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 شكر وتقدير

الحمد لله حمدا كثيرا طيبا مباركا كما ينبغ لجلال وجهه وعظيم سلطانه ، و أصلي و أسلم       

على المبعوث رحمة للعالمين سيدنا محمد صلى الله عليه وسلم و على آله وصحبه الطيبين 

 الطاهرين ، ومن تبعهم بإحسان إلى يوم الدين أما بعد : 

بداية أحمد الله كثيرا وأشكر فضله الذي من علي بإنجاز هذا العمل المتواضع ، ويسر لي       

طريقه من غير حول مني ولا قوة ، امتثالا لقول الله عز وجل : " ومن شكر فإنما يشكر لنفسه 

 " 

حترام و و لا يسعني في هذا المقام إلا أن أتقدم بجزيل الشكر و أسمى معاني التقدير و الا      

 العرفان إلى كل من : 

الأستاذ الدكتور " محمد بلوم " المشرف على هذا العمل ، و الذي لم يبخل علي بتوجيهاته   -

 القيمة و ملاحظاته المفيدة ، طيلة فترة إنجاز هذا العمل و استعداده الدائم لمد يد العون .

 اقشة هذا العمل .الأساتذة الأفاضل أعضاء لجنة المناقشة على موافقتهم من -

الاساتذة الأفاضل بكلية العلوم الانسانية و الاجتماعية بجامعة محمد خيضر "بسكرة " و  -

 بالأخص أساتذة تخصص علم النفس العيادي .

 جميع المعلمين والأساتذة الذين درست عندهم طيلة مراحل التعليم المختلفة . -

الاطلاع منذ الصغر و لطالما حلم أن يراني  إلى روح أبي الطاهرة الذي غرس في حب العلم و -

 متفوقا في دراستي رحمه الله .

إلى التي لا تزال تعطيني الحب و الحنان و تعلمني العطاء و الغفران و لطالما شعرت معها  -

 بالأمان أمي الغالية أطال الله في عمرها . 

واصلة درب طلب العمل ، إلى كل من مد إلي يد العون وشجعني من قريب أو من بعيد على م -

 و بالأخص  إخوتي و أخواتي ، أقاربي ، أصدقائي و زملائي .

 نبيـل قـنـدول                                                                          
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 ملخص الدراسة :

للأفكار التي جاء بها أرون  تماما الافكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة تعد مفهوم جديد مغاير 
ن كانت تتشابه  ، كما أنه مغاير تماما  التي تحكمها المبادئبعض  فيمعها بيك و ألبرت إليس وا 

ة و مفهوم المعتقدات الصحية التعويضية التي جاء بها نموذج المعتقدات يالصحلمفهوم المعتقدات 
 الصحية .

فالمعتقدات اللاعقلانية المرتبطة بالصحة هي تلك التشوهات المعرفية التي يتبناها الفرد حول 
تصوره لمفهوم الصحة و المرض  الصحة و المرض و تعمل على إحداث اختلال في ادراكه و

 إلى القلق المتزايد حول الصحة .  هالذي يدفع ب الأمر

الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة و بيان الآثار المترتبة  رصدإلى  الحالية الدراسة تهدف و    
 عنها باعتبارها عاملا مهما في الإصابة باضطراب توهم المرض .

 و تمثلت اشكالية الدراسة في : 

 هل تؤثر الافكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة في الاصابة باضطراب توهم المرض ؟ 

و للإجابة عن هذا التساؤل تم توجيه البحث إلى المستوى التطبيقي للتحقق من فرضية البحث التي 
 مفادها : 

 باضطراب توهم المرض . تؤثر الافكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة في الاصابة

تم تصميم و تنفيذ إجراءات منهجية تجسدت في الاعتماد  الفرضيةهذه صدق من ق تحقالن أجل مو 
على المنهج العيادي ، و في إطار هذا المنهج تم توظيف مجموعة من الأدوات تمثلت في 

المقابلات العيادية للبحث في شكلها النصف موجه ، حيث تم تصميم كل مقابلة وفق دليل يحتوي 
ى مجموعة أسئلة هدفها الأساسي هو جمع على مجموعة محاور ، ويحتوي كل محور بدوره عل

البحث ، و بالإضافة إلى ذلك فقد تم الاعتماد أيضا على  للتحقق من فرضيةالبيانات الضرورية 
و  ; و ترجمة الباحث  Robert kellnerمقياسين هما مقياس الاتجاه نحو المرض من إعداد 

مقياس الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة من   إلىبالإضافة ،  مقياس التوجه نحو المرض
 إعداد الباحث. 
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استهدف البحث فئة الراشدين من الجنسين الذين ثبت اصابتهم باضطراب توهم المرض بعد و  
قد تم الوصول إلى حالات و  ، تشخيصهم من طرف أخصائي نفساني معتمد أو طبيب نفساني

) الدراسة  حالتي تم اختيار الدراسة من خلال استهداف أفراد تتوفر فيهم هذه الشروط ، و هكذا 
تم  و عانيان من اضطراب توهم المرضيو هما  (  40سنة ، و عبد الحكيم  36محسن 

  DSM-IVتشخيصهما من طرف أخصائي نفسي معتمد  وفق المعايير التشخيصية لـ 

و بعد تطبيق إجراءات البحث على حالتي الدراسة كشفت النتائج أن كلا الحالتين تتبنى     
المعتقدات اللاعقلانية المرتبطة بالصحة  و التي كان لها بالغ الأثر على تفكير و سلوك حالتي 

حيث أن كلا الحالتين قد خضع لأسلوب تربية  .الذي دفع بهما إلى توهم المرض  الأمرالدراسة 
التعليمات الصحية  اتباع صحية يختلف عن الآخر حيث ان الحالة محسن قد تربى على التدليل و

و الاهتمام الصحي المبالغ فيه ، بينما الحالة عبد الحكيم فعلى النقيض تماما حيث عانى الصارمة 
سلوبين المتطرفين في التربية الصحية دور هاما في  ، و قد كان لهذين الا  الإهمالمن الحرمان و 

تشكل مخططات معرفية مشوهة حول الصحة و المرض لدى حالتي الدراسة ، وقد تضمنت هذه 
من شاكلة الاعتقاد بالهشاشة و المخططات مجموعة من المعتقدات اللاعقلانية المرتبطة بالصحة 

عتقاد بأن كل ما يصيبنا من أمراض يمكن أن الضعف و عدم المقدرة على مجابهة الامراض و الا
، و الاعتقاد بان التمتع بالصحة الجيدة و الاعتقاد بمرضانية المحيط  خطيريتطور إلى مرض 

، إلا أن هذه المعتقدات بقيت دفينة و لم تتداخل مع السير العادي  الأعراضمعناه الخلو التام من 
، فطفت هذه المعتقدات إلى السطح و مفجر إلى أن تعرضا إلى عامل خطر لحياة الحالتين 

  .وزاد معها القلق حول الصحة لدى الحالتين سيطرت على مجرى التفكير 
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The study Abstract: 

 Irrational thoughts associated with health are a new concept that is 

different from the beliefs proposed by Aaron Beck and Albert Ellis, 

although they are similar in some of the principles they control . It is also 

different from the concept of health beliefs and the concept of 

compensatory health beliefs proposed by the model of health beliefs. 

Irrational thoughts associated with health are those cognitive distortions 

held by the individual about health and disease and work to create an 

imbalance in his perception of the concept of health and disease, which 

leads to the growing concern about health.  

The present study aims to identify irrational thoughts related to health 

and discover their effects as an important factor in the development of 

hypochondriasis . 

The problem of study was: 

Do irrational thoughts related to health affect in the development of 

hypochondriasis ? 

To answer this question, the research was directed to the applied level to 

check the hypothesis of research, which is: 

Irrational thoughts associated with health affect in the development of 

hypochondriasis . 

In order to check the validity of this hypothesis, we used the clinical 

method . In this method , we employed a set of instruments that consisted 

of half-directed clinical interviews. Each interview was designed according 

to a guide containing a set of axes. Each axis contains a set of questions 
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whose main objective is to collect The data needed to check the 

hypothesis of the research, in addition. two measures  we were also used: 

Robert   Kellner's  measure  , The Illness  Attitude   Scales   ,  translated   by 

the researcher,   and  the irrational  thoughts related to health scale 

proposed by the researcher. 

The study was applied to two cases with hypochondriasis , diagnosed by a 

psychologist based on diagnostic criteria for DSM-IV . 

The study was targeted at the category of adults of both sexes who were 

diagnosed by a psychologist or psychiatrist as having hypochondriasis . 

The study cases were selected from individuals who met these conditions. 

Thus, the study cases (Mohsen 36 years old,abed alhakim 40 years old) 

and they suffer from hypochondriasis diagnosed by a psychologist 

according to diagnostic criteria for DSM-IV 

After applying the research procedures on both cases, the results revealed 

that both cases carried irrational beliefs related to health, which had a 

profound impact on the thinking and behavior of the two study cases, 

which led them to hypochondriasis . 

Where both cases have been subjected to a method of health education is 

different from the other as mohsen has grown up on the pampering and 

follow the strict health instructions and excessive health care, while the 

case Abdel Hakim, in contrast, suffered from deprivation and neglect 

These two extreme approaches to health education have played an 

important role in the formation of distorted Cognitive schemes about 

health and disease in both cases 
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These schemes included a series of irrational beliefs related to health, 

such as the belief in vulnerability, weakness, inability to cope with 

diseases, the belief that all diseases that can develop into serious illness, 

and the exaggerated belief that diseases are transmitted from the 

surrounding environment , and the belief that the enjoyment of good 

health means the complete absence of symptoms; nonetheless these 

beliefs remained buried and did not interfere with the normal course of 

life of the two cases until they were exposed to an explosive risk factor, 

these beliefs swept to the surface and controlled the course of thinking 

and increase concerns about health for the two study cases . 
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  مقدمة : 

فه ع خومن أهم العوامل التي تجعل حياة الفرد صعبة ولا تطاق هو أن يعيش الفرد م

 و أنالدائم من أن يكون قد أصيب بمرض لا شفاء منه ، في حين هو في صحة جيدة أ

 ركيزوضعه الصحي لا يتطلب كل هذا الخوف  ، فتجده يقضي الكثير من وقته في الت

 فس لامن اجهزة لا تتوقف عن العمل فالتن على أحاسيسه الجسمية، فأجسامنا تتكون

ن امرة في الدقيقة كما  16يتوقف والحجاب الحاجز في صعود ونزول دائم بمعدل 

لدقيقة ، و الإنسان انبضة في   100 -60القلب لا يتوقف عن النبض وينبض بمعدل 

من  الطبيعي لا يشعر بهذه الأحاسيس أما متوهم المرض فيركز على احاسيسه أكثر

 كتفيللازم فتجده يتحسس ضربات قلبه ويراقب عمليات الهضم والتنفس لديه ولا يا

وى شكا بالمراقبة وإنما يضخم هذه الأحاسيس مما يزيد من هلعه فيعبر عنها في شكل

ير مرضية تدفعه للاستنتاج في سياق عملية تفسير ذاتي إمكانية تعرضه لمرض خط

 هميةر عليه مخاوف مرضية واعتقادات وفيبدي اهتماما مبالغا فيه بصحته ، وتسيط

ن تدعم وجود المرض وتتمحور حول أعراضه المتخيلة فيستقر على مرض ما قد يكو

ق في ، فيستغر منه يعاني مريضا شاهد أو الأطباء من عنه سمع قد بمرضالاقرب لشكواه أو 

يه و علهالمرض، ويعقد المقارنات بين ما كان عليه في السابق وما  ذاالتفكير في ه

ون الآن ، وبينه وبين المحيطين به من جهة أخرى لعله يجد شيء يطمئنه ولكن د

فتجده  طباءإلى زيارة الأذاتية وتزايد حدة الأعراض  يدفع به جدوى ، ففشل الطمأنة ال

ي اء فها ، حتى إذا ما فشل الأطبكثير التجوال بين العيادات على اختلاف تخصصات

قوة ووخا ، فيزداد اعتقاده رس طمأنته اتجه إلى القراء ، والسحر ولكن دون ما جدوى

لنقص ه بابأن لديه مرضا لا شفاء منه ، فتزداد معاناته وشقائه ، ويزداد معها شعور

 مما يعيق الاتصال الاجتماعي لديه و يؤدي به إلى الانعزال والانسحاب .

ير ء كبداد أعداد متوهمي المرض في العيادات الطبية العامة ، و يستنفذون جزو تز

سف ن للأجدا من الرعاية الصحية و التحاليل التشخيصية و الموارد العلاجية ، و لك

ي ، لا يوجد إحصاءات دقيقة تبين مدى انتشار هذا الاضطراب على المستوى الوطن

ة ل أخرى على غرار الولايات المتحدومع ذلك هناك إحصاءات تم إجرائها في دو

ن ا بيمالأمريكية حيث كشفت الدراسات التي أجريت في مؤسسات الرعاية الأولية أن 

ى % من المترددين لا يعانون من أمراض خطيرة و إنما لديهم شكاو92إلى   68%

  وظيفية .

لى أنها و تدفعنا هذه الحقائق إلى التساؤل ما الذي يجعل شخصا ما يفسر أحاسيسه ع

 مؤشرات لمرض خطير في حين هي مجرد أحاسيس جسدية عادية ؟       
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مقا و يرى المعرفيون أن للإجابة على هذا السؤال علاقة بظاهرة معرفية أكثر ع

ات المعلومسه وفتفكير الفرد وكيفية إعماله لعقله ، وما يعتقده ، وكيفية تفسيره لأحاسي

 مرض توهم الدور أساسي  في إحداث اضطراب  المتعلقة بالصحة التي ترد إليه تلعب

و  لصحة، فالمبالغة في إساءة تفسير الاحاسيس الجسدية و المعلومات ذات الصلة با

من  اعتبارها دليل على وجود مرض خطير و الاسرار على هذا الاعتقاد على الرغم

 طمأنة الأطباء يعد سمة رئيسية لهذا الاضطراب .

هم فراد حول الصحة والمرض تؤثر في كيفية استجابتفالمفاهيم التي يحملها الا

لى إللأعراض ، وهذا ما يطلق عليه التمثيلات المرضية أو المخططات التي تشير 

من ولام المدركات المعرفية المنظمة عن المرض والتي يتم اكتسابها  من وسائل الاع

مرض ما الخبرة الشخصية ، ومن الأسرة و الأصدقاء الذين تعرضوا للإصابة ب

 إلى وتتراوح المخططات الذهنية المتعلقة بالمرض بين الغموض التام وعدم الدقة

عالات انف الشمولية والدقة التامة ، وتنبع أهميتها من حقيقة كونها عاملا مؤثرا في

 الأفراد ، وردود أفعالهم إزاء أعراضهم . 

 شكلات جسدية الوقد شهدت السنوات القليلة الماضية اهتماما متزايدا بالاضطراب

عموما و اضطراب توهم المرض على وجه الخصوص من قبل المعرفيين الذين 

ت   تسابقوا لوضع نموذج معرفي متكامل لتفسير و علاج هذا النوع من الاضطرابا

 اللذين أجريا 1986سنة   warwickو  salkoviskis فكانت البداية الجادة  مع 

عراض ر الأالعديد من الدراسات أثبتوا من خلالها الدور الفعال الذي يلعبه سوء تفسي

الجسدية و النظر إليها كمؤشرات لمرض خطير في ظهور و  تطور اضطراب توهم 

حول أهمية تضخيم  1990و زملاءه سنة  barskyالمرض ، بالإضافة إلى دراسات 

 كذلك المفهوم الضيق للصحة اللذان اعتبروهما  ميزتين الأحاسيس الجسدية و

 أساسيتين لاضطراب توهم المرض .

ة أكثر عرفيو في هذا السياق من الطرح جاء البحث الحالي ليوجه الانتباه إلى ظاهرة م

 ة منعمقا و هي المعتقدات، فبداية من الطفولة المبكرة تتكون لدى الناس مجموع

لى عمناعتهم و احتمالية اصابتهم بالأمراض وقدرتهم  المعتقدات التي تدور حول

ن أحيث بمجابهتها ، وأن أكثر المعتقدات عمقا هي مفاهيم أساسية و راسخة و عميقة 

 قدات لمعتاأغلب الأفراد غالبا لا يعبرون عنها في كلمات حتى لأنفسهم ، كما أن هذه 
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إن ا ينشط المعتقد فينظر إليها من طرف الشخص كحقيقة مطلقة كما هي ، و عندم

 تي تؤكدت الالفرد يرى الواقع بعدسات هذا الاعتقاد و يميل إلى التركيز على المعلوما

ج عن ينت اعتقاده و متجاهلا أو ساقطا من حساباته كل المعلومات التي تثبت العكس و

ن أذالك تشوه معرفي ينعكس في شكل إدراك مشوه للوضع الصحي ، و من هنا يبدو 

 ططاتلى هذه المعتقدات سيكون ذا فائدة فمن جهة سيعمق معرفتنا بالمخالتركيز ع

نا لالمعرفية حول الصحة و المرض الكامنة لدى الأفراد ، ومن جهة أخرى سيتيح 

وهم متابعة الاثار الناتجة عن نشاط هذه المخططات لبيان أثرها في الاصابة بت

 بيقيلى جانب نظري وأخر تطالمرض ، ومن أجل ذلك فقد اشتملت دراستنا الحالية ع

 ، حيث يضم الجانب النظري ثلاث فصول بينما يضم الجانب التطبيقي فصلين أي

 بمجموع خمسة فصول 

ع دواف وتها  و أهميتها و أهدافها :إشكالية الدراسة ، و فرضي الفصل الأولويضم 

ت ااختيار موضوع الدراسة ، و تحديد مفاهيم ومصطلحات الدراسة ، وكذا الدراس

 .السابقة و التعليق عليها 

  لى: نطوي عية اللاعقلانية و الذي فتم تخصيصه للمعتقدات الصحي الفصل الثاني :أما 

ر نبذة تاريخية عن تطور مفهوم الأفكار الصحية اللاعقلانية ، تعريف الأفكا

ها ، صادراللاعقلانية الصحية ،و المصطلحات المشابهة لها ثم تطرقنا لمميزاتها و م

ذا اعد هأشدنا بالدور الفعال الذي لعبه النموذج  المعرفي السلوكي في ارساء قوو 

 المفهوم و توظيفه في فهم وتفسير اضطراب توهم المرض .

 فأفردناه للحديث عن اضطراب توهم المرض حيث تضمن :  الفصل الثالثأما 

أم نبذة عن تطور مفهوم توهم المرض و مسألة الفصل في كونه اضطراب أساسي 

ثانوي ، كما ذكرنا الخصائص التشخيصية للاضطراب كما وردت في تصنيفات 

الاضطرابات النفسية و العقلية العالمية و بيان الانتقادات الموجهة لهذه التصنيفات . 

كما ذكرنا أهم المقاييس التي تم وضعها لقياس توهم المرض و كذا بيان الأسس 
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فة إلى التفرقة بين اضطراب توهم المرض العصبية المفسرة لهذا الاضطراب بالإضا

و الاضطرابات المشابهة ،  كما تطرقنا و بشيء من التفصيل للعلاج الذي طوره 

 النموذج المعرفي السلوكي لعلاج هذا الاضطراب .

تم  و الذي هو أول فصول الجانب التطبيقي و الذي الفصل الرابعأما فيما يخص 

ة الميدانية بقسميها الدراسة الاستطلاعيتخصصيه للحديث عن مجريات الدراسة 

 والدراسة الأساسية .

،  اتهاأما الجزء المخصص لدراسة الاستطلاعية فقد تناولنا فيه أهدافها ، وإجراء

 .و خصائصها ، و الأدوات المستخدمة في الدراسة و نتائجها حالات الدراسة و

 دراسة ،ي المنهج المستخدم فبينما الجزء المخصص لدراسة الأساسية فقد تناولنا فيه ال

 وعينتها ، وإجراءات تطبيقها، وخصائص العينة المطبقة عليها .

