات الممر. 

 نإذ إم المـرض،  نة على مقياس تـوه عي للالرابعالإجابة معرفة الربيع    تقتضي  و     
         م المرض لديـه،    زيادة درجة المبحوث على المقياس تعني ارتفاع درجة أعراض توه

 لذلك تم    ترتيب درجات أفراد العي    م المرض ترتيباً  نة على مقياس توه من الأدنى  اً تنازلي 
حساب النسبة المئوية، والجدول التالي يوضح ذلكإلى الأعلى ثم :  

  
  م المرضعانين من توهواتي تضات اللّة للممرسبة المئويالنّ) 5(جدول ال
نةالعي  ضات اللّعدد الممرم المرض واتي تعانين من توه

  حسب الربيع الرابع
النسبة 
  المئوية

400  96  24%  

5(ن الجدول   يبي(  ضات اللّ  عدد الممر     م المرض،حيـث بلـغ     واتي يعانين مـن تـوه
وهـذه  %). 24(ممرضة وبنسبة مئوية قدرها     ) 400(ممرضة من أصل    ) 96(عددهن
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ويمكـن  .  تجاه المرضـى   ةن المهني بواجباتهضات   قيام الممر  فير  وتؤثّ ،نسبة مقلقة ال
مريـضي  ف العمـل التّ ظرو نإذ إ ،  مريضالصعبة لمهنة التّ  عمل  الطبيعة  ب تفسير ذلك 

 والتعامل مـع المرضـى      .. في الأعطال والأعياد   ة والالتزام بالدوام  كالمناوبات الليلي 
التي يعـاني   م أو مشاهدة الكدمات والجروح      مختلفة، ورؤية المريض يتألّ   ال تهموأمزج

 العـام   المرضـى، والجـو   بعض   لمواقف موت    ضات الممر ض، وتعر يضمنها المر 
 مـن احتمـال    النظر أو الشم ، والمقلق أيـضاً    وخاصةى الحواس   للمشفى وتأثيره عل  
 Doran & Megillisمكغيليس ودوران دراسة نتائج  وهذا يتوافق مع .الإصابة بالعدوى

)2007(  نت   التي بيأن    ة العناية في مستوى الوحدة التـي        رأي الممرضات حول نوعي
لتهديد بالاستقالة وترك العمل     المهني من جهة وعلى ا     ايعملن بها لها تأثير على الرض     

الإدارة والمـشرفين،   وتأثير العلاقات القائمة بين الممرضات       كما أن . من جهة أخرى  
 دوراً هامـاً فـي عمـل        يؤدي لمهنة التمريض أحياناً  ة  نظرة المجتمع المتدني  وكذلك  

 ها نتائجالتي أظهرت  )Kaliszer) 2002دراسة كاليسزير وهذا يتوافق مع   .الممرضات
أن    هناك خمسة مصادر أولي  ة تسب ب الض ضغوط ( لدى طالبات التمريض     ةغوط النفسي

أكاديمية، العلاقات بالهيئة التعليمية، العلاقات بـالزملاء، الأمـور الماديـة، مـوت             
  )2000 (Christine & et al.دراسة كرستين وآخرين مع  كما يتوافق ذلك ).المرضى

الة النفسية الـسيئة لـدى      ة إيجابية بين الضغوط والح     هناك علاقة دال   نالتي أظهرت أ  
  . الوظيفياغوط والرض وهناك علاقة سلبية بين الض،الممرضات

متعبـة  و،  الكثيرةعمل  الة وأعباء   غوط النفسي مريض مليئة بالض   بيئة التّ  أنوبهذا نجد    
مـن   مهـا ه وتو تهازيد من حـساسي   وهذا ي  ، الجسمية والنفسية  تين من الناحي  ضةممرلل

  .  الإصابة بهذا المرض أو ذاك
-  لا توجد فروق دالة إحصائياّ     : وتفسيرها الأولىة  نتائج الفرضي  م المـرض    في توه