تائج وهو ثاني الفصول التطبيقية فقد تم فيه عرض ومناقشة ن الفصل الخامسأما 

ا و ، ثم مناقشته  حداو تحليل حالات الدراسة كل على الدراسة ، من خلال عرض 

ت تفسيرها على ضوء نتائج الدراسات السابقة و الاطار النظري الخاص بمتغيرا

حات مقترالدراسة ، لنصل في الأخير إلى بلورة استنتاج عام ، وتقديم مجموعة من ال

 . ليهاإالتي رأينا أنه يمكن الاستفادة منها ، وذلك بناءا على النتائج المتوصل 

 



 

 

 الجانب النظري
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 :  إشكالية الدراسة -1

ا توهم المرض محل نقاش و جدل ، هذا ما سيلاحظه جلي اضطرابكان ولا يزال 

ق ، حيث انبث الاضطرابكل متتبع لمراحل التطور التاريخي التي مر بها هذا 

على هذا النقاش مستويين من البحث ، مستوى أول من البحث يخص جمع 

خصوصية اضطراب توهم المرض بين لإبراز  التشخيصيةالخصائص والمعايير 

الاضطرابات الأخرى و مدى استقلاليته عنها وخاصة اضطرابات المزاج، و 

طراب من خلال مستوى ثاني من البحث يهدف إلى إزاحة الغموض عن هذا الاض

فسيره ة لتالتعرف على الآليات المرضية التي تقف خلفه كتمهيد لبناء نماذج متكامل

 ، ودراستنا الحالية تقع في هذا المستوى .

و انبثق على هذا المستوى من البحث العديد من النماذج المعرفية المفسرة لتوهم 

النماذج أشار إلى  التي ترتكز على آليات مرضية مختلفة ، ومعظم هذهو المرض 

وجود مجموعة من المعتقدات التي تؤثر بشكل أو بآخر في إدراك الفرد و تدفع به 

إلى توهم المرض إلا أن هذه النماذج لم تولي أهمية بالغة لهذه المعتقدات و رأت 

أن لها دورا ثانويا في الإصابة بتوهم المرض في حين أن لهذه المعتقدات دورا 

سنحاول إثباته من خلال هذه الدراسة ، فالأفراد الذين يعانون ، و هذا ما جوهريا 

من توهم المرض نجدهم يحملون معتقدات لاعقلانية على الأمراض ، خصوصا 

المعتقدات التي تدور حول إمكانية الإصابة بمرض خطير ، فالأيمان المطلق 

عث بشيوع الأمراض الخطيرة و إمكانية الإصابة بها يتحول إلى عامل خطر يب

عامة وشائعة  مراضالأعن توهم المرض ، و بالتالي فالأفراد الذين يعتقدون أن 

 يكونون أكثر عرضة لإساءة تفسير أي اختلال جسدي و يكون كمصدر للقلق

اللاعقلانية المرتبطة بالصحة من المجالات التي أهملها  الأفكاروتعتبر دراسة 

على الرغم من أنها تعتبر نقطة مهمة في سبيل الرقي  ، الباحثين والدارسين

بالجانب الصحي للأفراد ، الذي أصبح مصب اهتمام العام والخاص في جميع 

، وتصوراتهم لحالتهم الصحية  الأفراد سلوكياتالميادين ، فمن الملاحظ  أن 

و هذا ما ينتج حول صحتهم ، الأفرادللمرض تختلف باختلاف معتقدات  وإدراكهم
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إدراك مشوه لقوة الجسم ومناعته وتصورات خاطئة مبالغ فيها عن حدة ليه ع

نحو الأسوء  ، مما ينجم عن ذالك مضاعفات أخرى  اض وتطورهامروخطورة الأ

و جاءت هذه الدراسة كخطوة أولى في سبيل إلقاء الضوء  قد تكون أكثر ضررا .

في ظهور  لذي تلعبهعلى هذا النوع من المعتقدات ، والكشف عن الدور الفعال ا

 اضطراب  توهم المرض لدى الأفراد  .

 ومن ثم فإنه يمكن صياغة المشكلة في التساؤل التالي : 

وهم تراب باضط في الإصابة المرتبطة بالصحة هل تأثر الأفكار اللاعقلانية -

 المرض  ؟

 موضوع الدراسة :اختيار أهمية   -2

 للدراسة أهميتان أهمية نظرية وأخرى تطبيقية : 

 :  الأهمية النظرية -1.2

لتي صة ايكتسب هذا البحث أهميته من ندرة الدراسات والأبحاث العلمية المتخص     

لى عتناولت هذا الموضوع في البيئة الجزائرية ، حيث تعذر على الباحث العثور 

ت وأثرها في ظهور أحد الاضطرابا دراسة تناولت الأفكار الصحية اللاعقلانية

النفسية المشخصة طبيا و على رأسها اضطراب توهم المرض  سواء في البيئة 

 الجزائرية أو على مستوى الوطن العربي على حد علم الباحث.

 ضطراببالنموذج المعرفي لتفسير ا الإشادةكما تكمن أهمية هذه الدراسة في      

ييز العلمية في تأويل عناصر هذا الاضطراب و تم إسهاماتهتوهم المرض و توضيح 

هذا يقا لنظري يحمل في طياته تصورا دق إطارالعلاقة المعقدة بين مكوناته و تحديد 

 الاضطراب يمكن أن يلهم الباحثين و المعالجين على حد سواء . 
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شكل بكما تنبع أهمية هذه الدراسة في تناولها لموضوع اضطراب توهم المرض      

ما ج بهح وبتفاصيل معمقة و ذلك أمام الغموض الكبير و نقص الدقة اللذان يعالواض

 هذا الموضوع عادة .

 ي فيوتكمن أهمية الدراسة الحالية في تركيزها على الجانب المعرفي كمكون أساس

 الصحية الشخصية ، حيث تلقي الضوء على الدور الفعال الذي تلعبه الأفكار

 توهم المرض .قوع الفرد في اضطراب اللاعقلانية كعامل مهم لو

 طرابكما تنبع أهميتها من اهتمامها بشريحة مهمة هم أولئك الذين يعانون من اض

تخاذ لاتمهيدا اللاعقلانية لديهم الصحية وذالك بالوقوف على الأفكار  توهم المرض

 المستقبل . اللازمة للحد من هذه الأفكار في التدابير

ة مثاببتمدنا هذه الدراسة بإطار نظري حول متغيرات الدراسة وبالتالي تصبح      

مما  فسيةإضافة علمية ومعرفية في ميدان البحوث العلمية وفي جانب من الدراسات الن

ية قد يدعم القاعدة النظرية التي تتعلق باضطراب توهم المرض و الأفكار الصح

 اللاعقلانية 

ت راباه الدراسة بمثابة نواة لدراسات مستقبلية حول الاضطيمكن أن تكون هذ     

جسدية الشكل عموما و اضطراب توهم المرض على وجه الخصوص والأفكار 

ة لاستعانقا لاللاعقلانية الصحية  وتعتبر بمثابة بداية لدراسات أخرى مما قد يفتح آفا

 بها كدراسة سابقة في دراسات أكاديمية أخرى .

 طبيقية :الأهمية الت -2.2

كما تسهم نتائج الدراسة الحالية في التعرف على الأفكار الصحية اللاعقلانية      

المؤدية إلى ظهور و استمرار توهم المرض  ، مما يتيح الفرصة للعاملين في الميدان 

لتصميم البرامج الإرشادية المناسبة ، وإتاحة الفرصة لهم من أجل تحقيق فهم أعمق 

 المصابين بمثل هذا الاضطراب . لكيفية التعامل مع
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ص لخصائابناء أداة موضوعية لقياس الأفكار الصحية اللاعقلانية  تتحقق فيها  -

ين السيكومترية من صدق وثبات ،  تناسب المجتمع الجزائري وتفيد الباحث

 . مستقبلا
مثل بناء مقابلة نصف موجهة تساعد الممارسين العياديين على التشخيص الأ -

 .لتوهم المرض 
 دواعي اختيار موضوع الدراسة :   -3 

  لمرضيقناعة ذاتية لدى الباحث بضرورة تركيز البحوث والدراسات في علم النفس ا 

ة على الجانب المعرفي  في الشخصية ، بغرض الوقوف على تلك العوامل المعرفي

 د.فراالكامنة خلف الاضطرابات النفسية وذالك من أجل الرقي بالصحة النفسية  للأ

 . اضطراب توهم المرضرغبة الباحث في كشف الغموض عن 

رى أخالسعي للمساهمة في بناء قاعدة نظرية تكون بمثابة منصة انطلاق لدراسات 

ا كونويمعمقة وتكون كسند للأخصائيين النفسانيين العاملين في هذا المجال ، حتى 

توهم  باضطراب ينالمصاب تشيع لدى اللاعقلانية التي  الصحية الأفكاربعلى دراية 

 م واستمرارها .معاناته تزيد من حدة و المرض

 أهداف الدراسة : -4

 :  ترمي الدراسة إلى تحقيق الأهداف التالية 

توهم راب اللاعقلانية التي تستحوذ على فكر المصاب باضطالصحية معرفة الأفكار  -

 .المرض

 .طراب توهم المرض اضاللاعقلانية في ظهور الصحية بيان أثر الأفكار   -
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 الدراسات السابقة : -5

 ض الدراسات السابقة : عر - 1. 5

 سيتم عرض ما توصل إليه الباحث من دراسات تتعلق بمتغيري الدراسة :

 David k. marcus  (2008 )دراسة  -1.1.5

 هدفتعنوان الدراسة : العلاقة بين الاجترار و التوقع السلبي و قلق الصحة ، و

يهم طر لدإلى التحقق من فرضية أن الافراد الذين يعانون من قلق الصحة يسيالدراسة 

 .بية الاجترار كأسلوب معرفي و التوقع السلبي لنتائج التحاليل و الفحوصات الط

قق من فرد ، و استخدم الباحث للتح 198و تم إجراء الدراسة على عينة تألفت من  

 جترار و مقياس التوقع السلبي .هذه الفرضية مقياس قلق الصحة و مقياس الا

ن ما أكو توصلت الدراسة إلى وجود علاقة قوية بين التوقع السلبي و قلق الصحة ، 

لوب الأفراد الذين لديهم مستوى عالي من قلق الصحة يسيطر لديهم الاجترار كأس

 .معرفي 

 Rebecca anderson (2015  ) دراسة –2.1.5

و ترى هذه الدراسة ان قلق الصحة لا يمكن حصره فقط في القلق حول الصحة 

الجسدية وإنما يتعداه إلى القلق حول الصحة العقلية ، ففي حين شهد القلق حول 

الصحة الجسدية اهتماما كبيرا ، لم تجرى إلا القليل من الدراسات حول القلق المتعلق 

ع من الدراسات هدفت هذه الدراسة إلى الكشف بالصحة النفسية ، و أمام ندرة هذا النو

عن القلق حول الصحة النفسية و استخدم الباحثان لتحقيق اهداف الدراسة مجموعة 

 من المقاييس 
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 ( .  MHAIمقياس القلق حول الصحة العقلية )

 ( . SHAIالنسخة المعدلة لمقياس قلق الصحة المختصر ) 

 مقياس القلق كحالة .

 .مقياس القلق كسمة 

ئج راشد متطوع من عامة الناس ، و أظهرت النتا 104و تمثلت عينة الدراسة في 

كما  قدرة مقياس القلق حول الصحة العقلية في قياس القلق حول الصحة العقلية ،

لق من المشاركين يعانون من مستويات عالية من الق %9أظهرت النتائج ايضا أن 

 حول الصحة العقلية و التي تتطلب العلاج .

 Florian Weck (2012 :)دراسة –3.1.5

 لذينعنوان الدراسة المعتقدات اللاعقلانية حول الاعراض و المرض لدى المرضى ا

ث لبحويعانون من توهم المرض ، و انطلقت هذه الدراسة من النتائج التي حققتها ا

دات التجريبية الداعمة للنموذج المعرفي السلوكي الذي يؤكد على أهمية المعتق

رض في كل من قلق الصحة و توهم اللاعقلانية حول الأعراض الجسدية و الم

 المرض 

 عراضوهدفت هذه الدراسة إلى بيان ما إذا كانت المعتقدات اللاعقلانية حول الأ

الجسدية و المرض مرتفعة لدى مرضى توهم المرض مقارنة مع مرضى القلق و 

 الأصحاء .
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فرد( و عينة من  38و أجريت الدراسة على عينة من متوهمي المرض قدرت بـ )

 فرد( . 42فرد ( ، و الأصحاء )  40ى القلق قدرت بـ ) مرض

 SYMPTOM AND و استخدم الباحث مقياس الاعراض و النتائج  

OUTCOMES SCALE   ( الذي يرمز له بالرمز SOS و يقيس هذا المقياس )

مدى اعتبار المشاركين لأعراضهم المختلفة كمؤشر لمرض خطير ، بالإضافة إلى 

 تصرة ومقياس بيك للاكتئاب ومقياس بيك للقلق .قائمة الأعراض المخ

و أسفرت النتائج على أن مرضى توهم المرض مقارنة بمرضى القلق و الاصحاء 

 يعتبرون الاعراض الجسدية على أنها مؤشر لمرض كارثي .

و  كما احتل مرضى القلق موقفا وسطا بين المرضى الذين يعانون من توهم المرض

 الأصحاء .

ض مراراسة إلى أن الافكار اللاعقلانية حول الاعراض الجسدية و الأكما خلصت الد

خاصة بالمرضى الذين يعانون من توهم المرض و هو ما يتوافق مع النموذج 

 المعرفي السلوكي .

 Florian Weck  (2014  : )دراسة –4.1.5

عنوان الدراسة تجارب المرض السابقة و تجارب الطفولة المؤلمة كعوامل خطر هامة 

لتوهم المرض ، وسعى الباحث في هذه الدراسة إلى بيان ما إذا كانت تجارب المرض 

السابقة و صدمات الطفولة هي حقا عوامل خطر باعثة على توهم المرض ، و لتحقيق 

نهج الوصفي المقارن حيث قارن الباحث بين أهداف الدراسة اتبع الباحث خطوات الم

 83مريض يعاني من اضطراب القلق و  80مريض يعاني من توهم المرض و   80
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من الأصحاء ، و استخدم الباحث استبيانين الأول خاص بالصدمة في فترة الطفولة و 

 : أنه آخر خاص بتجارب المرض ، و خلصت الدراسة إلى 

م خطيرة لدى مرضى توهم المرض و أفراد عائلاتهيوجد عدد كبير من الأمراض ال

 مقارنة بالأصحاء .

لا يوجد اختلاف بين متوهمي المرض و مرضى القلق في عدد الأمراض الخطيرة 

 لدى المرضى و أسرهم .

مستوى التجارب الصادمة في الطفولة يرتفع لدى مرضى توهم المرض مقارنة 

 بالأصحاء .

ق التجارب الصادمة بين متوهمي المرض و مرضى القللا يوجد اختلاف في مستوى 

. 

 JESSICA J .FULTON  (2011 : ) دراسة –5.1.5

ى ة إلعنوان الدراسة المعتقدات الصحية اللاعقلانية و قلق الصحة ، وسعت الباحث

لأفراد ا( لقياس ميل  IHBSبيان مدى قدرة مقياس المعتقدات الصحية اللاعقلانية ) 

 المتعلقة بالصحة بطريقة لاعقلانية . لتقييم المعلومات

طالب ( ، أجابوا على مقياس المعتقدات  198و قد طبقت الدراسة على عينة من ) 

( ، واستبيان Christensen et al., 1999من اعداد  IHBSالصحية اللاعقلانية ) 

  Watson & Clark, 1991من إعداد كل من  (MASQ)أعراض المزاج والقلق 

(   1987Kellnerمن إعداد   AIS، ومقياس التوجه نحو المرض )  لقياس القلق 

 لقياس قلق الصحة .
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 ة و قلقلانيو اثبتت الدراسة وجود علاقة ارتباطيه قوية بين المعتقدات الصحية اللاعق

ية قلانالصحة ، في حين وجود علاقة ارتباطيه متوسطة بين المعتقدات الصحية اللاع

 و القلق.

 Wolfgang Hiller  (2003 : ) دراسة –6.1.5

أمام التشابه الكبير بين اضطراب الهلع و اضطراب توهم المرض في العديد من 

الخصائص التشخيصية سعى الباحث من خلال هذه الدراسة إلى الوقوف على اهم 

الخصائص التشخيصية التي تتشابه و تميز بين اضطراب الهلع و توهم المرض ، 

مريض  45وا على أنهم يعانون من اضطراب الهلع و مريض شخص 46فقارن بين 

مريض شخصوا على  21شخصوا على أنهم يعانون من اضطراب توهم المرض و 

 Whiteleyمعا .  و استخدم الباحث مؤشر وايتلي ) نأنهم يعانون من الاضطرابيي

Index( ومقياس التوجه نحو المرض )the Illness Attitude Scales. ) 

تي ئج الالدراسة أن النتائج التي حققها مرضى اضطراب الهلع أقل من النتاو أثبتت 

 حققها مرضى توهم المرض على كل من مؤشر وايتلي و مقياس التوجه نحو المرض

ميز كما أن المرضى الذين يعانون من توهم المرض بالإضافة إلى اضطراب الذعر ن

ة في زيادالجسدية الغامضة و ال لديهم مستويات أعلى من القلق و المزيد من الأعراض

ى لمرضطلب الرعاية الصحية ، و بالتالي استطاعت الدراسة التمييز بين مجموعات ا

على أساس الميل لتوهم المرض و طلب الفحوصات والعلاجات الطبية غير 

 الضرورية و بالتالي يمكن التمييز بين توهم المرض واضطراب الهلع .
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 Florian Weck (2003 : ) دراسة –7.1.5

ث عنوان الدراسة المفهوم الضيق للصحة لدى مرضى توهم المرض ، إذ يرى الباح

ة و أنه على الرغم من أن المفهوم الضيق للصحة و إساءة تفسير الأعراض الجسدي

ج وتم اثباتها في النموذ DSMاعتبارها إشارات لمرض خطير التي تم ذكرها في 

المعرفي السلوكي كخصائص رئيسية لاضطراب توهم المرض ، ولكن ومع ذلك لم 

يثبت وبشكل قاطع ما إذا كانت خاصة باضطراب توهم المرض ، وجاءت هذه 

ن قق مالدراسة لبيان هذه الخصوصية من خلال استعمال بطاقات العرض المعدلة للتح

 لجسدية  بأنها متوافقة مع الصحة الجيدة . مدى اعتبار المرضى لشكواهم ا

وا مريض قد أظهر 45و أثبتت الدراسة أن مرضى توهم المرض و الذين كان عددهم 

 مفهوم ضيق جدا لصحة الجيدة مقارنة بمرضى القلق و الأصحاء. 

 التعقيب على الدراسات السابقة :  - 2. 5

لانية لاعققة بمتغير الأفكار المن خلال إطلاع الباحث على الدراسات السابقة المتعل

  الصحية و اضطراب توهم المرض التي لاحظنا انها قليلة على المستوى الغربي

ية ، لحالومنعدمة تماما على المستوى العربي ، هذا ما يؤكد أهمية إجراء الدراسة ا

 ومن خلال الدراسات المتوفرة لدى الباحث يمكن أن نخلص إلى : 

تشترك الدراسة الحالية من ناحية الأهداف مع كل  ة :من حيث أهداف الدراس* 

الدراسات السابقة  ، إذ تهدف إلى كشف الغموض عن اضطراب توهم المرض  حيث 

هدفت إلى تحديد الأفكار الصحية اللاعقلانية لدى متوهمي المرض وتختلف الدراسة 

دل التركيز الحالية عن غيرها من الدراسات في محاولتها جمع مجموعة من الأفكار ب

 marcusدراسة على فكرة واحدة كما هو الحال في عديد من الدراسات السابقة مثل 
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 Florian دراسة الذي ركز على فكرة الاجترار و التوقع السلبي و ( 2008) 

Weck (2003  ) الذي ركز على فكرة المفهوم الضيق للصحة الجيدة لدى متوهمي

 المرض .