ة ولاختبار صح  .ر العمر  لمتغي وفقاً) نةأفراد العي (لدى العاملات في مهنة التمريض    
الفرضي ت العمرية   استخدام تحليل التباين الأحادي، للمقارنة بين متوسطات الفئا        ة تم
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ومـا فـوق      41 من   – عام   40 إلى   31 من   – عام وأقل    30من  ( ضات  للممر .( 
النتائج) 6(ح الجدول ويوض:  

  ر العمر لمتغيتحليل التباين الأحادي لمعرفة دلالة الفروق تبعاً) 6(دول جال
مجموع   مصدر التباين

  المربعات
  ح.د 

d f 
متوسط 
  المربعات

F 
  المحسوبة

F 
  النظرية

مستوى 
  دلالةال

  القرار

بين 
  المجموعات

  غير دالة  0,959  3,042  0,042  1,349  2  2,698

ل خدا
  اتالمجموع

6384,80  197  32,410          

 f < المحـسوبة    fكمـا أن     )0,05 (>)0,959( مستوى الدلالة     أن )6(ن الجدول   يويب
   النظرية وبالتالي نقبل الفرضي د فروق  لفروق غير دالة ، بمعنى لا توج      اة ، ف  ة الصفري

 0.05 عند مستوى دلالة     اًدالة إحصائي  م المرض لدى العـاملات فـي مهنـة          في توه
  .ر العمر لمتغيمريض وفقاًالتّ
   :ح ذلكيوض) 1الشكل (و

  
  ةطات بين الفئات العمريفروق المتوس )1(كل الشّ

 )وأقـل 30:( متوسـطات الفئـات العمريـة التاليـة        ابق أن كل الـس  ونلاحظ من الشّ  
  .هي متساوية تقريبا) ومافوق41(و )40ىال31(و

 وقد يفس  الطّ ر ذلك بأن جميع الفئات العمرية مريض تفرض على التّ عبة لمهنة   بيعة الص 
 غيـر   هـا إنّ لذلك كانت الدرجات بين الفئات قريبة من بعـضها،           ، نفسية متشابهة  اًضغوط
 التبـاين  ا اختبار تحليـل لا يأخذهولكن هذه الفروق  اختلافات طفيفة،   ، فهناك  تماماً متطابقة
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  التـي ) Christine & et al) 2000.دراسة كرسـتين وآخـرين   وهذا يتوافق مع . الأحادي
 هناك علاقة دالة إيجابية بين الضغوط والحالة النفـسية الـسيئة لـدى               أن هاأظهرت نتائج 
  .الممرضات

  :نتائج الفرضية الثانية وتفسيرها 
أفـراد  (م المرض لدى العاملات في مهنة التمـريض   في توهلا توجد فروق دالة إحصائياً   

نة  العي (ًوفقا سرير الوضع الأ   لمتغي)    لاختبار الفرضـية    .)عازبة، متزوجة، مطلقة، أرملة
7( استخدام تحليل التباين الأحادي، فكانت النتائج كما هو موضح في الجدول تم:(  

  ر الوضع العائلي لمتغي تبعاًتحليل التباين الأحادي لمعرفة دلالة الفروق) 7(جدول ال
مصدر 
  التباين

مجموع 
  المربعات

d f   متوسط
  المربعات

F  
  المحسوبة

F     
 النظرية

مستوى 
  الدلالة

  القرار

بين 
  المجموعات

داخل 
  المجموعات

1466,857  
  

4836,298  

3  
  

196  

488,952  
  

24,675  
19,816     2,650  0  

  دالة

 F >المحـسوبة    F، كمـا أن  0.05 <لـة   مستوى الدلا أن)7(ضح من الجدول ويتّ
   النظرية، وبالتالي نرفض الفرضي توجـد فـروق دالـة    أية، فالفروق دالة،   ة الصفري 

م المرض لدى العاملات في مهنة التمريض        في توه  0.05 عند مستوى دلالة     إحصائياً
  .الأسرير الوضع  لمتغيوفقاً