و نجد دراسات أخرى هدفت إلى بيان أن قلق الصحة لا ينحصر فقط في القلق حول 

 Rebecca etالصحة الجسدية و إنما يتعداه إلى القلق حول الصحة النفسية كدراسة 

  anderson (2015 )  و هناك من الدراسات من سعى إلى بيان مدى قدرة مقياس

مستوى هذه الأفكار لدى متوهم المرض الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة لقياس 

 FLORIAN WECKو دراسة  JESSICA J .FULTON  (2011 )كدراسة

، إلا إن الأفكار التي تناولتها هتين الدراستين مغايرة تماما للأفكار الصحية  ( 2012)

اللاعقلانية التي تناولتها الدراسة الحالية حيث تتمثل هذه الأفكار في جملة المعتقدات 

للتعاليم الطبية مما يؤثر على  اهتمامو لا يعير أي  بصحتهتجعل الفرد لا يأبه  التي

حالته الصحية في حين الدراسة الحالية تناولت تلك الأفكار التي تؤدي بالفرد إلى 

تهويل وضعه الصحي و هناك من الدارسين من خاض في مشكلة التشخيص و حاول 

اضطراب الهلع و اضطراب توهم  الوقوف على أوجه التشابه و الاختلاف بين

 .  Wolfgang Hiller  (2003 )المرض كدراسة 

لاف خأغلب الدراسات استخدمت المنهج الوصفي المقارن على من حيث المنهج : * 

لأفكار ثر اأالدراسة الحالية التي انتهجت المنهج العيادي و ذلك للتعمق أكثر و بيان 

 هم المرض .اللاعقلانية الصحية في ظهور اضطراب تو

أغلب الدراسات التي تحصل عليها الباحث تم إجراءها  * من حيث عينة الدراسة :

على عينة من المترددين على العيادات الطبية و تم تشخيصهم على أنهم يعانون فعلا 
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 WECK و دراسة WECK (2012 ) من توهم المرض كما هو الحال في دراسة  

 Florian Weck و دراسة  Wolfgang Hiller  (2003 ) و دراسة  ( 2014)

وهذا ما يتوافق مع الدراسة الحالية و لكن يختلف عليها من حيث العدد ( ،  2003)

 حيث تناولت هذه الدراسة عينة صغيرة تتماشى و متطلبات المنهج العيادي .

ن مرض م: لقد اعتمد الباحث على مقياس التوجه نحو ال * من حيث أدوات الدراسة

، و هو مصمم خصيصا لتشخيص اضطراب توهم المرض  1986كيلنر  عدادإ

لتأكد ية لوتمييزه عن بقية الاضطرابات الأخرى المشابهة و استخدم في الدراسة الحال

الية الح أكثر من أن حالات الدراسة يعانون فعلا من توهم المرض ، و تشترك الدراسة

  JESSICA J .FULTON ياس كدراسةمع دراسات أخرى في استخدام هذا المق

ة ، و تتميز الدراسة الحالي Wolfgang Hiller  (2003 ) ،و دراسة ( 2011)

م تلذي اعن بقية الدراسات باستخدام مقياس الافكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة 

اعداده من طرف الباحث و كذا المقابلة النصف موجهة التي تتماشى وخصوصية 

 . المنهج العيادي

كار ركزت الدراسات السابقة التي تناولت الأف* من حيث متغيرات الدراسة : 

دى ها لاللاعقلانية الصحية على واحدة من هذه الأفكار و السعي لبيان مدى خصوصيت

 ار والحالية التي حاولت جمع عدد من هذه الأفك ةمتوهم المرض على خلاف الدراس

 مرض.    العمل على بيان أثرها في ظهور توهم ال

  مصطلحات الدراسة :  -6

  ويتبناها يعتنقها ذاتية وألفاظ ومفاهيم معتقدات اللاعقلانية :الصحية الأفكار 

بعدم  تتصف ، المنطق عن بعيدة خاطئة أفكار بمثابة هي و صحته عن الفرد
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 خلل فهي وبذلك ، التجريبن م تخلو أنها كما الواقعية عدم و الموضوعية

 المألوف والسليم العادي تفكير الشخص عن يخرج بحيث الفرد يصيب تفكير

 غير وانفعالات سلوكيات إلى الأفكار هذه تؤدي ، الشخصية   بالأهواء ويتأثر

 الفرد تعيق ، و أحكام مغلوطة حول الصحة والمرض للذات هازمة صحية

 وجدانية وسلوكية اضطرابات نشوء إلى تؤدي كما ، السوي التكيف على

 .الفرد لدى  جسمية  وأعراض ونفسية

  هو الانشغال الزائد بالمرض و انشغال الشخص اضطراب توهم المرض : 

ي بصحته بشكل مفرط و تفسيراته غير الواقعية لأعراضه الجسدية مما يؤد

إلى الخوف أو الاعتقاد أن لديه مرضا خطيرا ، رغم أن الفحص الجسدي 

يظل  الخوف غير المنطقيمرض ، وهذا الاعتقاد أو الالدقيق يؤكد عدم وجود 

 .ثابتا رغم التأكيدات الطبية بعدم وجود مرض لديه

 الدراسة :  فرضية -7

 . مرض الاصابة باضطراب توهم الفي  المرتبطة بالصحة  تؤثر الأفكار اللاعقلانية

 



  الفصل الثاني:

 الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة

 

 تمهيد

 تطور مفهوم الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة  – 1

 تعريف الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة  – 2

 المصطلحات المشابهة  – 3

 الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة  سيمات – 4

 أعراض الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة  -5

 اللاعقلانية المرتبطة بالصحة  مصادر الأفكار -6

 المقاربة المعرفية السلوكية  -7

 خلاصة 
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  تمهيد :  

بيعيا طعادة ما يعتبر قدرٌ من القلق والتوجس بشأن الحالة الصحية أمرا         

 صحيةعند الشعور بعرض جسدي ما أو التعرض لما قد يؤثر على السلامة ال قبولاوم

 انطقيعند بعض الأشخاص يتجاوز الحدود المعقولة م توجسبشكل عام، إلا أن هذا ال

لجأ يا لمن معاناة ليس لهذا الشخص فقط وإنما أيضًا لأفراد أسرته وربمالما يسبب م، 

عند  صبح مشكلة مرضيةيالصحة  حول قلقالبأن لمعرفيون يرى ا، و لهم من الأطباء

بعض الذين يتبنون مخططات معرفية مرتبطة بالصحة حيث تؤدي هذه المخططات 

جود و ماليةو الإفراط في احت،  فيه بشكل عام ةمبالغال إلى تزايد القلق حول الصحة و

يب، رغم النتائج السلبية للفحوص و الطمأنة من الطب  مشكلة طبية فعلية خطيرة

 ، وطلب الطمأنة مثل التدقيق المفرط ما ينجر عنه من سلوكيات ضارة وكذلك 

وذلك بسبب عدم كفاية أو فشل الطمأنة  )من الأطباء، العائلة أو الأصدقاء( المستمر

 للفحوص )  شيؤدي إلى التحاشي أو فرط التحايودوام القلق بشأن المرض ، أو ربما 

 لى الأداءؤثر عي الأمر الذي إلخ،  ، والمعلومات المتعلقة بالصحة(.... الأطباء ، و

 معنويا. ولأسرته غالبا ضيقا سبب لهيو   الحياتي للشخص

رت إلى شاأ و الجدير بالذكر أن النماذج المعرفية و على اختلاف توجهاتها قد        

لا ، إ وتفسير توهم المرض وقلق الصحة ضمنيا الأفكار الصحية اللاعقلانية في فهم

رق ف نتطالذي سوبالغا ، وهذا ما سنلاحظه في هذا الفصل  اهتماماأنها لم تولي لها 

بع بتت وذالك اللاعقلانية المرتبطة بالصحة ( الأفكارفيه إلى شرح هذا المفهوم ) 

ت تطورها التاريخي و كذا اعطاء تعريف دقيق لها وتمييزها عن بقية المصطلحا

ذا هبلورة  ة فيالمشابهة و الاشادة بالدور الفعال الذي لعبته النظرية المعرفية السلوكي

و  قداتالمفهوم ، مع ذكر بعض المصادر التي تساهم في تبني الفرد لمثل هذه المعت

  عنها  . الناتجة الأعراض
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 : المرتبطة بالصحة  اللاعقلانية تطور مفهوم الأفكار   -1

 اتسلوكيبديه من يفيما  المعتقدات اللاعقلانية التي يتبناها الفرد إن القول بأثر         

 ليسبرت إالجهود الإبداعية لكل من أرون بيك و ألليس وليد الساعة وإنما مرده إلى 

نهما حد ماللذين كان لهما الفضل في إرساء قواعد هذا المفهوم ، حتى وإن كان كل وا

وشعر  ،يعمل بشكل مستقل عن الأخر ، فقد تدرب بيك على التحليل النفسي الفرويدي 

ضى ع مربعدم الرضا عن قلة الدعم التجريبي لأفكار فرويد فقد وجد من خلال عمله م

والتي  البةبين قد أعلنوا عن مدى واسع من الافكار السالاكتئاب ، أن الأفراد المكتئ

تظهر لديهم بشكل عفوي ، أطلق بيك على هذه الأفكار ، الأفكار الآلية 

AUTOMATIC THOUGHTS   هذه الافكار تقوم على معتقدات رئيسية عامة

التي تشكل لدى الفرد عن نفسه وعن عالمه   SCHEMASيطلق عليها المخططات 

ا ، معين و هذه المخططات تحدد الطريقة التي قد يفسر بها الفرد موقفاوعن مستقبله 

يم لتقيمن خلال هذا التفسير تظهر أفكار آلية معينة هذه الاخيرة التي تسهم في ا

ة دانيالمعرفي الذي يتصف بسوء التكيف للموقف أو الحدث ، ويؤدي إلى استجابة وج

 علاجية لمساعدة المرضى على ، وفي ضوء هذا النموذج العام  طور بيك طريقة

شكل بكير تقييم وتحديد هذه الأفكار و المعتقدات لتشجيعهم ) أي المرضى ( على التف

 أكثر واقعية ، والسلوك بشكل أكثر فعالية ، والشعور الأفضل نسبيا .

أيضا تدرب إليس على التحليل النفسي الفرويدي مثله مثل بيك ولكنه تأثر كثيرا         

بالفريديين المحدثين أمثال كارين هورني وأدلر ، ويؤكد المدخل العلاجي لإليس على 

العمليات المعرفية ، كما أن هذا المدخل يعد شكل فعال وموجه من أشكال العلاج 

النفسي ، يتمثل دور المعالج النفسي في مساعدة المرضى على إدراك أن معتقداتهم 

كلاتهم النفسية ، بل تبقى عليها ، وتسببها ، فهذا الخاصة التي تسهم بشكل كبير في مش

المدخل يساعد المرضى على إدراك لا عقلانية تفكيرهم ، ويساعدهم على التغيير 

الفعال للمعتقدات والسلوكيات التي تهزم الذات والتي أطلق عليها إليس الأفكار 

 وظيفيا أو المختل  MALADAPTIVEاللاعقلانية ، ويفضل بيك مصطلح اللاتكيفي 
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 DYSFUNCTIONAL    بدلا من اللاعقلانيIRRATIONAL  لوصف طبيعة

الافتراضات التي يتبناها الفرد عن الأحداث والمواقف و هي آلية لأنها أفكار تخرج 

بدون تأمل أو مبرر سابق ، فالفكرة يمكن أن تحدث وبشكل سريع وآلي حتى أن الفرد 

وهذا هو السبب الذي جعل بيك يطلق يتصرف بشكل آلي للحدث بدون تأمل ناقد ، 

 -SELFعليه التفكير الآلي ، ويشير إليس إلى هذه الأفكار على أنها مقولات ذاتية 

STATEMENT   لأنها أفكار يرددها الشخص في داخله ، هذه المقولات الذاتية تفسر

 حداث وجدانية والسلوكية لهذه الاالاحداث في العالم الخارجي ، وتستثير الاستجابات ال

 

لا إس ، على الرغم من الفروق في المصطلحات التي استخدمها كل من بيك وإلي       

رف لمعاأن كلا منهما طور بشكل مستقل مدخلا نظريا متشابها نوعا ما ، مفاده أن ا

  المشوهة والأفكار اللاعقلانية  هي أساس المشكلات النفسية .

 

 تؤدي بهوفرد فكار التي يمكن أن يتبناها اللقد تكلم كل من بيك و إليس عن الا        

ه أو تقبلإلى سوء التكيف وهي أفكار يمكن أن تتعلق بالفرد ذاته أو عن ماضيه أو مس

ن أة يمكن لانيمرتبطة بتعامله مع الآخرين و مكانته بينهم إلا أنهما أغفلا أفكارا لاعق

كثر ه إلى أمراض أاحاءات حول تطور أعرض يتبناها الفرد حول كفاءته الجسدية و

 صيبهيخطورة  و التي يمكن أن تؤثر على إدراكه وحكمه على حدة وشدة ما يمكن أن 

 من أمراض .

( أثناء دراستهما 1986)  WARWICKو  SALKOVSKISهذا ما انتبه إليه         

لكل من توهم المرض و قلق الصحة ، حيث نجحا في وضع نموذج معرفي سلوكي 

ر ب دولتفسير هذا النوع من الاضطرابات ، وأشاروا إلى وجود معتقدات مختلفة تلع

 أساسي في ظهور واستمرار توهم المرض وقلق الصحة مثلا : 
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 الواقع )  الاعتقاد بانتشار الأمراض أكثر مما هو فيMARCUS & 

CHURCH 2003)  

  ( اعتبار الأعراض الغامضة كدليل حتمي لنتائج كارثيةHAENEN & 

DEJOUG &SCHMIDT 2000 ) 

  ة ارثيكالاعتقاد بأنه إذا لم تشخص الأمراض وتعالج على الفور ستكون النتائج 
 أن تتمتع بصحة جيدة يعني أنه من الضروري أن تكون خالي من الأعراض       

 (BARSKY & COEYTAUX & CLEARY 1993 ) 

  رض هذه المعتقدات يمكن أن تزيد من قلق الصحة لدى الأفراد وخطر توهم الم

 لديهم .

 

دات معتقثم توالت العديد من الدراسات والبحوث التي تناولت موضوع ال          

 مماثلا نموذجا الذي اقترح barsky ( 1992)الصحية اللاعقلانية مثل دراسة 

 يركز أكثر لكنه توهم المرض ، لتفسير   warwickو  salkoviskis  لنموذج

رات لتغي حساسية أكثر المرض هم الذين يعانون من توهم الأفراد أن فرضية على

خطر  كعامل يعمل" الحسي الجسدي  التضخيم" هذا وأن الجسدية الأحاسيس و

  .المرض لتوهم مهم باعث

( Asmundson 2004 (و  taylorالأخيرة قام كل من  الآونة وفي        

 عقلانيةالصحية اللا المعتقدات ذلك في بما) المعرفية العديد من العوامل بإدماج

 متكامل حدنموذج وا في( الحسي والتضخيم ، الانتباه وعوامل الانتقائية ، والذاكرة

 .الصحة لتفسير توهم المرض و قلق
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 : المرتبطة بالصحة اللاعقلانية الأفكار تعريف  -2

تعريف  د منبقبل إعطاء مفهوم للأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة كان لا          

 الافكار اللاعقلانية عموما : 

 لتيوا  المنطقية وغير الخاطئة الأفكار من مجموعة  :بأنها  Ellisأليس  يعرفها

 خاطئة ومن وتعميمات وتنبؤات توقعات على والمبنية الموضوعية بعدم تتصف
 ناتمع الإمكا تتفق لا بدرجة والتهويل والمبالغة الظن على تعتمد أنها خصائصها

 34 )ص ، 2010 ) الزهراني،                      .للفرد العقلية

 التي منطقيةغير ال والتقييمات الاستنتاجات على قائمة أفكار  :هي اللاعقلانية الأفكار

 في الفرد التي يواجهها والأحداث المواقف على مخادعة واقعية غير تفسيرات تضفي
 استخدامك التوافق الذات وسوء انهزام إلى تؤدي لغوية تعبيرات فيها ويستخدم حياته،

 7) ص ، 1999 ) مزنوق،المواقف  كورثة مع المطلقة الينبغيات

تي الفرد وال هي مجموعة من الافكار الخاطئة التي يتبناها :  أحمدعكاشة  يعرفهاكما 

ا هي غالبرد وتمتاز بالثبات والديمومة النسبيين ، هذا فضلا عن أنها تقترن بذاتية الف

 حدىإية اللاعقلان الأفكارما تكون ناتجة عن أسباب التفكير الخاطئة ، وتعتبر هذه 

 ( 78، ص 1992اشة أحمد ، ) عكالمصادر المسؤولة عن الاضطرابات النفسية 

 :بأنها  المرتبطة بالصحة اللاعقلانية الأفكار الباحث يعرف

 بمثابة وهي صحته عن الفرد ويتبناها يعتنقها ذاتية وألفاظ ومفاهيم معتقدات        
 أنها كما الواقعية وعدم بعدم الموضوعية تتصف المنطق، عن بعيدة خاطئة أفكار
تفكير  عن يخرج بحيث الفرد يصيب تفكير خلل فهي وبذلك ،التجريب من تخلو

 إلى الأفكار هذه تؤدي بالأهواء الشخصية، ويتأثر المألوف والسليم العادي الشخص
، و أحكام مغلوطة حول الصحة للذات هازمة صحية غير وانفعالات سلوكيات
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وجدانية  اضطرابات نشوء إلى تؤدي كما السوي، التكيف على الفرد تعيق والمرض

 .الفرد لدى جسمية  وأعراض ونفسية سلوكيةو

طة مرتبإذا فالأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة هي سياق من الأفكار ال      

دة لواربالصحة التي ترد إلى ذهن الفرد نتيجة التفاعلات بين المعلومات الصحية ا

ة و ارجيللفرد و الأبنية المعرفية بمعنى الأفكار التي تتوسط المواقف الصحية الخ

عه ل وضزء من نمط التفكير المتكرر لدى الفرد حواستجابة الفرد الانفعالية فهي ج

شكل الصحي الراهن و المآل الذي سيؤول إليه ، و يحدث هذا النمط من التفكير ب

 سريع ودائم . 