زوجة، فئـة العازبـة، الأرملـة،       فئة المت ( ولمعرفة الفئات التي تختلف عن بعضها       
 ـ )8(دة والجدول   للمقارنات المتعد ) Scheffe( إجراء اختبار شيفيه     تم) المطلقة ح  يوض
  :ذلك
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  سري الأر الوضعغيلمت دة لدلالة الفروق وفقاًاختبار شيفيه للمقارنات المتعد )8(الجدول 
  القرار  مستوى الدلالة  بين المتوسطينالفرق   الوضع الأسري

   فئة العازبة  المتزوجة  فئة
  فئة الأرملة
  فئة المطلقة

-1.81  
-6.28  
-7.37  

0.185  
0.000  
0.000  

  غير دالة
  دالة
  دالة

       فئة الأرملةالعازبة فئة
  فئة المطلقة
  فئة المتزوجة

-4.46  
-5.56  

1.78  

0.001  
0.000  
0.185  

  دالة
  دالة

  غير دالة
  فئة الأرملة   فئة المتزوجة

  فئة العازبة
  ئة المطلقةف

6.28  
4.46  

-1.09  

0.000  
0.001  
0.887  

  دالة
  دالة

  غير دالة
  فئة المطلقة   فئة المتزوجة

  فئة العازبة
  فئة الأرملة

7.37  
5.56  
1.09  

0.000  
0.000  
0.887  

  دالة
  دالة

  غير دالة
 سري الفروق بالمقارنة بين فئات الوضع الأ      )8(د لنا الجدول    ويحد،  ن النتائج  حيث تبي

  الفئة الأخيرة وأيضاًلمصلحة) الأرملة( وفئة ) المتزوجة(طي فئة  دالة بين متوس اًفروق
 الفئة الأخيرة، وكما توجد فروق بين لمصلحة )المطلقة(وفئة) المتزوجة(فروق بين فئة  

وفئـة  ) العازبـة (وفروق بين فئة    ) الأرملة(  فئة لمصلحة) الأرملة(وفئة) العازبة(فئة  
م المـرض    دالة فـي تـوه     قاً هناك فرو  بمعنى أن  ).المطلقة( فئة   لمصلحة) المطلقة(

 ل هاتين الفئتين ضغطاً   وربما يعود ذلك إلى تحم    ) الأرملة(وفئة  ) المطلقة( فئة   لمصلحة
يتمثّ اًإضافي   له من معاني الأمـن والحنـان   ريك في الحياة وما يتخلّ    ند والشّ ل بفقدان الس
ذلك على الحالة الن    وتأثير،  ة معاً والقو ة للمرأة فهناك عدد ليس بقليل مـن هـاتين          فسي

     ناهيك عن    النفسي بسبب فقدان الشريك،    الفئتين يشعرن بالحزن والأسى والكآبة والهم
 في كثيـر    ها  ، الأمر الذي يجعل    أحياناً ة من قبل المجتمع للمرأة المطلقة     النظرة المتدني 

الوضـع   أنة أو الأرملـة     وقد تشعر المطلق   .ةنظرة تشاؤمي من الأحيان تنظر للحياة     
م المـرض   ولذلك يـأتي تـوه    دة،   وتنتابه صعوبات متعد    ليس على ما يرام    الأسري  

ر على ذكريـات الماضـي       كمطلقة أو التحس   كتبرير داخلي للفشل في الحياة الزوجية     
التعويض عن طريق   و جسدال الاهتمام ب  ي ذلك إلى زيادة    وقد يؤد  .السعيدة عند الأرملة  
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 ولذلك يوجد سبب    ،اها من الآخرين  تلقّتالرعاية التي   بالاهتمام  وذات  للمتزايد  الانتباه ال 
 وهذا قد يقودها    ا،وسعادتها  وظائف جسده تها و لقلق على صح  لضة الأرملة   الممرأمام  

 م المرض أكثر من غيرها    إلى توه  ضات اللّ  من الممر   بسعادةواتي يعشن مع أزواجهن . 
نت عدم وجود علاقـة  التي بيTalaei)  (2009,  راسةدوتختلف نتائج هذه الدراسة مع 

  ـ )2(والشكل   .سريالوضع الأ و م المرض بين اضطراب توه  ح الفـروق بـين      يوض
متوسيسرر الوضع الأطات الفئات لمتغي :  

  
  سريطات بين فئات الوضع الأفروق المتوس )2(كل الشّ

 ـطات فئات الوضـع الأ الفروق بين متوس ) 2(كل  ن الشّ يويب  ـ ريس ط  فـنلاحظ متوس
  المطلقات لديهنط الأرامل، أي أنم المرض أعلى من متوسقات على مقياس توهالمطلّ

 م مرض أكثر من الأرامل    درجات توه.  كما أن متوس      ط ط فئة الأرامل أعلى من متوس
  .ط فئة المتزوجات  أعلى من متوسازباتط فئة العمتوس ، وكذلك أيضاًالعازباتفئة 

  :ة الثالثةفرضينتائج ال -
مـريض  م المرض لدى العاملات فـي مهنـة التّ      في توه  لا توجد فروق دالة إحصائياً    

) وفقاً) نةأفراد العي ر عدد سنوات الخدمة    لمتغي.   ة  ولاختبار صحة الفرضياسـتخدام   تم 
  : ن النتائج يبي)9(التباين الأحادي، والجدول 

  
  



             كمال يوسف بلان                            2014 الأول العدد – 30 المجلد –مجلة جامعة دمشق   

 

  81 

  ر عدد سنوات الخدمة لمتغية دلالة الفروق وفقاًباين الأحادي لمعرفتحليل التّ )9(جدول ال
مصدر 
  التباين

مجموع 
  المربعات

df  متوسط
  المربعات

F 
  المحسوبة

F 
  النظرية

  مستوى
  الدلالة

  القرار

  بين
  المجموعات

 
1186.733  

 
3  

 
395.578  

داخل 
  المجموعات

5032.222 196 25.675 

 
 
 

15.407 
 

  

 
 
 

2.751 
  

 
 
 

0 
  

 
 
 دالة
  

9(لجدول  ن ا يبي( 0.05< مستوى الدلالة     أن   كما أن ،  F  المحسوبة< Fة وبالتالي  النظري
 عنـد   إحـصائياً  الصفرية فالفروق دالة ، بمعنى توجد فروق دالـة           الفرضيةنرفض  

 ـ مريض وفقاً م المرض لدى العاملات في مهنة التّ       في توه  0.05مستوى دلالة    ر  لمتغي
  . عدد سنوات الخدمة 

للمقارنات ) Scheffe (شيفيه إجراء اختبار     تم التي تختلف عن بعضها     رفة الفئات   ولمع
10(دة والجدول المتعد(ح ذلك يوض:  
  .ر عدد سنوات الخدمة لمتغيدة لدلالة الفروق وفقاًاختبار شيفيه للمقارنات المتعد) 10(جدول ال

  القرار  مستوى الدلالة  الفرق بين المتوسطين  سنوات الخدمة

                  فئة          )5-1(فئة 
)6-10(   
)11-15(  
  )فوق ما و16(

  
1,397-  
5,397-  
5,683-  

  
0,508  

0  
0  

  
  غير دالة
  دالة
  دالة

  )5-1)       (10-6(فئة 
                )11-15(  

  )فوق ما  و16(            

1,397  
4-  

4,285-  

0,508  
0,011  
0,003  

  غير دالة
  دالة
  الةد

  )5-1 ( )    15-11(فئة 
                  )6-10(  

  )فوق ماو 16(              

5,397-  
4  

0,285-  

0  
0,011  
0,997  

  دالة
  دالة

  غير دالة
  )5-1 (    قفو وما 16 فئة

                     )6-10(    
                   )11-15(  

5,683  
4,283  
0,285  

0  
0,003  
0,997  

  دالة
  دالة
  ر دالةغي
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10( اختبار شيفيه في الجدول      إن( د لنا اتجاه الفروق حيث يقارن كل مجموعـة مـع            يحد
) 15-11(والفئـة   ) 5-1(المجموعات الأخرى فقد ظهرت فروق دالة بين متوسطي الفئة          