 لمشابهة : المصطلحات ا - 3

التي  كاتدراات و التوقعات و الاندفاعات و الإهي كل المعتقد المعتقدات الصحية :

 (    Becker, M 1974 في الحفاظ على صحته و تحسينها .)يتبناها الفرد و تساعده 

د ره بوجوشعو هي المعتقدات التي يتبناها الفرد بعد المعتقدات الصحية التعويضية  :

 غييرمشكلة صحية ناتجة عن قيامه بسلوك غير صحي ، و تؤدي هذه المعتقدات إلى ت

 ، و لسلوك غير الصحيسلوكه و القيام ببعض السلوكيات و الفعاليات كتعويض عن ا

سناء عيسى .) ذلك لرفع قدرته الذاتية في التغلب على هذه المشكلة الصحية 

 ( 2010الداغستاني ، 

دور ت و التي (Christensen 1999) التي جاء بها  المعتقدات الصحية المختلة :

 حول عدم الاهتمام بالصحة و عدم الإلزام بالتعاليم الطبية . 
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 المرتبطة بالصحة : اللاعقلانية الأفكار سمات -4

 : نجد  المرتبطة بالصحة العقلانية غير الأفكار بها تتسم التي السمات من أهم

 :العزو أو التفسير أخطاء - 1. 4

ي يفسر أحاسيس بسيطة ناتجة عن السير العاد أن إلى الفرد يميل حيث        

 يؤثر على وهذا لوظائفه الفسيولوجية على أنها أعراض لمرض خطير قد أصابه
 . حول صحتهالمستمر  القلق إلىيؤدي و ، سلوكه و  ، انفعاله و إدراكه

 :التجريب عدم - 2 .4 

 و التجربةأ الخبرة خلال من مستمدة تكون لا الغالب في اللاعقلانية الأفكار إن       
لى عفهناك من الأفراد من يجزم أن لديه مرض ما بمجرد رأيته  ،د للفر الشخصية

رى يو التلفاز أو السماع عليه من أحد المرضى دون أن يعايش تجربة المرض فعليا 

 وأن طقية،المن ورؤيته الدقيقة تجاربه من أفكاره يستمد ه ينبغي على الفرد أنأن أليس
إذا للفرد،  المضطرب السلوك تسبب منطقية خبرة إلى تستند لا التي الأفكار

 غيركافية و غير أدلة على اعتمادا باستنتاجات الفرد خروجفي  يتمثلفاللاتجريب 
 هناك أن تكون دون وخطر تهديد على ينطوي الموقف أن الفرد يدرك كأن مجربة،

 .ذلك على أدلة

 :الاجترار - 3. 4

 salkoviskis & warwiek تماشيا مع النموذج المعرفي السلوكي لكل من       

الخاص بتوهم المرض وقلق الصحة ونتائج العديد من البحوث المعرفية في هذا 

المجال على المعتقدات والمكونات المعرفية الأخرى التي تميز الأفراد الذين يعانون 

خرى ، فهناك أدلة كثيرة على أن من قلق الصحة عن غيرهم من فيئات القلق الأ

الأفراد الذين يعانون من توهم المرض أو مستوى عالي من قلق الصحة نلمس لديهم 

المبالغة في اجترار كل ما يتعلق بالأمراض الخطيرة ، ولديهم معتقدات ضيقة على 



 الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة      الفصل الثاني:                          
 

 

27 

الصحة ، وتفسير الأعراض الغامضة على أنها كارثية ، إذا فالميل إلى التركيز و 

متكرر على الأعراض و الأسباب و النتائج المحتملة لهذه الأعراض دون  بشكل

.                           المرور لوضع حل لهذه المشكلة تعد سمة جوهرية لتوهم المرض 

(Marcus 2008 )                                                                   

 :التهويل المبالغة و  - 4. 4

أو الخبرات الواقعية و إضفاء دلالات  الأشياءإلى إدراك  الأفراد وتتمثل في ميل       

في الاعتقاد ، والمبالغة المبالغة في إدراك حدة وشدة الأعراضمبالغ فيها ، مثل : 

، مما  المترتبة عنها  النتائج إدراكفي بتطورها نحو الأسوء والنظرة السوداوية  

 دائما يخافون عن صحتهم  فمثل هؤلاء الأفراد الخوف والتوتر يؤدي إلى إدارة مشاعر

 وكبح نفسه مجاهدة على الفرد ينبغي إذا، لذالك دون وجود سبب وجيه يدعو  ، وربما
 .دون تهويل للأحداث الموضوعي الإدراك على جماحها 

                                                              ( (Barsky , 1988  

 :السلبية  - 5. 4

ة ما باشرفمثل هؤلاء الأفراد نلمس لديهم السلبية في التفكير إذ يربطون م        

أو شاهدوه في حين أن  يخبرونه من أعراض بمرض خطير كانوا قد سمعوا به

 كياتالإنسان العادي ربما يرجع ما يعانيه من أعراض إلى الإنهاك أو بعض السلو

   حية.غير الصحية كالسهر أو التدخين ، ويعمل على تغيير هذه السلوكيات بأخرى ص

  :التخطيط المسبق   - 6. 4

الميل  وفهناك من الأفراد من لديه مخطط مسبق حول الصحة و المرض         

أفكارنا من خلال طريقة  نا نستقيللتفكير بصورة مطلقة ، وقد افترض " بيك " أن

معالجة وتنظيم المعارف ، والتركيز الانتقائي على المعلومات التي تتسق مع مخططنا 

، الأمر الذي يزيد من رسوخ و قوة هذه المخططات و ازدياد وتجاهل ما لا يتسق معه
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، فالتمثيلات المرضية أو المخططات ، تشير  هؤلاء الأفرادالخوف من المرض لدى 

إلى المدركات المنظمة عن المرض التي تؤثر في المفاهيم التي يحملها الأفراد عن 

الصحة والمرض ، و كيفية استجابتهم للأعراض المرضية و يتم اكتساب هذه 

سرة المخططات من خلال وسائل الإعلام ، ومن الخبرة الشخصية ، ومن الأ

والأصدقاء الذين تعرضوا لخبرة الإصابة بمرض  معين وتتراوح المخططات الذهنية 

المتعلقة بالمرض بين الغموض التام وعدم الدقة ، إلى الشمولية والدقة التامة ، وتنبع 

أهميتها من حقيقة كونها عاملا مؤثرا في سلوك الناس الوقائي ، وفي ردود أفعالهم 

، أو تشخص لديهم الأمراض ، وفي مدى التزامهم عندما يتعرضون للأعراض 

.) شلي تايلر ، بالتوصيات العلاجية ، وتوقعاتهم بشأن مستقبل وضعهم الصحي 

  ( 483، ص 2008

 التجريد الانتقائي :  -7.4

ؤكدها في سياق والمراد به أن يعزل الفرد خاصية معينة من سياقها العام ، وي          

ة م لسعتي عزلة خاصية احمرار جزء من ثديها من سياقه العاالمرأة الآخر ، فمثلا 

اء لأطبابعوضة وإلصاقه بسياق آخر سرطان الثدي وتمسكها بهذا الاعتقاد رغم طمأنة 

لغة و لمبالها ، فالخاصية الرئيسة للأفراد الذين يعانون من توهم المرض هي الميل ل

ون لتجريبية تدعم فكرة كإساءت تفسير الأحاسيس الجسدية ، وعموما الدراسات ا

ة التقرير الذاتي حول إدراك الصحة والمرض لدى متوهمي المرض يتسم بالحساسي

بيق ل تطللحالات الفسيولوجية العادية و الأحاسيس الجسدية الطفيفة  و ذلك من خلا

 . 1990ه سنة و زملائ  BARSKYمقياس تضخيم الأحاسيس الجسدية الذي طوره  
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 : اللاعقلانية أعراض الأفكار -5

 كارالأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة مثلها مثل الأنواع الأخرى من الأف

،  عراضاللاعقلانية التي يمكن أن يتبناها الفرد و تؤدي لديه إلى مجموعة من الأ

 ومن بين أهم الأعراض الناتجة عن الأفكار اللاعقلانية نذكر : 

غير سعيد  –مكتئب  –حزين  : Mood symptomsأعراض مزاجية  -1.5

ا عن سهل الاستثارة و فقد المتعة و البهجة والرض –قلق  –منخفض المعنوية –

 الحياة 

صعوبة  –فقدان الاهتمام :  Cognition symptomsأعراض معرفية  -2.5

 –بالذنب  الشعور –التردد  –الأفكار السلبية  –انخفاض الدافع الذاتي  –التركيز 

سلبية  نظرة –ضعف التقييم النفسي  –الأوهام  –الهلاوس  –رية الأفكار الانتحا

 الشعور بفقد الأمل في المستقبل . –للنفس 

تأخر ردود الأفعال :   Behavior symptomsأعراض سلوكية  -3.5

لى الغير الاعتماد ع –الانسحاب الاجتماعي  –البكاء  –السيكو حركية أو زيادتها 

 الانتحار . –

 –نوم اضطرابات ال :  Physical symptomsأعراض بدنية   -4.5

 –الألم  –زيادة أو نقص الوزن  –زيادة أو نقص الشهية  –الإرهاق 

 (175: 1996نقص الرغبة الجنسية .) عبد الخالق ،  –الاضطرابات المعوية 
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 صادر الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة :م  -6

 دور الأسرة :  -1.6

تعلق يتعديل سلوك الأفراد واتجاهاتهم فيما  تلعب الأسرة دورا هاما في        

لكي يدركوا  وذلك عن طريق تزويدهم بالمعلومات الصحية المناسبة ، بصحتهم

 همتعاداو همتعديل اتجاهاتمسؤوليتهم نحو تحسين أحوالهم الصحية و الاهتمام بها و 

 هم يدتزوو لاتجاهات الايجابية إلى السلوك الصحي السليم وإكسابهم ا هموسلوكيات

 ، لكن قد تحيد الأسرة عن هذا بأساليب وطرق تساعدهم في الحفاظ على صحتهم

ل من تهو المنحى السليم فتبالغ في إرساء مفاهيم السلامة و الصحة لدى أفرادها كما

حول  لقلقخطورة الأمراض الأمر الذي يزيد من تركيز الأفراد على ذواتهم و ازدياد ا

و الصحة لديهم مما يؤدي إلى إقدامهم على أنواع من سلوك التجنب و السعي نح

 مأنة .الط

 ظائفبوم فالطفل يتبنى اتجاهات والديه و ردود أفعالهم فيصبح مهتما أكثر من اللاز

 اتجاهاتبطفل جسده ، و إذا كان الوالدان يظهران مثل هذا الاهتمام لابد و أن يتأثر ال

 الوالدين أو أحدهما و ينمي في نفسه اتجاهات متشابهة .

باء ر الآالطفل له دور مماثل ، حيث يظه كما أن زيادة الاهتمام وقلق الوالدين على

ة ساسيحاهتماما أكثر من اللازم إزاء كل حالة بسيطة تعتري الطفل ، مما يزيد من 

كل لالطفل تجاه أي شيء يصيبه حتى وإن كان بسيطا ، و بذالك يصبح أمرا مزعجا 

 وعوامل مهيئة  الأسريةمن الطفل ووالديه على حد سواء ، فتشكل هذه الظروف 

                                                                                                                                                                                                   تعد الفرد للإصابة باضطراب توهم المرض . ستعداديها

 (2006نور ، ) حمود البنا أ

 



 الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة      الفصل الثاني:                          
 

 

31 

 لثقافة المجتمعية : ادور  -2.6

ول حالسائدة في الدراسات النفسية والاجتماعية  الأطروحاتتؤكد بعض          

نا عرف إمكانية التنبؤ بشكل معقول بالصورة التي تتخذها الحالات المرضية إذا ما

 ي أنمضمون الثقافة ، والواقع أن هذه الوجهة من النظر تكشف عن حقيقة هامة وه

ج ع نماذمجرى المرض يتأثر إلى حد كبير بالمضمون الثقافي للمجتمع ويتكامل م

 .الحياة القائمة في تلك الثقافة 

بح د تصقفالمعلومات العامة حول الصحة والمرض إذا لم يتم التأثير على نوعيتها ، 

مضللة وتشكل مفاهيم خاطئة حول الصحة والمرض ، كما تؤدي إلى تأويلات 

 حياةوتفسيرات مغلوطة و مبالغ فيها فالمرض مثله مثل كل الحوادث المهمة في ال

فك  إلى تاج إلى تفسير ، فما إن تنتاب الفرد أحاسيس غريبة أو مؤلمة حتى يسارعيح

 لأمرالغز ما حل به، بالبحث عن علاقة لذالك الحدث بحوادث أخرى وفيما إذا كان 

ا ل هذيدعو للقلق ، وما هي الخطوات الواجب القيام بها في مثل هذه الظروف ، مث

و هلثقافي اء ال هو بناء اجتماعي وثقافي ، فالانتمالتفسير أو البناء ليس عملا فرديا ب

 لجسمالذي يعطي الفرد الإطار الذي يتم من خلاله تفسير كل الظواهر التي تمس ا

وبشكل خاص المرض و أعراضه ، فالمريض يبني نموذجا تفسيريا هو في بعض 

ل اخد جوانبه بناء فردي ولكن هذا البناء التفسيري يكون في الغالب منغمسا بعمق

 الثقافة التي ينتمي إليها الفرد .

لتي او الواقع أن التصورات الاجتماعية للصحة والمرض تكتسي أهمية خاصة ، فهي 

د فراتحدد الإجراءات الوقائية للحفاظ على الصحة و تحسينها و تحدد استجابة الأ

من  للأعراض و الأمراض وهي تحدد مسارهم العلاجي ومدى نجاح العملية العلاجية

 ( 2004خلال ما يستدخله الفرد من معتقدات . ) بومدين سليمان ، 
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  : الإعلامدور وسائل  -3.6

ول منذ خمسين عام مضت ، كان من الصعب نسبيا على عامة الناس الحص          

ور على معلومات طبية تفصيلية ، و لكن في الآونة الأخيرة ومع تزايد معدل ظه

 الجرائد المطبوعة و معظمو  الإعلامالقصص التي تتناول الأمراض في وسائل 

ة  شكل منظم اصبحت هناك ثروالبرامج الإذاعية التي تغطي مثل هذه المواضيع ب

على  لهائلامعلوماتية عن الرعاية الصحية و الطبية بالإضافة إلى الزخم المعلوماتي  

فبمجرد كتابة اسم أي مرض يمكنك أن تجد معلومات عن أحدث  الانترنتصفحات 

 ، و الأبحاث التي أجريت عنه ، وأعراضه ، ودراسات لحالات أصيبت به ، و علاجه

 خدمين ولمستالثروة المعلوماتية أمرا إيجابيا بالنسبة ل هفترض أن تكون هذكان من الم

 على الأخص المتخصصين منهم حيث تكون المعلومات متاح و بكثافة على الشبكة

لكي يطلع الباحثون والدارسون على أهم و أحدث الدراسات المطروحة في 

ي أيد لمعلومات تقع فيتهم ، وهي بالفعل كذالك و لكن المشكلة هي أن هذه ااتخصص

علومات الم الأفراد العاديين و غير المتخصصين ، و هنا يظهر لنا الجانب السلبي لهذه

، وقد سهلت الانترنت إصابة الناس باضطراب توهم المرض عن ذي قبل ، 

اس ن النوغرف الدردشة التي تتيح التواصل المتبادل بي للانترنتفالخصائص الفريدة 

، مما  وسائطالمعلومات التي يتبادلها الناس عن تجاربهم عبر هذه التزيد أيضا من أثر 

ة لطبيايدعم الحقيقة الطبية بشهادة الشخص صاحب التجربة نفسه ، ومع ظهور الكتب 

د ألف موقع طبي على الانترنت ، وج 50على الانترنت ، ومع وجود ما يزيد عن 

 قيقة .ها دذه المعلومات ليست كلالناس ثروة من المعلومات في متناول أيديهم ، لكن ه

وما يحدث بالفعل هو أن الفرد العادي و بمجرد ما يشعر ببعض الآلام الخفيفة يبدأ 

بالبحث بين المواقع الصحية عن هذه الأعراض و ما قد تشير إليه ، ومن ثم يتخيل 

الفرد أن هذه الأعراض قد تكون بسبب أحد الأمراض الخطيرة التي قرأ عنها في أحد 

المواقع و بالتالي يبدأ في التصرف على هذا الأساس ، و بالطبع فإن الحالة تسوء أكثر 

 إذا ما كانت شخصية الفرد ميالة للتوهم .
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م ، الآن ليعرفوا المزيد من المعلومات عن أمراضه الانترنتفالمرضى يستخدمون 

ت أو يعثرون بالمصادفة على علاجالكنهم كثيرا ما يخطئون تشخيص أعراضهم 

اء لأطبايصفها دجالون، وقد أدى هذا إلى زيادة أعداد الناس الذين يقصدون عيادات 

م لديهوقد شخصوا أمراضهم سلفا بأنفسهم، ولكن الصعوبة تكمن في أن الكثيرين 

ا س لهتوهم المرض، ويمكن أن تضخم الإنترنت هذه المعتقدات التي لا أسا معتقدات

 لايص حالتهم طبيا يمكن أن يصابوا بقلق من الصحة، حتى الناس الذين سبق تشخ

ت، من نترنداعي له من المضاعفات المحتملة لحالتهم مما تعلموه من قراءاتهم على الإ

 دويةأذلك أن الأطباء الآن يعاينون الكثير من المرضى الذين يتوقفون عن تعاطي 

 . اهاعلى الإنترنت عن مضاعفات نادرة قد تصيب من يتعاط قرؤواهامة لمجرد أنهم 

http://www.startimes.com/f.aspx?t=8515699 

 دور القلق :   -4.6

 SALKOVSKIS 1997 & WILLIAMS)يرى المنظرون المعرفيون أمثال 

أن القلق يلعب دور أساسي في نشأة واستمرار الحلقة المفرغة من الأفكار    (2004

والسلوكيات التي تتحد لتساهم في تطور قلق الصحة ، فالقلق قد يسبب عدم انتباه 

الأفراد للمعلومات التي من شأنها أن تسمح لهم بتقديم تفسير أكثر اتزان وواقعية 

واء ما ، والذي قد يتسبب بآثار جانبية لوضعهم الصحي فمثلا إذا أوصى الطبيب بد

من الناس فإن الأفراد الذين يعانون من القلق سيكونون أكثر   %10سلبية لدى 

عرضة للاعتقاد بأنهم سيكونون من بين تلك النسبة الصغيرة من الناس الذين سيعانون 

باه للأحاسيس من الآثار الجانبية السلبية لهذا الدواء . كما يؤدي القلق إلى زيادة الانت

الجسدية و الذي من شأنه أن يؤدي إلى تفسيرات خاطئة و كارثية للأعراض البسيطة 

. (SALKOVSKIS 1997 & WILLIAMS 2004) 
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 لمقاربة المعرفية السلوكية لتوهم المرض :ا  - 7

على الرغم من أن الروايات التاريخية لاضطراب توهم المرض تعكس        

في  إلا أن النماذج المعرفية كانت هي السائد مؤخرا النضرمجموعة من وجهات 

ة وقد ركزت هذه النماذج على فرضي ، هذا النوع من الاضطرابات فهم وعلاج 

ية لجسداأن الأفراد ذوي الميول لتوهم المرض يميلون إلى إساءة تفسير الأحاسيس 

كما يفترض  (.Klerman ،1983و Barskyالحميدة على أنها علامات مرض )

 بتهمإصا إمكانيةضا أن الأفراد الذين يعانون من توهم المرض يبالغون في تقدير أي

بمرض خطير و إدراك الأعراض الجسدية على أنها أكثر خطورة مما هي عليه 

 (. Salkovskis ،1990و Warwikفي الواقع )

 Warwikوبخصوص الحفاظ على توهم المرض و استمراره يفترض ، )       

كد أن مزيج من التحيز المعرفي تجاه المعلومات التي تؤ (Salkovskis ،1990و

 ، طبيةالستشارات الامخاوف المرض و سلوكيات "التجنب" )على سبيل المثال، 

لى إ، وهذا يشبه  ( تساعد على استمرار قلق الصحةالمتكررين جسديالفحص و ال

  حد كبير الدوافع القهرية لاضطراب الوسواس القهري . 

 المرض :  ظهور توهم  - 1. 7

من المنظور المعرفي يحدث القلق بسبب مواجهة الفرد لمثير يدركه على أنه           

يتضمن عنصر التهديد ، ويشك الفرد في قدرته على مواجهة هذا التهديد المدرك       

  (1976 Beck  والنظرية المعرفية ترى أن متوهم المرض ينظر للإشارات ، )

                 ة و الأعراض على أنها أكثر خطورة مما هي عليه في الواقع . الجسدي

 (salkoviskis & warwick 1986  و في نفس الوقت من المحتمل أن المريض ، )
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يتصور نفسه عاجز و أنه غير قادر على مواجهة هذا التهديد ، وتفسر النظرية 

المعرفية نشأة وتطور توهم المرض بإرجاعه للمعتقدات الصحية اللاعقلانية التي 

يتبناها الفرد و تتكون لديه هذه الافتراضات من مجموعة مختلفة من المصادر ، لا 

جاربه الخاصة أو تجارب المقربين منه ( سيما التجارب المبكرة مع المرض ) سواء ت

  (Bianchi 1971  وهناك عامل آخر يتمثل في المعلومات التي تنقلها وسائل )

الإعلام ، وهناك مثال واضح على ذلك تزايد حالات توهم  الإصابة  بالايدز الذي 

لوحظ بعد حملة دعاية واسعة النطاق وكما حصل أيضا مع موضوع السرطان في 

 ( . Miller et al 1985   ( ، )Miller 1988لأخيرة ) الآونة ا

 لصحية اللاعقلانية التي تسيطر على متوهم المرض:المعتقدات ا - 2. 7

 ومن بين المعتقدات التي تسيطر على متوهم المرض: 

إن التغيرات الجسدية هي إشارات لمرض خطير لأنه لا يوجد عرض دون  (1

ة ي حالفسبب عضوي ، فالفرد الذي يعتنق هذه الفكرة اللاعقلانية يكون دائما 

توجس وقلق من أن هناك مرض ما خطير سيصيبه ، ويكون بانتظاره 

 باستمرار ، وربما يترك ما هو مهم في حياته و يضل في انتظار و ترقب

 ث هذا المرض لذلك فهو يبالغ في تحسس و مراقبة أعضاء جسمه ، كماحدو

قلق  أنه يمكن أن يحدد مرض ما و يركز عليه ومع ازدياد مدة التوقع يزداد

 الفرد   . 

فات  إذا لاحظت تغير جسدي ما ولم تذهب فورا إلى الطبيب فإنه  سيكون قد  (2

 لطمأنةدائما إلى طلب االأوان ، فالشخص الذي يتبنى هذه الفكرة نجده يسعى 

 من الأطباء ، ومساءلة المقربين منه كما نجده كثير الشكوى . 
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د حكما توجد هناك اعتقادات أخرى متعلقة بالضعف الجسدي أو بالمرض في   (3

ئتي ذاته على سبيل المثال ) مرض القلب شائع في أسرتي ( ، ) لقد كانت ر

 ضعيفتين منذ أن كنت صغيرا ( 
ات لمعلومالمحتملة أيضا تلك التي تؤدي بالمريض إلى انتقاء او من المعتقدات  (4

  التي تؤكد فكرة وجود المرض الخطير ويتجاهل بشكل انتقائي المعلومات

ي نتقائالمناقضة التي تدل على أنه بصحة جيدة  وهذا ما يعرف بالانتباه الا

نها أالذي عادة ما ينتج عنه سوء تفسير الأعراض و الاشارات الجسدية على 

 دلائل على مرض خطير.  

ذه أن تكون في صحة جيدة هذا يعني أن تكون خالي تماما من الأعراض ، فه (5

لقلق االفكرة تجعل الفرد الذي يتبناها لديه مفهوم ضيق عن الصحة ، ودائم 

ا و حول الأعراض التي تصيبه ، فهو يراها مصدر تهديد لصحته لأنها تتناف

 ه . تخرق القاعدة الصحية التي لدي

 عوامل الخطر أو التهديد :  – 3.  7

 ى أنه  ة إلقد تكون المعتقدات الصحية اللاعقلانية  مصدر قلق دائم و لكن يجب الإشار

ي ، والت هديديتم تفعيلها لدى الأفراد سريعي الاستثارة من خلال المثيرات المتضمن للت

 عوامل الخطر و تشمل:  salkoviskisيطلق عليها 

 جسدية الغير المألوفة .الأحاسيس ال  (1
 التوتر والأزمات التي يعيشها الفرد في الحياة اليومية . (2
 التعافي من مرض خطير أو مهدد للحياة . (3
 المرضى الميئوس من شفائهم . (4
 فقدان أحد أفراد الأسرة بسبب مرض ما . (5
 السماع بمرض أحد الأصدقاء من نفس الفئة العمرية .  (6
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 المرض .السماع بمعلومات جديدة عن  (7
و أ أخبار المثال، سبيل على) بالمرض الصلة ذات الإعلام وسائل تقارير  (8

 (الإيدز  أو سارس ،   الطيور ، انفلونزا حول قصص
( salkoviskis1990التغيرات الجسدية و الاحاسيس الغامض . ) (9

(Abramowitz 2006) 

 تشكل الحلقة المفرغة : – 4. 7

ل التي تجع ةتلقائي  توهميه أفكار إلى يؤدي اللاعقلانيةالمعتقدات الصحية  أن استثارة

و جد  يدمتزا نحو على قلقا الشخص يصبح لذلك ذاته ، ونتيجة على تركيز الفرد أكثر 

 المرض.  على مؤشرا تكون أن يمكن العلامات الجسدية التي أو للأحاسيس يقظ 

(Marcus, 2003).  

ومن ناحية أخرى فإن الأحاسيس الجسدية التي تم إدراكها كعامل خطر يمكن أن  

تكون ناتجة عن زيادة اليقظة الناتجة عن القلق ، وترتبط هذه الحالات مع التفسيرات 

الكارثية الذاتية للأحاسيس والعلامات الجسدية ، و التفسيرات الكارثية يمكن أن تؤدي 

اسيس و الإشارات لا تزيد بفعل القلق وإنما بفعل ازدياد بدورها إلى قلق ، إذ أن الأح

اليقظة و المريض لا يعتبرها كارثية على الفور وإنما رد فعله سيكون القلق حيال 

الصحة و الذي يمس جميع الجوانب المعرفية والسلوكية والفسيولوجية والانفعالية على 

ي أن لدي سرطان ولكن لم يتم ( مثلا ) ألم في معدتي يعن 1النحو المبين في )الشكل 

الكشف عليه ( أو بصيغة أخرى فإن الأعراض التي يساء تفسيرها هي تلك التي تظهر 

كرد فعل عن ازدياد اليقظة الناتجة عن القلق ، و التفسير الذي يعطى لهذه الأعراض 

هو أنها علامات لكارثة فورية ) على سبيل المثال هذا الخفقان يعني أن اواجه فعلا 

وبة قلبية الآن ( ، ومن ناحية أخرى تجدر الإشارة إلى أنه إذا ازدادت الفورية في ن
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 . clark 1988الأعراض فالنتيجة المحتملة هي نوبات الهلع و ليس توهم المرض  ) 

salkoviskis 1986) ) 

 الصحية اللاعقلانية في ظهور اضطراب توهم المرض :  أثر الأفكار - 5. 7

هور ظفي  يرى أنصار التيار المعرفي السلوكي أننا نلمس تأثير الأفكار اللاعقلانية

انب توهم المرض في ثلاث جوانب ، الجانب المعرفي ، و الجانب السلوكي ، و الج

 الفسيولوجي  : 

  الجانب المعرفي : (أ
 دتأكيلعندما نشعر بوجود مرض فإنه من الطبيعي أن نبحث عن أدلة إضافية         

يطة الح أو دحض مخاوفنا ، وفي مثل هذه الحالات فإن معظم الناس يميلون إلى اتخاذ

حة ه بصو الحذر لأن التكاليف المترتبة عن قرار سلبي خاطئ ) كأن يفترض الفرد أن

ار ن قرجيدة و لكن في الواقع هو مريض فعلا ( هي أعلى بكثير من تلك التي تنتج ع

لذي اأنه مريض في حين هو بصحة جيدة ( ، الأمر ايجابي خاطئ ) أن يفترض الفرد 

داع الص )يؤدي إلى الانتباه الانتقائي للمعلومات التي يمكن أن تأكد و جود المرض 

ة ) لجيدامعناه وجود ورم دماغي ( و الميل إلى تجاوز المعلومات التي توحي بالصحة 

 سبرين (.الصداع ليس حاد ولا يستغرق إلا فترة وجيزة ، يزول بتناول الأ

و الأهم من ذلك أنه يمكن لهذا الانتباه الانتقائي المتحيز أن يؤثر على فهم         

المعلومات المقدمة من قبل الأطباء خلال الاستشارات الطبية ، و هذا ما يحدث لدى 

الفرد المصاب بتوهم المرض حيث يتشبث بالأدلة التي توحي بالمرض مما يقوي 

ض ، في حين المعلومات التي تتعارض مع وجود المرض يتم الاعتقاد لديه بأنه مري

التغاضي عنها إما لأنها غير كافية أو أنها غير هامة و هذا ما يفسر الإلحاح للسعي 

للاحتكام لرأي طبيب آخر في حالة إجماع الأطباء على عدم وجود أي إشارة تدعم 

دراك أي عرض أو وجود المرض العضوي المزعوم .  و يميل هؤلاء الأفراد إلى إ
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إشارة ما على أنها تهديد محتمل ) مثل الأحاسيس الجسدية و الأفكار الدخيلة حول 

 المخاطر المحتملة للصحة ( .

ثل هذا ممع  بالإضافة إلى تقييم الفرد لنفسه على أنه غير قادر على التعامل         

ي م فبط مع تضخيالتهديد هو ما يؤدي إلى قلق الصحة ، وهذا الانشغال بالصحة يرت

الإدراك الحسي و سوء تفسير الأحاسيس الجسدية ، وهذا يعد عنصر أساسي في 

 ( . barsky 1988عملية الإدراك لدى هؤلاء المرضى ) 

أ لذي ينشاج اكما أن طلب الاستشارة الطبية لا يتم فقط بسبب العجز أو الانزع         

 سبب وجود مجموعة مختلفة منمباشرة من الأعراض الجسدية و إنما يتم أيضا ب

اب لأسبالاعتقادات المثيرة للقلق ، إذ يرى المعرفيون أن الأفكار الدخيلة حول ا

ب المحتملة للأعراض و المآل الذي ستؤول إليه هي الدافع الأساسي للفرد لطل

هو  لامهآالاستشارة الطبية ، فالمريض الذي يشعر بآلام في المعدة و يعتقد أن سبب 

ذي سرطان المعدة يعد أكثر عرضة لطلب الاستشارة الطبية من الشخص الإصابته ب

 يعتقد أن ما أصابه من آلام في معدته إنما هو ناتج عن عسر هضم فقط . 

كما أن الأفكار الدخيلة حول الآثار السلبية التي يمكن أن تنتج عن التدخل الغير       

عد من الأسباب الكامنة وراء مبكر من إعاقة و انزعاج و عدم الراحة الجسدية ت

المخاوف المرضية . كما أن هناك عوامل معرفية عديدة من المحتمل أن تؤثر على 

القلق الباعث للسعي و راء الاستشارات الطبية ، وبعض هذه العوامل يزيد من القلق 

على المدى القصير وأخرى على المدى البعيد ، مثلا الخبرات السابقة ) توفي والدي 

قلبية ( ، ارتفاع مستوى القلق و ادراك التهديد ) أنا أعرف أنه تافه الآن و لكن  بسكتة

عندما تكون لدي أعراض فأنا أصاب بالذعر فعلا ، وأنا متأكد أنها سكرات الموت ( ، 

الفهم الخاطئ لما يقوله الأطباء ) قال الطبيب أن هناك شيء ما يتلف خلايا الدم 

الراديو  أن هذا له علاقة بسرطان الدم  و هذا  البيضاء الخاصة بي و سمعت في

يخيفني ( ، هذا الفهم الخاطئ يمكن أن يؤدي إلى ازدياد التحيز الذاتي لدى المرضى 

الذين نجدهم يهتمون وبشكل انتقائي للمعلومات التي تتسق مع التفسير السلبي لحالتهم 
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المحادثات مع الآخرين ، ، و هذا غالبا ما يؤثر على الطريقة التي يفهم بها المرضى 

 و خاصة العاملين في مجال الصحة .

الية م فعو هناك عوامل أخرى تؤثر على القلق على المدى الطويل فقط مثلا عد       

و لكني  التدخلات الطبية ) قال لي الطبيب أن حبتين اسبرين كفيلة بإيقاف الألم ،

هب ) ليس من الجيد أن أذأخذت أربعة و لم يتوقف ( ، الفشل المتوقع للاتصال 

ه لهذ للطبيب لأني لا أستطيع أن أشرح له حالتي و هو لن يستطيع فهمها (  ويمكن

لقة لمتعالعوامل أن تعمل على مواصلة و توسيع نطاق التفسيرات السلبية للتصورات ا

 بالصحة 

  الجانب السلوكي : (ب

تجابة اس ق السلامة هيوهو جانب مهم وغالبا ما يتم إهماله ،فالسعي نحو تحقي       

ذا تكيفية و منطقية لدى الشخص الذي يرى نفسه أنه مهدد و عادة ما ينتج عن ه

كن السلوك انخفاض فوري لحدة القلق ، و نلاحظ هذا السلوك لدى متوهم المرض ل

ة مزعجبشكل مبالغ فيه  و يتمثل في الجهد المبذول لمنع التعرض لنوبات القلق ال

الي ن المحتمل أن تثير الأفكار حول وجود مرض خطير وبالتوهذه النوبات التي م

 قلق الصحة .

التي قد لا  ويظهر هذا السلوك في  مجموعة واسعة من السلوكيات التجنبية        

يكون التعرف عليها سهلا ، مثلا الزيارات المتكرر على المستشفيات والعيادات ، 

والتقليل من الجهد البدني ، كما تشمل هذه السلوكيات مجموعة واسعة من الاجراءات 

التي تهدف للاطمئنان على الحالة الصحية ، فقلق هؤلاء المرضى يؤدي إلى تفسيرات 

ر الذي يجعلهم غير راضين عن التشخيص الطبي ويسعون كارثية للأعراض الأم

بشكل متكرر للاطمئنان على أعراضهم ، وتجدر الإشارة إلى أن المحاولات المتكرر 

لتوفير الطمأنينة لديها نفس تأثير السلوك القهري في اضطراب الوسواس ، فالطمأنة 

ي إلى الاعتياد على تليها حالة راحة فورية تؤول للزوال على المدى الطويل مما يؤد
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 & 1986salkoviskisالطمأنة من طرف المرضى فيصبح مطلب متكرر لديهم )

warwick. ) 

ية و لجسدفالسعي المتكرر للطمأنة يحافظ على الانشغال والقلق والأحاسيس ا        

 لجسمايمكن التماس الطمأنة في مجموعة من الطرق الخفية ، مثل تكرار تفحص حالة 

شة ووظائفه و الأعراض من قبل المرضى أنفسهم ، وقراءة الكتب الطبية ، ومناق

ل صالات الاجتماعية ، كما يمكن أن تشمالأعراض مع العائلة و غيرها من الات

ها التعديلات على المدى الطويل في السلوكيات والأنشطة الخاصة التي يرون أن

ول ستحميهم أو سوف تمنع تطور المرض الذي يخشونه ، مثل الخشية من الكوليستر

 و إتباع حمية غذائية .

يتسبب في  و الفحص الجسدي قد يكون في بعض الأحيان متكرر إلى درجة أنه

مة لمؤلتغيرات جسدية تتناسب و الأذى الذي يخشونه مثلا الفرك المتكرر للمنطقة ا

فيزداد  للتحقق ما إذا كانت لا تزال مؤلمة ، مما يؤدي إلى التهاب تلك المنطقة ،

 الشعور بالانزعاج .

 جـ( الجانب الفسيولوجي :

كس     بالع المعرفية و العكسالعوامل الفسيولوجية معروف أنها تحفز الآثار          

ؤدي يلذي ا، فالاستجابات الفسيولوجية تثير الأفكار المتعلقة بالمرض) مثل الخفقان 

ؤدي إلى الاعتقاد بأن القلب على وشك التوقف( ، وهناك مثيرات أخرى يمكن أن ت

 إلى تفحص دقيق و بحث عن أعراض أخرى  ) مثلا سماع المرضى أن أحد أقاربهم

 لقينقمرض القلب يجعلهم على بينة على أن نبضهم في الوقت الذي كانوا قد أصيب ب

           ، يؤدي إلى تفكيرهم بأن نبضهم سريع و يمكن أن يصابوا بمرض القلب ( .   

 (salkoviskis 1990 ) 
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ضلي الع وو الأجهزة العضوية التي يكثر التركيز عليها هي الجهاز الهضمي          

قبة الر واز العصبي المركزي وأكثر المناطق المعنية عادة هي الرأس الهيكلي و الجه

 (  (barsky&klerman1983 والبطن و الصدر ، وأكثر الأعراض شيوعا هو الألم
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 : مصادر المعتقدات الصحية اللاعقلانية
المبكرة مع المرض) تجارب الفرد ذاته أو الآخرين (  الخبرات السابقة أو التجارب

الثقافة  ،التنشئة الأسرية ،البرامج المتعلقة بالصحة التي تبثها وسائل الاعلام المختلفة
 المجتمعية

 تشكيل معتقدات لا عقلانية مرتبطة بالصحة :
يجب أن أكون دائما قادرا ، الأعراض الجسدية دائما هي مؤشر لمرض خطير 

الصحة الجيدة تعني الخلو التام من الأعراض ،  على إيجاد تفسير لأعراضي
 إذا لاحظت عرض ما ولم تذهب إلى الطبيب فورا فربما يكون قد فات الأوان

 عوامل الخطر المنشطة للمعتقدات الصحية اللاعقلانية:
معلومات ،  السماع بمرض أو وفات أحد الأصدقاء،  الأحاسيس الجسدية الغير مألوفة

 جديدة حول المرض

 تنشيط المعتقدات الصحية اللاعقلانية :
الأفكار التلقائية السالبة / و الصور المزعجة  ، لم اخبر الطبيب أني فقدت بعض وزني  ، ربما فات 

 الأوان انا بحاجة لعملية جراحية بالدماغ ، إن الأمر سيزداد سوءا 
 

قلق الصحة 
 المرضوتوهم 

 الجانب السلوكي : 

التجنب والحصار المفروض 

 على الذات 

 الفحص الذاتي المتكرر

التلاعب المتكرر للمنطقة 

 المتضررة 

التشاور والسعي نحو 

 الطمأنة

البحث المتواصل للحصول 

 على معلومات وتدابير وقائية 

 

 : الجانب الإنفعالي

 قلق 

 اكتئاب 

 غضب 

 : الجانب الفسيولوجي 

 ازدياد اليقظة 

التغير في الوظائف 

 الجسدية 

  اضطرابات النوم

 الجانب المعرفي : 

 التركيز على الجسم 

 تعزيز الأحاسيس الجسدية 

 رصد التغيرات الجسدية 

 الاهتمام بالمعلومات السلبية 

 العجز 

 الانشغال والاجترار 

عدم الاكتراث للمعلومات 

 الصحية الايجابية 

 

 النموذج المعرفي لتطور توهم المرض وقلق الصحة( :  1الشكل رقم  ) 
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 : لعوامل المساعدة على استمرار و تزايد توهم المرضا - 6. 7

حة إذا تعرض الفرد لعامل خطر ما و تحفزت المعتقدات و ظهر القلق حول الص 

 ر هذهأخرى تعمل على تزايد واستمرا لمرة واحدة فإن هناك آليات و ميكانيزمات

 المشكلة : 

ه فالقلق حول المسائل الصحية و الأعراض نفسها من المحتمل ان ينتج عن  (1

إثارة  فسيولوجية  فالمرضى عادة ما يسيئون تفسير زيادة الاعراض و 

اعتبارها كدليل اضافي على وجود مرض جسدي و هذا ما يزيد من استمرار 

 القلق .
ة الجسدي يراتالانتباه الانتقائي للمعلومات المرتبطة بالمرض ، مثلا اعتبار التغ  (2

ي لم الت الطبيعية مثل انتفاخ المعدة بعد تناول الطعام ، أو الخصائص الجسدية

ال انشغينتبه إليها من قبل ) كالبقع في البشرة ( على أنها مهمة و خطرة ، ف

التي  فيفةركيز على التغيرات الجسدية الطالفرد بالمخاوف الصحية يدفعه إلى الت

د يعيها في الوقت الذي يفكر في الوجود الفعلي للمرض مما يؤدي إلى وجو

تحيز نحو ملاحظة المعلومات التي تنسجم مع المخاوف بشأن المرض و 

 الانحياز الذاتي المسبق .
ال مع يهدف السلوك إلى ، التجنب ) مثلا تجنب المجهود البدني ، تجنب الاتص  (3

المرضى ، تجنب قراءة الكتب و المجلات الطبية (  ، الفحص المتكرر ، و 

الاستشارات الطبية المتكررة ، التفحص و التحقق الجسدي و التفتيش و 

المراقبة و الترقب لرصد أعراض جديدة ، و كل هذه السلوكات من شأنها أن 

يرات الفورية  تحافظ على استمرار القلق ، و تجدر الإشارة إلى أن التفس

الخاطئة  لدى مرضى الهلع تختلف عن التفسيرات الخاطئة لدى متوهمي 

المرض إذ أن هذه الاخيرة تسمح و تفتح مجال أكبر لمتوهم المرض لطلب 

الحماية من خلال محاولات الحصول على حكم طبي على التهديد الطبي 

 المحتمل .
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فة مختل من حدة القلق  بطرق السلوكات التي تحدث نتيجة القلق يمكن أن تزيد و