 16(والفئـة    )5-1(روق دالة بين متوسطي الفئة      ، كما ظهرت ف   )15-11( الفئة   لمصلحة
) 10-6( طي الفئـة     فروق دالة بين متوس    وأيضاً ) . وما فوق  16( الفئة   لمصلحة) ومافوق
والفئة ) 10-6(وفروق دالة بين متوسطي الفئة      ) 15-11(  الفئة لمصلحة) 15-11(والفئة  

  ) . ومافوق16( الفئة لمصلحة)  ومافوق16( 
ة، ن عدد سنوات أكثر في الخدم      الفئات التي تتضم   لمصلحة دالة   اً هناك فروق  أنوهذا يعني   

    ة الطّ وقد يعود ذلك إلى المد   ل ذلك من   ة، وما يتخلّ  نضة في هذه المه   ويلة التي قضتها الممر
دراسـة  هذا يتوافق مع  ،ها وقلقهاضغوطوملل ورغبة في الخلاص من متاعب هذه المهنة        

وجود علاقة إيجابية بين طول فترة العمل اليوميـة         نت  التي بيHoffman) 2001 ( هوفمان  
، فإذا كانت   المهنتهضة   الممر  تأثير سنوات الخدمة بحب    تفسير كما يمكن    .يوالضغط النفس 

الممر  ة لمهنتها، ضة غير محب      هـذا  ومن إلى كره المهنـة،      سينتهي بها الأمر مع مرور الز
 مع ازدياد عدد سـنوات    للمرض مهاتوه نحو مهنة التمريض و    ةضممريزيد من حساسية ال   

ضـا   دوراً هاماً في الر    تؤدياء  ضات والأطب ة بين الممر  جابيي العلاقات الإ   كما أن  .خدمتها
 ن  وآخـري  لارابـي عن المهنة ولو كانت مدة الخدمة طويلة، وهذا يتوافـق مـع دراسـة       

Larrabee & etal) 2003 ( التينتبياعدم رض  أن أسـلوب  ق ب يتعلّعن العملضات الممر
   ).  ممرضين–أطباء (القيادة وعدم تماسك المجموعة 

 :سبة لعدد سنوات الخدمةطات الفئات بالنّح الفروق بين متوس يوض)3(كل والشّ
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  طات بين فئات عدد سنوات الخدمةفروق المتوس )3(كل الشّ

3(كل  ن الشّ ويبي(   طات الفئات التّ   الفروق بين متوس ر عدد سنوات الخدمـة،     ابعة لمتغي
 فنلاحظ أن ـأعلـى مـن متو    ) فوق  وما 16(ط فئة    متوس  15-11(ط فئـة    س ( أي أن 

ومافوق16(ضات ضمن فئة    الممر (مؤشّ لديهن  ونلاحظ أيضاً  .م مرض أكثر  رات توه 
أن 15-11(ط فئة    متوس (  أعلى ط فئة   من متوس)10-6 (سنوات، ط فئـة     ومتوس)6-

10 (ط فئة أعلى من متوس)سنوات) 5-1.   
  :المقترحات -11
 ـ    الاهتمام بواقع    -  ن وتلبيـة متطلبـاته     الممرضـات  لمهنة التمريض وطبيعـة عم

 .ةالمهنيوة  النفسينواحتياجاته

- ة الناجمة عنهاالقيام بدراسات متعددة تتعلق بمهنة التمريض والمشكلات النفسي.  
- إعداد برامج إرشادية وقائية للتّة وعلاجيخفيف من توهضاتم المرض لدى الممر.  
-لمرض لدى مهن أخرىم ا إجراء دراسات أخرى تدرس اضطراب توه.  
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