 : 

الي تساهم في إبقاء تركيز الانتباه على المخاوف بخصوص الصحة ، و بالت -

 هذا يؤدي إلى بلورة  هذه المخاوف .
 يمكن أن تؤدي إلى زيادة مدى و نطاق التفسيرات الكارثية . -
 فاقمتيمكن أيضا لهذه الآليات الحفاظ على استمرار الانشغالات الصحية و  -

 اض توهم المرض.أعر
لى عقلق إذا فالانتباه الانتقائي و سلوك التفحص يعملان على الحفاظ على ال

   . المدى الطويل بنفس الطريقة التي نجدها في اضطراب الوسواس القهري 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

المعلومات ، الاحداث، 

المرض ، الصور  

 المنشطة

 إدراك التهديد

الخوف من شر 

 مرتقب

سلوك التحقق 

و السعي نحو 

 الطمأنة

اليقظة 

 الفسيولوجية 

زيادة التركيز 

 على الجسم 

الانشغال 

بالأحاسيس 

الجسدية الشاذة ، و 

الحالة الصحية 

 ككل 

تفسير الأحاسيس 

الجسدية كإشارات 

 لمرض خطير  

 المحافظة على توهم المرض و قلق الصحة  فرضية العوامل المرسية  و( :  2الشكل رقم  ) 
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  خاتمة :

رتبطة الم تعد المقاربة المعرفية السلوكية المبنية أساسا على الأفكار اللاعقلانية

لق قبالصحة  قد نجحت إلى حد بعيد في إعطاء معنا جديد لاضطراب توهم المرض و 

يعد  ت بهالصحة ، من خلال التفسير الشامل الذي اقترحته ، كما أن العلاج الذي جاء

ت ضطراب توهم المرض و قلق الصحة في و الوقواعدا و يعد من أهم العلاجات لا

 ضوعاالحالي ، بالإضافة إلى ذلك فإن المقاربة المعرفية السلوكية قد أصبحت مو

 تى ترسخمل حدسما للعديد من الدراسات الهامة ،  إلا أنه لا يزال هناك الكثير من الع

حثين لبالى أن اهذه المقاربة و تزداد اتساعا و شمولية ، كما لا يفوتني الإشارة إ

لت قالعرب قد تأخروا كثيرا عن الخوض في غمار هذا التوجه ، وهذا ما أدى إلى 

الدراسات وتزايد الغموض حول الاضطرابات جسدية الشكل عموما و اضطراب 

 توهم المرض على وجه الخصوص .
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 اضطراب توهم المرض

 

 تمهيد.
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 تعريف اضطراب توهم المرض   –2

 البداية والمسار  –3

 اضطراب توهم المرض حسب التصنيفات العالمية   – 4

 أعراض اضطراب توهم المرض   -5

 التشخيص الفارقي بين اضطراب توهم المرض و الاضطرابات المشابهة  -6

 انتشار اضطراب توهم المرض  -7

 توهم المرض  أسباب -8

 تقييم توهم المرض  -9
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 تمهيد : -

، هيعت وض  وأ  موش ا وأج  الموض  أحدوا اروبضا جس يةوايش ال وأ يصنف توهم         

عضفيوش القلق ال ايا هالمةتمض ه المتمضأز ده  الصدش همذا مج ةوم   تب يوق النيضيوش الم

لفه  هعلاج تهم  المض  ، هفي مذا الفص  ةنهرو  معوجل  موذا ارروبضا  موش  ولا  

 التبضق لل لفيش النيضيش هأيف ت  ارعتوضاف  توهم  الموض  أجروبضا  اةجةوي ، ايروج 

ء علووول التصووونيفجس هاليوووهامض هااعوووضا  ال جصوووش   توووهم  الموووض  ه تةوووليب الروووه

فوي البضيقش التي ب وق  هوج التصوهض المعض نتعضف عللارربضا جس التي تتنجذض معه ه ة

 الةلهأي  نيجح لعلاج تهم  المض  .

 الخلفية التاريخية  :  -1

يوا له تت عنج تجضيخ الب  لهيانج اش منجك تصهضاس م تلفش رربضا  تهم  الموض  العا

منهووج يهووض فووي هدووس هادووا ، ه يووجء مفهووه  تووهم  المووض  مووش النجديووش النيضيووش منجمرووج 

نش د و  ةو 100ه المن هليج , ديث أجش ينيوض لليوه دوهالي  أجلهةتيضيجلمفجمي  أجنس ةجئاة 

ه ارووهيش ، همووذا موج ا ووض فوي النيووض لليوه أدجلووش نفةوويش المويلاا علوول انوه دجلووش مضرويش ع

ص   ويش أجربضا  عقلي ، أمج اش التفأيض الب ي ل  ينرج  عا في تلك الفتضة ، لذ اش الف

  توهم أوجش 17القوضش ا اامضا  العقليش ه العرهيش ل  يأش متجدج فوي دينوه .ديوث هفوي 

ادوه الموضاق ، الوذت تو  ادتضي يض للل دجلش يةايش غجمرش  أجش يبلق عليهج اة   المض 

 مش بضف ا هدضاب هتعني دضفيج '' تدس الغرضهف، '' ممج ي ويض للول اش اعروجء الو بش

 (Noyes R Jr. 2011)مي الة   

، توحثضها أثيوضا  هيهوش نيوض يوجلينهر المضرويش ، الوذت 17هال جدثهش في القضش ا        

همه نجي  عوش اروبضا جس  يضى اش تهم  المض   مضت ب  ةيمجس ال  صيش المن هليش ،

فقووا أووجش ينيووض لتووهم  المووض  علوول انووه نتووجج  18، امووج فووي القووضش فووي اليهووجز الهروومي 
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ه مو  موضهض الهدوس  أحدا العصج جس Cullenتحثيضاس عجمش لليهجز العص ي ديث صنفه 

داث تده  في مذا الهصف لذ اص   ي يض للل دجلش نفةيش ه أوجش ذلوك فوي مبلو  القوضش 

ايش تده  ارمتمج  مش اامعجء للل الامجغ ، ه اص   تهم  المض  يعت وض عصوج ج،  19ا 

 ات  اربضا  هييفيج  ار مش اربضا  عرهت . 

عوا الةومش الضئيةويش لوه ، ه لو  تهت  التحأيا علل اش الم جهف مش هيها مض   بيض مي 

ليقيوش تلقل اعضا  اليهجز الهرومي امتمجموج  جلغوج، ه واا ارمتموج   جرن وغج  اليةوات ها

ش '' موففي مذه الفتضة تده  مفهه  تهم  الموض   ،المفضبش هالةلهأيجس المضريش ال جذة 

لتدليو  ضيوش االعرهيش للل النفةيش '' ، هاص   هاداا مش ارربضا جس النفةيش  ه لع وش ني

النفةي اهضا  وجضزا فوي ذلوك  ديوث ضأوزس اةجةوج علول اهض ال وعهض  جلوذن   اللاهعوي  

 ووهف النوجي  علوول الضغ ووجس الينةوويش هالعاهانيووش ، هااهموج  ، هأ ووس الم ووجعض  لتينوو  ال

 ال ايا مش العقه ش، هالرضض اليةات  الإ صجء ، اه المهس.

 Lipsitt DR, editors,2001  

علول الوضغ  ، هDSM-IIفت  ت ني المصبل  التدليلي عصج  تهم  المض   فوي          

موووش ارنتقوووجا هاليوووا  الووواائض دوووه  أووو  موووش عوووا  هروووهح   نيوووش ارروووبضا  ه تووواا   

المصبل  م  غيضه مش المصوبلدجس ذاس الصولش ، فوجش مصوبل  توهم  الموض   اةوتمض 

 .  .ICD (Hyler SE, Sussman N. 1984) ه DSMفي المضايعجس اللادقش 

 ه لأش ه م  ذلك   قيس منجك اةئلش تاهض في ااذمجش همي : 

  م  تهم  المض  اربضا  مةتق  ا  انه ميزة ثجنهيش  رربضا جس نفةيش ا ضى؟   1

 مج مي الملامو  الت  يصويش التوي تميوز توهم  الموض  هأيوف يمأوش التمييوز  ينوه ه  2

  يش اربضا  عرهت دقيقي ؟ 
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موووج موووه افرووو  تصووونيف لتوووهم  الموووض  ، مووو  اا وووذ  عووويش ارعت وووجض علادتوووه    3

 جررووبضا جس اليةووايش، هارووبضا جس القلووق، هارووبضا  الهةووهار القهووضت همووج 

 (Stein DJ.2012) ؟  OCRDيتص   هج  

  يعت وضه يوزء موش Kraepelin    1919،1921فتعوااس هيهوجس النيوض ديوث نيوا  

أتئوووج  اه ال وووضف اه ينوووهش العيموووش ، اموووج متلازموووش ذمجنيوووش ه هصوووفه أعوووض  للا

Bleuler   1924 فل  يعتضف  ه أمض  تمجمج ، امج  Jaspers   1962 فيوضى اش  

مضرل تهم  المض  لايه    صيش عجأةش م  تفدص ذاتوي متزايوا ه تضدو  ه فوز  

 مش اامضا  ه هيجئف الية  .

فأضة اعت جض تهم  المض  أفئش منفصلش ه عضفه   Gillespieاع   1928ه في عج  

ه اعلل انه ان غج  الفأض  جربضا  يةات اه عقلي ةهاء أجش مذا ارربضا  دقيقي 

لق ميضا رش ، م  هيها مغجرة في ارن غج  ه دنجعش ذاتيش  هيها ارربضا  ، هد

 لزاء ر م جرة ال يئش المديبش ه العيز في لدنج  الآ ضيش .

ض  ، اثض  جلغ علل التصهضاس الدايثش رربضا  تهم  الم Gillespieضاء ه دا أجش لآ

أجرن غج  المةتمض  جدتمج  هيها اربضا  يةات  بيض م  عا  هيها تفةيض ب ي 

 أجفي ، هضف  د ه  التبميش .

لهيانج انه دا اغف   ع  الةيمجس  Gillespieه لأش له نضأز يياا علل تعضيف  

لفش م ت اه الضمج  مش اامضا  اه ارن غج  المتعلق  نمجذج اليهمضيش اا ضى أجل هف

رربضا  تهم  المض  ادض  للل مذاء  Gillespieمش اادجةير اليةايش ، فتصهض 

 مض   بيض ، ه مذا مغجيض تمجمج للتصهض المعجصض  الإصج ش جضانهت ياهض ده  

 رربضا  تهم  المض  .

علوول غووضاض الب يوو   Gillespieض ه منووجك مووش علمووجء الوونفر مووش تووحثض  هيهووش نيوو

  الذت دج   هيها تهم  مض   ضنوهت Bjerg Hansen  1976النفةجني الانيمجضأي 
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، ه انه يي  النيض لليوه أأيوجش تصونيفي يايوا ، أموج ييو  الفصو   ويش توهم  الموض  

المصوووده   هوووذاء ه الغيوووض مصوووده   هوووذاء ، ه يعت وووضه اموووضا دجةووومج لفهووو  تعضيوووف 

Gillespie هم  المووض  اش  ررووبضا  تووGillespie  لوو  يفصوو  فووي تعضيفووه  ووويش

 اربضا  تهم  المض  ه الفصج  اه ينهش العيمش .

 Kenyonه ا ذ اربضا  تهم  المض  مهدعه أمهره  للاضاةش ه ال دث علل يا  

ديث نجدش مهره  تصنيف اربضا  تهم  المض  ، ه دجه  الإيج ش علول ل وأجليش 

 Kenyonهت  بضيقووش علميووش ممنهيووش ، ه لووص أووهش مووذا اررووبضا  اةجةووي ا  ثووجن

للل عا  هيها اربضا  تهم  مض  اةجةي مةتق  عش اروبضا جس نفةويش ا وضى ، 

ه ضاى اش تووهم  المووض  مووج مووه لر تع يووض عووش ارووبضا  مزايووي ، ديووث ايووضى 

Kenyon  دجلووش تعووجني مووش تووهم   512اضاةووش اةووتعجايش دووج  فيهووج  اضاةووش ملاديووجس

 ا  ثجنهت .المض  ةهاء أجش اةجةي 

 Kenyonه لفس انت جمه انه ر يهيا فضق يهمضت  يش مجتيش الميمهعتيش ، ه  لص  

  ألشللل انه مش غيض الممأش التفضيق  يش المضرل الذيش يعجنهش مش تهم  المض  أم

  اةجةيش ه المضرل الذيش يعجنهش مش تهم  المض  أم ألش ثجنهيش ، ه جلتجلي دة

Kenyon ص تهم  المض  أجربضا  منفص  فهه اائمج مج يأهش ر يهيا م ضض لت  ي

ش يزء مش متلازمش ا ضى ه عجاة مج تأهش اربضا  مزايي ، ديث اش ألا الميمهعتي

 لايهمج نة ش عجليش مش القلق ه ارأتئج  .

ه النتجئج المتدص  عليهج  فإش منجك اةئلش أثيضة  Kenyonلأش  جلتضأيز علل اضاةش  

ل  يق   تقيي  لألينيأي لمضرجه ه  Kenyonلاضاةش ، ديث اش يمأش اش تثجض ده  مذه ا

لنمج دج  فقب  جةتضيج  ملاديجس المضرل الماهنش في الةيلاس ه هصف اهيه الت ج ه 

ه ار تلاف  يش الميمهعتيش ه لأنه ل  يهلي امتمجمج  هذا في المنجد ش ، لذ ر يهيا 

ض المضت بش  جلمض  ه اهلئك الذيش ا تلاف  يش المضرل الذيش يعجنهش مش ايتضاض اافأج
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يعجنهش مش اعضا  يةايش غيض مفةضة ب يج ه التي نع ض عنهج ندش اليه   جرربضا  

 يةات ال أ  .

 ل  يحتي  تصهض اه نمهذج يايا رربضا  تهم  المض  يمأش اضاةته  Kenyonلذا 

 غلق  هذا ، ه ااةجةياه التحأا منه تيضي يج ، هلأنه فقب اد  مفهه  تهم  المض  

  تهم ال ج  امج  التبهض المفجميمي ه التيضي ي ده  مذا ارربضا   إدصجئه لمفهه 

 المض  ااةجةي .

مش  لا   اةجةيفأضة هيها اربضا  تهم  مض    Pilowiskyاع   1967هفي ةنش 

عمله النيضت ه التيضي ي ، هلأنه بهض مفههمج اهة  مش اربضا  تهم  المض  ، 

نمهذج ايتمجعي للةلهك المضري أأ  ه التفجع   يش الب ي  ه ديث ةعل للل هر  

اةت يجش مؤ ض هايتلي أضا فع  علل المقجض ش  Pilowiskyمضيره ، ديث بهض 

التيضي يش التي أجنس دجئمش في ذلك الهدس ده  اربضا  تهم  المض  التي  الإدصجئيش

  ، ه ديش MMPI متعاا ااهيه    ةهتجأجنس تضأز علل اةتعمج  مقيجر مين

Pilowisky    في ذلك مي اش مقيجر MMPI يعا عجيزا فهه ميضا يضا للأعضا  ه  

ر ي تم  علل  نها تتعلق  مهدف اافضاا ه ضا فعله  تيجه اامضا  ، ه التي ت  

ترمينهج في اةت يجش مؤ ض هايتلي ه ل يجش ماى مصااديش  المقيجر اليايا دج   

Pilowisky  تدس الضعجيش في القة  النفةي في المةت فل ، مضي 200 تب يقه علل  

  مضي  لايه   صجئص تهم  المض  ، أمج دج   100ديث ت  ت  يص 
Pilowisky تدلي  عجملي لنتجئج المقيجر . جيضاء 

دش ل  يرمش مقيجةه اليايا ات اعضا  لهج علا Pilowiskyه اليايض  جلذأض مه اش  

ها تع ض عش الةيمجس الت  يصيش لهذا م ج ضة  جربضا  تهم  المض  ، اه ات  ن

نتجئج التدلي  العجملي ه يها ثلاث عهام  ضئيةش مي :  ايهضسارربضا  ، ه 

ث لثلاارن غج  اليةات ، ه ضمج  المض  ه القنجعش  جلمض  ، هأجش لهذه المأهنجس ا

ل عل يتلي جلغ ااثض في المفجمي  الدجليش رربضا  تهم  المض  ، أمج اةتعم  مؤ ض ها

 نبجق في ال دهث التيضي يش ه العم  الةضيضت . اهة 

ينيض رربضا  تهم  المض  علل انه دلق  اص   Pilowiskyه انبلادج مش اعمج  

غيض م ضض ده  الصدش ه المض  م  اةتيج ش مؤدتش للبمحنينش ، ه المضرل الذيش 
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ات  يعجنهش مش تهم  مض  اةجةي ر يمأش  حت دج  مش اادها  اش ن  ص لايه 

اربضا  نفةي آ ض ، امج لذا ت  ت  يص القلق ه ارأتئج  ه له  اضيجس متهةبش فإش 

 مذا يافعنج للل تصنيف الدجلش علل انهج تعجني مش تهم  المض  ثجنهت .

انه  ا  ارمتمج   هيها اربضا  تهم  مض  اةجةي ه آ ض   Pilowiskyه يضى 

ا ش مذلنفةيش لهذا ارربضا  ، فأجثجنهت أجش اادضى ال دث في المة  جس المضريش ا

هم  تالألا   مثج ش نقبش تده  مش مةتهى اه  مش ال دث يهت   إ أجليش الفص   يش 

المض  ااةجةي ه الثجنهت للل مةتهى ثجني مش ال دث يهاف للل ه ر  تصهض ه 

 نمهذج دج   للاضاةش ه التيضي  لهصف هتفةيض اربضا  تهم  المض  .

للل هر  نمهذج ده  الةلهك المضري ال جذ ،  1970ةنش  Pilowiskyديث عما 

هرمش مذا النمهذج تصهضه ال جص رربضا  تهم  المض  ه تنجه  فيه الةلهك 

المضري ال جذ المتعلق  اهض المضي  أمفهه  ايتمجعي ، ديث ر يمأش للنيج  

ش لدجلااريتمجعي اش يقه  اهش هيها دهاعا صضيدش فيمج يتعلق  جلمض  ه العيز تداا 

مه  التي يأهش عليهج الفضا دتل ينب ق عليه اهض المضي  ، هعجاة مج يأهش الب ي 

 المهأ  مش بضف الميتم  ه الذت يي  علل المضي  اش يتعجم  معه لأي يدص  علل

اهض ه امتيجزاس المضي  ، ه يمأش الدايث عش هيها ةلهك مضري  جذ عنامج ييا 

لته دجلش ر يتنجة  م  البضح المهرهعي لدجالب ي  اش اهض المضي  الذت ت نجه ال

ك لةلهالمضريش اه  جادضى عنامج يأهش منجك تنجد   يش مج يقض  ه عل  اامضا  ه ا

 المضري للدجلش .

ه يغبي الةلهك المضري ال جذ ب يعش ال لاف  يش المضي  ه الب ي  ه بضيقش عض  

التفجه  التي تض به  المضي  لتيض ته المضريش ه داضته علل الم جضأش في عمليش

 ب ي ه ، فعجاة الب ي  ه المضي  يعملاش ةهيج لفه  الم ألاس التي يعلس المضي  

يبل  المةجعاة الب يش ، ه لأش في الةلهك المضري ال جذ مذه القاضة علل التفجه  

عجيزة ، هيمأش اةتعمج  نمهذج الةلهك المضري ال جذ لفه  ميمهعش هاةعش مش 

أش اش يغبي يهان  عاة أتحأيا المض  اه لنأجضه فرلا عش أهش الدجرس ، فمش المم

الاهاف   عهضيش اه ر  عهضيش ، همقيجر الةلهك المضري ال جذ مه نة ش مبهضة 

رةت يجش مؤ ض هايتلي ه الذت هر  لتقيي  الةلهك المضري ال جذ ، ه مه مقيجر للتقايض 

المض  ، القنجعش  هيها  ناا تغبي ميجرس م تلفش أتهم   62الذاتي يتأهش مش 

 هر  اااة للتقيي  الةضيضت  Pilowiskyالمض  ، آثجض التث يب هارنزعجج ، ه مأذا دج  
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ت ص الةلهك المضري ال جذ ، هدا ت  التدقق مش صاق هث جس مذا المقيجر في اعمجله 

 المن هضة ، هلأش ل  يدقق مذا المقيجر ال هضة التي دققهج مؤ ض هايتلي .

مش ال  صيجس ال جضزة في ال دهث النفةيش التيضي يش ده  اربضا   Kilnerأمج يعا 

ديث بهض بضيقه علاييش  1970ه  1960تهم  المض  ، في الفتضة الممتاة  يش 

 جصش  ه لعلاج المضرل الذيش يعجنهش مش تهم  المض  ةمجمج العلاج  جل ضح اه 

 تهم  المض  أمج هر  مقيجر  جص    Explanatory psychotherapyالتفةيض 

ل  يع ض عش  Kilnerفإش  Pilowiskyةمجه مقيجر ارتيجه نده المض  ، ه علل  لاف 

تصهضه رربضا  تهم  المض  في نمهذج  جص ، ديث نميز لايه نمجذج م تلفش في 

نيضته للعلادش  يش تهم  المض  ه اربضا  المزاج ، ه لأنه اةتقض ا يضا علل اش 

 -DSMه اةتعم  المفجمي  التي يجء  هج  اةجةي اربضا  تهم  المض  مه اربضا 
III  .  لهصف مذا ارربضا 

جس ارربضا جس الةيأهةهمجتيش  للل اربضا جس ةيأهةهمجتيش هاربضا  Kilnerهدة  

ي مييش نفةيش فةيهلهييش  ه الفضق  يش القةميش مه اش ارربضا جس النفةيش الفةيهله

ت ض اش اربضا  تهم  المض  مه اربضا جس هييفيش اهش هيها تلف عرهت ه يع

فإش  Kilnerهادا مش ارربضا جس النفةيش الفةيهلهييش ، ه في البضح الذت يجء  ه 

المضرل الذيش يعجنهش مش اربضا جس نفةيش فةيهلهييش ر ياضأهش العلادش  يش 

ارنفعجرس ه ااعضا  اليةايش ، لذا فهه يعت ض اربضا  تهم  المض  اربضا  

هه   مف ش تصهضه للاربضا جس النفةيش الفةيهلهييش   يه ه للل دا  عياعصج ي ، أمج ا

 ش .ه مذا مج يعأر تحثضه  جلماضةش التدليلي  Freudالعصج  الضامش الذت يجء  ه 

اةتعم  مصبلدجس معضفيش هةلهأيش م تلفش في بضده أجلإاضاك  Kilnerأمج اش  

ج النفةي مه ال يجض العلايي اش العلا Kilnerارنتقجئي ه التعل  ال ضبي ، ه يضى 

اامث  للاربضا جس النفةيش الفةيهلهييش ه  جصش اربضا  تهم  المض  ، فجلمضرل 

الذيش لايه  اعضا  يةايش هييفيش ر يةتيي هش يياا للعلاج النفةي القجئ  علل 

ارةت صجض ه لنمج  جلعلاج النفةي القجئ  علل ال ضح اش المضرل ر ياضأهش العلادش  يش 

ارنفعج  ه ااعضا  اليةايش التي يعجنهش منهج ، فجلهاف ااةجةي مش العلاج  جل ضح 

اش اعضاره  غيض   جبئ ، فمش الرضهضت لدنج  المضرل المضي  اش اعتقجاه لدنج مه 
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رجضة د   المضهض للل مضاد  متقامش مش العلاج ديث يت  الهصه  للل اتفجق يزئي مش 

متهممش ه ر اةجر لهج مش الصدش ، فجلعلاج  جل ضح  لا  لدنج  المضي  اش اعضاره 

ةيلش لتفةيض ه التهري  اه ال ضح هالتأضاض أه يضتأز اةجةج علل تصدي  المعلهمجس

ارنتقجئي ه التعل  ال ضبي ه لفس انت جه  الإاضاكالعمليجس النفةيش ، ديث يت   ضح م جائ 

تجج تعل   ضبي ه يي  المضي  للل  اش تضأيزه المتهاص  علل يزء مش يةاه مه ن

مذه المعلهمجس مضاضا ، أمج يي  علل المعجلج اش يتق   مضيره اهش  لعبجءاش يأضض 

يقضش ادتضادجته  معلهمجس  اشديا اه  ضب همش المه  اش يتعجبف م  م جأ  المضرل ه 

اديقش عش دجلش المضي  ه امثلش مةتهدجة مش تجضي ه المضري لتهري  النقبش التي أجش 

 الإاضاك ر ، ه لعبجء امثلش للمضي  ي يش له مش  لالهج أيف يتاض  لتدةيش فيهج الل

 الدةي لايه .

ديث  ،دجلش تعجني مش تهم  المض   تب يق م جائ العلاج  جلتفةيض  Kilner 36هعجلج 

 عش ه تمس متج ا هض 06ت  ا تيجض المضرل الذيش يعجنهش مش اربضا  نفةي اأثض مش 

 هدجلش تدةنج في نهجيش العلاج ،  25مؤرء المضرل اأثض مش عجميش ، ه ايهضس 

معي  المضرل  فس لايه  ااعضا  ه اليايض  جلذأض اش التفضدش  يش ااعضا  

ض اليةايش المصده ش  معتقااس تهم  المض  ه ارعتقجااس الرلاليش للاأتئج  ام

ج  دفي تيض ته مذه   Kilnerه امض صع  ، ديث اش رضهضت في العلاج  جل ضح  ه لأن

ةتبج   ه ا  جةت عجا العايا مش المضرل  ة   انه  أجنها يعجنهش مش اأتئج  ذاتي المن ح

Kilner   مش  التمييز  يش اربضا  تهم  المض  ه ارأتئج  ذاتي المن ح علل الضغ

ه همه  نجئيجر الذت دج   التاا   الأ يض  يش مذيش ارربضا ييش مش  لا  اةتعمج  المق

   الذت يع  الت  يص اأثض فعجليش هيةض ، أمجIASمقيجر ارتيجه نده المض    

اةتبج  مش  لاله ديجر  اة اربضا  تهم  المض  ه يتأهش مقيجر ارتيجه نده 

هفقج  اةئلشاعلل مذه  الإيج ش، ه يت   اةئلشيدتهت أ   عا ثلاثش  ا عجاالمض  مش ثمجنيش 

 ، ل اايأجضس ، هيتنجه  المقيجر مهاري  القلق ده  المض  ، هالقلق ده  لمقيجر ل

 .العجااس الصديش ، ال هف مش المض  ، معتقااس تهم  المض  ه ال هف مش المهس 

 جنهش مشش يعه دا ت  اةتقجء  نها مذا المقيجر مش المعلهمجس التي االل  هج المضرل الذي

ذا ذيش يعجنهش مش تهم  المض  ، فقا هر  مالمضرل ال ةلهأيجسالقنجعش  جلمض  ه 

ات  ترمشالمقيجر ليقير ارتيجمجس ه المعتقااس المضت بش  تهم  المض  لذلك فهه ر ي

  نها تتداث عش دجرس مضريش ا ضى .
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علل  اش دجلش تهم  المض  مج مي لر بيف مش دجرس البمحنش الزائلش Kilnerه يضى 

ش ه دنجعاتده  ال هف مش المض  للل اعتقجا  اهياة  الضغ  مش ميههااس ااب جء المتزا

ي فدهعه  مض  فتجك ه التةلة  العج  لضاة فع  المتهم  مه ه الإصج شر اةجر لهج مش 

ضة داث رجغب م  دلق ه اأتئج  ، ه عا ذالك فأضة هيها مض  ، ه  تزايا مذه الفأ

ا  تفةيض ااعض ةلةجءانتقجئي ه  لاضاكتت أ  دلقجس مفضغش تأهش مصده ش  قلق ه 

 اليةايش ، همذه العمليجس تتفجع  م    صيش المضي  .

مقيجر ارتيجه نده المض  للمقجضنش  يش ميمهعش مش المضرل   Kilnerه ب ق  

يش المدجليش للل دة  ارةت جضة ه ميمهعش رج بش مش مضرل آ ضيش ، ألا الميمهعت

هم  تضرل ياا لتهم  ، ديث داض مدققتج نتجئج م تلفش علل المقيجر ه ايهضتج ميلا متزا

المض  دلقه  ه اعضاره  اليةايش علل انهج اأثض  بهضة ه  اة مش المضرل 

 النفةجنييش الآ ضيش .

في  اش القلق ه ارأتئج  ه ااعضا  اليةايش مي مأهنجس اةجةيش Kilnerلذلك يضى 

ض ث  ييهالصيجغش المضريش رربضا  تهم  المض  فجلقلق ه ارأتئج  ييهضاش اهر 

 اربضا  تهم  المض  ه مي تعت ض اربضا جس متزامنش ات تيهض في هدس هادا .

  اه أتئجه مذه النتجئج ر تاع  فأضة اش تهم  المض  مه آليش افجعيش را القلق ه ار

 قش ، الةج Kilnerارأتئج  الذاتي المن ح ه التي أجنس  مثج ش مضايعش لهيهش نيض  

مش تلازماتيج في مقيجر ارتيجه نده المض  ت يض للل هيها فجرتيجمجس المع ض عنهج ذ

قا أجنس منجك ا تلافجس ف  DSM- IIIمتةقش تمجمج م  المعجييض الت  يصيش التي يجء  هج 

ث هاردش  يش المضرل الذيش يعجنهش مش تهم  المض  ه قيش الميمهعجس الرج بش دي

  اأثض مش الم جضأيش ايهض متهممي المض  ، ه  أ  هار  ةيمجس ال هف مش المض

 الآ ضيش .

 مضي  غيض ذمجني في العيجااس النفةيش 100 يش  Kilnerه في اضاةش ا ضى دجضش 

يش ، ه مضي  ممجثلش تمجمج مش ديث الةش ه الينر هالدجلش اريتمجع 100ال جضييش م  

لق جلق ت ب أجنس النتجئج مؤأاة لمج تهصلس لليه الاضاةجس الةج قش ات اش تهم  المض  يض

 ه ارأتئج  .

اش ااعضا  اليةايش الهييفيش المةتمضة ، اه ارنت جه المفضب  Kilnerه يقتضح  

للأدجةير اليةايش دا يدفز افأجض تهم  المض   ، ه لذا أجنس ااعضا  اليةايش 
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ارنتقجئي يدفز  ااف  ال هف  الإاضاكالميهض اليةات للقلق تدفز الملاديش الذاتيش ، فإش 

، أمج اش العلادش  يش م جهف تهم  المض  ه ارأتئج  مي علادش ثجنهيش  ة   التزامش 

المتأضض  يش القلق ه اليةانش ، ه مذه النتجئج ر تاع  فضريش اش تهم  المض  مه 

 ميهض مش ميجمض اربضا  المزاج .

يش الذ   اأثض دلقج  ينمج اا  جصه مذا ي يض للل اش اا  جص الذيش ي  هش المض  م

 لايه  معتقااس  جبئش  حش لايه  مض  نميز لايه  اعضا  يةايش اأثض .

ي يجء الت في الثمجنينجس ه التةعينجس اةت امس العايا مش الميمهعجس ال دثيش المفجمي 

يهان   Fava  اةتعمج  هاة  النبجق ، ديث امج  IASه  ها مقيجر    Kilner هج 

في  دهثه ده  الت ج ك  يش اربضا  تهم  المض  ه  Kilnerش نيضيش م تلفش م

 ا  اش مفهه  الةلهك المضري ال جذ يمأش اش يةت  Favaارأتئج  ه القلق ، هذأض 

  Favaأإبجض للت  يص الفجضدي  يش معتقااس تهم  المض  ه ضمج  المض  ، هاضر 

ج  جل ضح ديث ا رعه ه مه العلا Kilnerفعجليش التا   العلايي الذت يجء  ه 

 معمقش . تيضي يشلاضاةجس 

  دا ايضى العايا مش الاضاةجس المقجضنش  يش تهم  المض  Noyes  1994  ينمج نيا 

   ه اربضا  القلق ، مةت امج في ذلك مفهه  ضمج  المهس المةتن ب مش مقيجر  
AIS هثيق   ه دج    نجء مقيجر  جص  جل هف مش المهس ه مه مقيجر مضت ب اضت جب

  مقيجر تهم  المض  .

دجفيش انه في ديش  هاس العمليجس المعضفيش هالةلهأيش المتة  ش هالم Noyesه يضى  

ش ر اعلل تهم  المض  ه دلق الصدش  دثج مةتفيرج ه لدجبش  جملش  أ  يزئيجتهج ، ل

يث دالعمليجس ال يش   صيش الم تلفش أم جعض ارغتضا  عش الآ ضيش  قيس مهم ش ، 

 عاياضاةش مضرل دلق الصدش نهعج مج في معز  عش الآ ضيش علل الضغ  مش اش اليت  ا

قيش مش الاضاةجس ا جضس للل العلادش التي تض ب اربضا  تهم  المض   م ألاس علائ

  بيضة .

مش علمجء النفر الذيش أجش له   جلغ ااثض في تبهيض التهيه الدايث  Barskyأمج يعا 

ةنش مش ال دث  25المض  ، ديث  لا  مج يقجض  لت  يص ه علاج اربضا  تهم  
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اش يقه   تقاي  عم  تيضي ي ضائ  ده  اربضا  تهم  المض  ،  Barskyاةتبج  

ديث دج   اضاةش اليهان  ااةجةيش لهذا ارربضا  ه ااف  علل أهش اربضا  تهم  

المض  له ت  يصه النفةي ال جص ، ه تمأش مش هر  ال نجء الاا لي ه ال جضيي 

العايا مش البضهدجس ه الفضريجس الم تلفش  Barskyصدي  لهذا ارربضا  ه اضر ال

ده  تهم  المض  ، ه يجء  جلعايا مش المفجمي  هالتصهضاس الياياة ةهاء مج ي ص 

 اليجن  المعضفي الاا لي اه اليجن  الةلهأي ال جضيي .

 دثيش ، ال اااهاساةتعم  فيهج نفر  Barskyه معي  الاضاةجس التيضي يش التي ايضامج 

 هض ، ه انتهج منهج المقجضنش  يش عينش تعجني تهم  المض  ه عينش تعجني مش مض  آ 

لش المضرل الم جضأهش عجاة مج يأهنهش مش عيجااس ب يش  جضييش همذا مج يثيض م أ

 . Barskyتعمي  نتجئج اضاةجس 

لمض  ، ا رربضا  تهم   DSM-IIIفي تعضيف   Barskyه اثضس نتجئج اضاةجس  

 فةيضاتديث يعت ض دجلش مضريش مزمنش يعما فيهج الفضا للل تفةيض ادجةيةه اليةايش  

 .بيض غيض هادعي اامض الذت يؤات  جلفضا للل ال هف ه ارعتقجا  حنه مصج   مض   

اش تهم  المض  دا يأهش اةجةي ه يداث اهش هيها ات اربضا   Barskyه يضى 

لأش  ،نهت مضافق ادا ارربضا جس النفةيش اا ضى نفةي آ ض ، أمج يمأش اش يأش ثج

ج للل ر يتعلق  أهنه اربضا  اةجةي ا  ثجنهت ، هلنم Barskyالةؤا  اام  في نيض 

  مه ماى التاا    اا ضىات اضيش يداث تهم  المض  في غيج  المميزاس النفةيش 

ه عمهمج ه اربضا  الهل  علل هي اربضا جس القلق ه ارأتئج  ه اربضا  اليةانش

ت ج ه  Barskyال صهص الذت تزااا فيه الم جهف مش المض    أ  ملدهي ، هيضى 

 منجك اشتفةيض اه أهضثش ااعضا  اليةايش ، أمج  لةجءةأ يض  يش الدجلتيش  جصش في 

 ارأتئج  ه اضيش تهم  المض  لذا ايتمعج معج . اعضا اضت جب  يش 

ل نده متزايا المفهه  المعضفي رربضا  تهم  المض  ه عل Barskyه اةتعم  

ه ادتضح  ،يعضفه علل انه تهيه ثج س نده الصدش ه ارمتمج   جلية  ه ارعتقجا  جلمض  

ة ش اش مضرل تهم  المض  ي ي  لايه  اعتقجا  جبئ ده  الصدش فجلصدش اليياة  جلن

لهيها مض    ل جضةله  مي ال له التج  مش ااعضا  ه لش هياس ااعضا  فهي 

  بيض .
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،  لمعتقااانه منجك العايا مش المعتقااس ال جبئش اا ضى للل يجن  مذا  Barskyه يضى 

ل ه يمأش النيض للل مذه المنيهمش مش المعتقااس ال جبئش أم بب معضفي يعم  عل

ي لمعضفهالذاأضة ه ارةتار  ه الدأ  ، ه يمأش تفعي  مذا الم بب ا الإاضاكتهييه 

جمش عش الصدش هالمض  مش  لا  تعض  الفضا للرغهب الديجتيش ، هياع  مذا الأ

للل  لمض االم بب مش  لا  التحأا المتديز الذت ياف   جافضاا الذيش يعجنهش مش تهم  

تنجفل تلتي ارمتمج  ارنتقجئي  جلمعلهمجس التي تاع  مذا الم بب ه تيجم  المعلهمجس ا

هم  تمش  ذج مقجهمش هعا  اعتضاف اافضاا الذيش يعجنهشهمذا الم بب ه ي ضح مذا النمه

 المض  للبمجنينش الب يش .

ا  دديث  Barskyه اليايض  جلذأض اش التر ي  اليةات له مأجنش مضأزيش في نيضيش  

  لاليامذا المفهه  في هدس م أض مش تبهيضه لنيضيته ، ه ت  تيميش مذا المفهه  في 

   عللالثجلث ه الذت يؤأا علل تفةيض العلامجس اليةايش أالي الإدصجئيالت  يصي ه 

م  تتةق م  نمهذيه فمضرل ته الإفجاةفإش مذه  Barskyالمض  اليةات ، ههفقج لـ 

المض  ير مهش ادجةيةه  اليةايش الدمياة ه يةيؤهش تفةيضمج علل انهج مض  

 بئ امجالتفةيض ال ج اةجر بيض فهه يضى اش اادجةير اليةايش المأثفش هالمزعيش مي 

 دهثه  قيش ال صجئص الثجنهيش اا ضى مي يهامض ثجنهيش ه دا اأا علل مذا مش  لا  

ه  م ههالدةي ال الإاضاكالمعضفيش التيضي يش ديث دج    نجء مقيجر تقايض ذاتي يعأر 

ئمش ه دج MMPIالتر ي  اليةات ، هت  تقيي  اربضا  اليةانش مش  لا  امج  نها مش 

 ضييي.   جةت اا  تدلي  ارندااض التاSCL90-Rالمعالش    90ااعضا  

 ه دا اةت امس العايا مش فضق ال دث مفهه  همقيجر التر ي  الدةي ه تدققس مش

تر ي  للعلادش  يش ال  Barskyنتجئيهج اعمج لرجفيج لتصهض   اعبسصاده هث جته ، ه 

ي معضفاغفله النمهذج ال الدةي ه تهم  المض  ه تحأياه علل امميش مذا اليجن  الذت

أجس تفةيض الماض لةجءةديث اأاا علل اش    Clark ه   Salkoviskisالذت يجء  ه أ  

 الدةيش اليةايش مي الآليش النفةيش المضأزيش .

 نجء مقيجر  جص  جلتر ي  اليةات ، ديث انه  انبلادج مش  Barsky ه اةتبج  

ه  جلإبلا  علل ااا يجس النيضيش   DSM-IIIالمعجييض الت  يصيش لتهم  المض  في 

 صجئص لتهم  المض  : أجلقنجعش  جلمض   08هالاضاةجس العيجايش تهص  للل صيجغش 

المض  ه  –ااعضا  اليةايش  –ارن غج  اليةات –ال هف مش المض   –
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الاضطرابات النفسية  غيج  –غيج  ات مض  عرهت  –العيز –المضريش  الةلهأيجس

 الأخرى .

  يش تةت لاص المعجييض الت  يصيش الثلاثش ااهلل مش مؤ ض هايتلي ، في دديث ت  ا

   ه SCL90-Rاةت لاص المعيجض الضا   ه ال جمر مش دجئمش ااعضا  المعالش   

 الثلاثش المعجييضالمقجيير المصممش  صيصج لقيجر اليةانش ، ه ت  الدصه  علل 

 مقج لش منيمش ه مضايعش الةيلاس الب يش . ليضاءاا يضة مش  لا  

ه ضاى انه لير  جلإمأجش تعميمهج  علل يمي   Barskyهلأش منجك مش  أك في نتجئج 

النجر ه ر يمأش التأهش  ماى مصااديش مذه النتجئج ه مج لذا أجنس تمث  صيفجس اائمش 

النفةي اريتمجعي ، همةتقضة ، أمج انه ر يمأش التنأض للاهض الفعج  الذت يلع ه الداث 

لتهم  المض    David Mechanicهمذا أجش  اايش ليههض نمهذج  آ ض ه مه نمهذج 

ه مه متحثض أثيضا  جلعله  اريتمجعيش ، فهه يضتأز علل الةيجق اريتمجعي لتفةيض يههض 

هتبهض الةلهك المضري ال جذ ، هيضى مذا النمهذج اش الةلهك المضري ال جذ مه 

اش اردتمجرس العلاييش مةتماة مش نيضيجس التعل  الم نيش علل الفه   ةلهك متعل  أمج

 الإ جضاسالمعضفي الةلهأي لتهم  المض  ه الآليش النفةيش المضأزيش مي المي  لإاضاك 

 Davidه ااعضا  علل انهج اأثض  بهضة ممج مي عليه في الهاد  ، ديث يعت ض  

Mechanic  تفةيض ديث اش المضرل يعت ضهش  لةجءةاربضا  تهم  المض  أعمليش

اش مج ياضأهنه ي تلف تمجمج عش اادجةير العجايش ه اعبج مثجر علل ذلك بل ش الب  لذ 

أثيضا مج يلادي لايه  تدهي  ادجةير يةايش عجايش للل اعضا  ديث اش هصه  بل ش 

ش الب  للل معلهمجس ب يش اأثض تفصيلا ةجم  في تهممه  ، ه ردس مذه الفأضة اةتهيج

لتيجهز   David Mechanicهنقج جس دجاة فلير أ  بل ش الب  يتهممهش ، ه ادتضح 

ادش  ه اأثض هرهدج ممج يةجم  في تيجهز  اأثضعمليش ةهء التفةيض مذه لييجا معلهمجس 

 تدلي  اليضهف التي يمأش اش تاف   David Mechanicةهء التفةيض الةج قش ،  ه دج  
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تبهض تهم  المض  ه  ثنجءاا جض للل فضب الدةجةيش الفضا للل ةهء التفةيض مذا ه 

تصهض الرعف ال  صي ، ه عمليش تدايا الههيش ، أ  ا جض للل هيها انمجب م تلفش 

التفجع  ، ديث دا يأهش تدايا الههيش مهمج ، ه اأا علل الملاديش التي تضى اش متهممي 

هير ه هيا اش البمحنش المض  ر يةتيي هش للبمحنش  ةههلش ، ه ادتضح فهمج لآليش الت

اللانهعيش ر تهفض لبجض  اي  لمضي  تهم  المض  لفه  اعضاره هم جهفه ، ه لهذا 

الم ني علل المنبق اه العقلانيش يمأش اش يةجعا  الإض جااش  David Mechanicيضى 

 متهم  المض  علل تين  ا بجء العزه .

هه تضادجس الب ي  لذلك فاش عزه المضرل يتغيض  ةههلش مش  لا  اد  Balintهي يض 

ديش دجاض علل ت فيف تهتض المضي  لذا مج اةتبج  تهفيض تفةيض  اي  نجي  ذا مصاا

ش ا جلةيبضة علل الهر  ، هيي   لدةجةهيةتبي  مش  لاله بمحنش المضي  ه تعزيز 

 يأهش اردتضاح منبقيج همتمج يج م  تيجض  المضي  ه تبلعجته في المةتق   .

م  المض  متلازمش دهضيش تيهض في  أ  ةلهك اةت جضت ر تهMayou ه يعت ض 

ج نتج أيجمضة دقيقيش فتهم  المض  في نيضه مج مه لر ضا فع  مثله مث  القلق ه مه

 عش ضمج  المض  ه يضى انه Mayouال عهض  جلعيز ال ايا مش د   الفضا ، هضأز 

المض  علل مش الصع  التفضدش  ينه ه يش اربضا  تهم  المض  ، ه عضف ضمج  

ه م  ه انه  هف اائ  ر اةجر له ه ر يزه   جلبمحنينش ، ه يضى اش ةهء التفةيض مه

 المداا لضا الفع  النفةي ه العيز .

مش  يش ام  ال  صيجس في مذا ارتيجه ه الذت اأا علل   Poul Salkoviskisأمج يعا 

الت  يصيش ه اةجر مذه  امميش النيض في العمليجس النفةيش  ار مش التضأيز علل الفيئجس

المقجض ش مه ارةتعمج  النفةي الفةيهلهيي لنمهذج من ه اةتيج ش ، فنه  معيش مش 

التن يهجس اه ضا فع  نفةي ينتج عنه ضا فع  فةيهلهيي مميز ه الذت يعت ض م اا مج  في 

المقجض ش المعضفيش الةلهأيش فم ألش المضي  يي  اش تصجغ   أ  لييج ي مش النجديش 
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فةيش ه ر تعتما علل ت  يص الم جأ  النفةيش عش بضيق ارةت عجا ، فجلمفجمي  الن

النفةيش يهمضيش ه مي المقجض ش ااةجةيش في ديش اش الميمهعجس الت  يصيش الب يش لهج 

اعت جضاس ثجنهيش ، لذا يي  اش تأهش مذه المقجض ش هادعيش ه تهفض ةيجق لتفعي  الفضريش 

يت  صيجغتهج مش  لا  تدايا العهام  التي تدجفي علل م ألش  المعضفيش الةلهأيش ه التي

للل    Warwickه Salkoviskisالمضي  ه الأض  الذت يعجني منه ، ه مذا مج اف  

هر  مقجض ش معضفيش هةلهأيش  جصش  جربضا  تهم  المض  ، هممج يفرلاش اش 

اليجمضة أممتا يبلقج عليه تةميجس اد  غمهرج أجرن غج   جلصدش ، ه ينيضهش لهذه 

متهاص  ه متاضج مش دجرس القلق العجايش للل دجرس دلق اأثض تبضفج مذه اا يضة التي 

ت  ص علل انهج دجرس تهم  مض  ، ه ا جضا للل هيها عنصضيش مجميش رربضا  

تهم  المض  هممج ارن غج   صدش الية  ه الةعي لتدقيق البمحنينش أمج فضدج  يش 

ه ده  الصدش ه اافأجض الهةهاةيش ، فجرن غج  الم جلغ فيه ده  ارن غج  الم جلغ في

الصدش نياه متأضض ه متةلب مقجضنش   قيش اان بش العقليش اا ضى ه مضت ب اضت جب 

هثيق  جربضا  المزاج ، ه مذا ارن غج  ينامج م    صيش الفضا ه تيجض ه ه يعت ض 

ا عنصضا معضفيج مجمج ، أمج اش امضا منبقيج همعقهر ، لذا فجرن غج   جلصدش يع

المأهنجس الةلهأيش مث  ال دث عش البمحنش مش ااب جء ه الفدص اليةات المتأضض لهج 

اهض  جضز في المدجفيش علل مذا ارن غج  ، امج العلاج فيتمث  في عا  تل يش ضغ ش 

 عضا االمضي  في الدصه  علل البمحنينش ، اامض الذت مش  حنه اش يقل  مش 

يجس تهم  المض  ، فجلتقلي  مش القلق عش بضيق البمحنش ير  عج ضا ه يتة   هةلهأ

 في تحز  الهر  علل الماى البهي  .

اش منجك ت ج ه  يش تهم  المض  ه الهةهار  Warwickه   Salkoviskisه يضى 

القهضت ديث اش ةلهك التين  يةجم   بضيقش ممجثلش للةلهك القهضت في الدفجي علل 

جلي فجل هف غيض الهادعي في اربضا  تهم  المض  ر يةتمض علل الضغ  القلق ه  جلت

مش البمحنش الب يش ه لنمج مذه البمحنش الب يش المتأضضة تةجم  في الدفجي علل اةتمضاض 

 مذا القلق.
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ه  قهة علل الضات القجئ   حش اربضا  تهم   Warwickه   Salkoviskisه يااف   

 ه النتجئج Kenyonأأجش في المنهج الذت ات عه فهمج ي  اةجةيالمض  مه اربضا  

 التي تهص  لليهج ديث ضف  هيها تهم  مض  اةجةي ، ه ي اااش علل امميش النيض

هم  هض تفي التبهض الزمني للتمييز  يش  تهم  المض  ااهلي هالثجنهت  ، ديث يلي يه

 قهضت .مض  اةجةي ه يها اأتئج  ثجنهت ، أمج مه الدج  م  اربضا  الهةهار ال

   مشأفي  اةجةيشه ادتضدج اش التفةيضاس ال جبئش للأدجةير اليةايش مي آليش نفةيش 

لتي جس اتهم  المض  ه نه جس الهل  ، فهذا التفةيض ال جبئ دا يؤات للل تين  الهرعي

م   مش المضي  اش تؤات للل نه جس الذعض ، هيمث  التين  مدجهلش للمضي  للتعجم 

ش ج علل ه ك الداهث ، ه مذا يعبي لمضي  الهم  المزيا مالأجضثش التي يضى انه

 الهدس لمن  الأجضثش المتهدعش مش  لا  للتمجر الضعجيش الب يش .

ايش ه لضافجلمضرل الذيش يعجنهش مش نه جس الهل  يميلهش للل لةجءة تفةيض ااعضا  اللا

لمض    افي تهم الذت يفع  آليش التغذيش الضايعش ديث القلق دا يتصجعا  ةضعش ،  ينمج

فإش لةجءة تفةيض ااعضا  اليةايش لير مش المضي  اش يأهش مصده   جلتر ي  

 ةلهأيش يجمضمالم ج ض مثلمج مه الدج  في نه جس الهل  ه آليش التغذيش الضايعش تت ذ  أ  

دص تأهش ابه  ايلا مش  لا  اةتمضاض التضأيز علل ايزاء معينش مش الية  م  الف

أجضثش ش الايجضة المةتمضة هالمتأضضة للأب جء ، فمضرل الهل  يعتقاهش المتأضض ، اه الز

دا هدعس  جلفع  في ديش اش مضرل تهم  المض   يميلهش للل ارعتقجا  حش مذه 

 ااعضا  ت يض للل اش منجك امضا مج  بيض يتبهض تاضيييج .

الفضا  اش القلق يداث مش منيهض معضفي عنامج يق  Warwickه   Salkoviskisه يضى 

في مهدف ياضأه علل انه مهاا ه ي أك في داضته علل مهايهش مذا المهدف ه  جلتجلي 

فإش الفضريش المعضفيش المفةضة لتهم  المض  تتل ص في أهش العلامجس اليةايش تاضك 

 مض  مج  الإصج شعلل انهج اأثض  بهضة مش د   الفضا ، ممج يافعه للاعتقجا  إمأجنيش 
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انه غيض دجاض علل التعجم  م  مذا المض  ه انه غيض دجاض علل  هفي نفر الهدس يعتقا

 أةض مذه الدلقش .

اش تهم  المض  يتبهض في  أ  ميمهعش مش  Warwickه   Salkoviskisه ادتضح 

 للل المعجضف المةتهدجة مش تيجض  الفضا المجريش م  المض  ، ه مذه المعجضف تؤات

ةلهك الصدي ، هالتي ت  تعلمهج مش افتضارجس مداا ده  ااعضا  ه المض  ه ال

ج ة معميمهعش متنهعش مش المصجاض التي تترمش التيجض  الةج قش ه المعلهمجس الدجرض

 أ  ت، فجلهده  مضة هاداة في مهدف  بض اه ياضك علل انه  بض أفي   جش يؤات للل 

 .  مضيافتضا  معيش اامض الذت يؤات للل التحأا المتديز الذت يةيبض علل تفأيض ال

ه عنامج ييهض دلق الصدش فإش منجك آليجس ا ضى تعم  علل الدفجي عليه ه اةتمضاضه ، 

أالي   اللالضاايشه مذا القلق ينتج عنه اةتثجضة فةيهلهييش ، ديث تفةض ااعضا  

لرجفي علل هيها مض  عرهت ، فيزااا ارنت جه ارنتقجئي للمعلهمجس ذاس الصلش 

التدقق اه من  الإصج ش  اهالمعتماة لتفجات  الةلهأيجس جلمض  المتهم  ، أمج اش 

 جامضا  العرهيش فإنهج تعم  علل لاامش هالمدجفيش علل مذا القلق ، ه  لافج للتفةيض 

ال جبئ الفهضت لمض  الهل  فإش ةهء التفةيض لاى مضرل تهم  المض  يةم  هيتي  

بضيق مدجهرس للدصه  بل  الدمجيش هالبمحنش ، عش  ةلهأيجسالميج  للل مزيا مش 

علل د  ب ي للتهايا الماضك ده  الصدش ، فجلمضرل ر يةعهش للل اةت جضة ااب جء 

 ة   انزعجيه  مش ااعضا  ه لنمج لهيها ميمهعش متنهعش مش الماضأجس المعضفيش ه 

له تحثيض  الإاضاكاافأجض اللاعقلانيش ده  اة ج  مذه ااعضا  المثيضة للقلق ، لذلك فإش 

مذا الةلهك لمن  التعض  للقلق ه ي م   لل الةلهك المضت ب  جلمض  ، هين حيض عأ 

ميمهعش هاةعش مش الإيضاءاس الضاميش للل التدقق مش الدجلش الصديش ، أجلفدص 

المتأضض ه الةعي نده البمحنينش الب يش ه تضأيز انت جه المضي  علل م جهفه ه تين  

هك التين  في المدجفيش علل ان غج  المضي  المدفزاس المثيضة للقلق ، ه يةجم  ةل

 مضره عش بضيق من  المضي  مش الدصه  علل المعلهمجس ، ممج يؤثض ةل ج علل  

تفةيضه اعضاره ، أمج اش لةلهك الةعي نده البمحنش نفر تحثيض التدقق الهةهاةي في 
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هفه اربضا  الهةهار القهضت ، أمج اش تضأيز المضي  علل اعضاره دا يقل  مش م ج

علل الماى القصيض ه لأنه يزيا مش ان غجله علل الماى البهي  ، أمج اش المضرل الذيش 

ي عضهش  جلقلق لزاء صدته  يةتيي هش   أ  م تلف للبمحنينش الصديش اامض الذت 

 اعضا تحثيض م ج ض علل  الةلهأيجسيؤات للل نتجئج عأةيش ، أمج دا يأهش ل ع  

بقش مؤلمش لتحأا ممج لذا أجنس ر تزا  مؤلمش ا  ر ، ه المضي  أجلفضك المتأضض علل من

 البمحنينشأيزء مش التقيي  ه العلاج للةلهك المضري ال جذ ه يي  تدايا هتعاي  هييفش 

 التي تعا مش البقهر القهضيش لذلك ين غي منعهج ه اةت اامهج أحةجر لإعجاة العزه .

ا  ر يوز ا  تهم  المض  لر انوه علل الضغ  مش أ  مذه المضاد  التي مض  هج اربضه 

اضج  موربضا  ه مذا مج يتر  يليوج فوي أهنوه ار مذا النقجش الدجا  اائضا ده للل الآش 

  DSM-V النيض في تصنيفهج في اعيارمش  دجئمش ارربضا جس التي 

 توهم المرض : اضطراب تعريف -2

  علل انه ارن غج  الزائوا  وجلمض  ه ان وغج  ال و ص  ICD 10يعضف تهم  المض  في           

 صدته   أ  مفضب ه تفةيضاته غيض الهادعيش اعضاره اليةوايش مموج يوؤات للول ال وهف اه ارعتقوجا 

اش لايه مضرج  بيضا ، ضغ  اش الفدص اليةات الاديق يؤأا عا  هيوها موض  ، هموذا ارعتقوجا اه 

حأيااس الب يش  عا  هيها مض  لايه ، ه لأش مذا ارعتقجا ر ال هف غيض المنبقي يي  ثج تج ضغ  الت

يص  للل  اة الهم  ديث انه يمأش اش يق   ادتمج  أهنه م جلغوج فوي  هفوه موش الموض  ، هانوه دوا ر 

يهيا مض  علول الإبولاق ، دوا يصو  ارن وغج   هيوجئف اليةو  مثو  روض جس القلو  اه التعوضق اه 

ش البفيفوش   مثو  الةوعج    للول دوا تفةويض ال و ص ذلوك أ ضموجش دضأش اامعجء اه ااعضا  اليةاي

علل مض   بيض دوا ي وم  الموض  عواة ايهوزة يةوايش ه دوا يتضأوز  عروه هادوا ، أموج فوي دجلوش 

  التووي فيهووج ي ووجف ال وو ص اه يعتقووا انووه مووضي   جلقلوو  ، cardiac neurosisعصووج  القلوو    

  ه توامهض العلادوش  ويش doctor shopping  يصجد  مذا ارروبضا  التوضاا  أثوضة علول ااب وجء 

المووضي  ه الب يوو  ، ه لد جبهمووج ،  جلإرووجفش للوول اعووضا  القلووق ه ارأتئووج  ه صووفجس ال  صوويش 

 (The ICD-10 1992 ). الهةهاةيش .   



 اضطراب توهم المرض                    الفصل الثالث:                          

 

 

65 

 حنوه اروبضا  عوجاة موج يأوهش عوج ض اه ةوه  التعجمو  معوه موش  ولا   warwick 2004 ه يعضفوه 

ض  البمحنش الب يش اه العلاج المنجة  ، هلأش في  ع  الدجرس ه علل الضغ  موش عوا  اأت وجف مو

عرهت فإش المضي  ر يبمئش ه دلقه ده  الصدش ير  مةتمض ، هموذا ضايو  ض موج للول عيوز فوي 

ثوض تحزموج ي تقواي  البمحنوش المنجةو ش اه أليهموج  ه فوي الدوجرس ااألاضاك المضي  اه  ف   الب ي  فو

تتدقق ال صجئص الت  يصيش لهادا مش ارربضا جس يةايش ال أ  ه مه اروبضا  توهم  الموض  

يض ااةجةووي الووذت توو  ارعتووضاف  ووه أجرووبضا  الميووزة الضئيةوويش لووه مووي الميوو  المةووتمض لإةووجءة تفةوو

 ت جضمج أالي  علل الإصج ش  مض  يةات  بيض . هااعضا  اليةايش ه اع الإ جضاس

ي  حنه اربضا  عجاة مج يوت  اعت وجضه دجلوش نفةويش مزمنوش ه موذا موج هضا فو Barsky 1988ه يعضفه 

DSM III ، مموج  ديث ت  تعضيفه  حنه تفةيض  جبئ ادا اادجةير اليةايش ه اعت جضمج غيض ب يعيوش

ش    بيض ، ه يهصف مذا ارروبضا   وحش لايوه اض عويؤات للل  هف الفضا ه اعتقجاه  حش لايه مض

  صجئص ضئيةيش مي : 

 ااعضا  اليةايش المفضبش ه اعت جضمج الي  علل ه يها مض  عرهت هار  . -
  هف الفضا مش المض  ه اعتقجاه  حنه مضي  . -
 ارن غج  اليةات . -
 الةعي المةتمض نده الضعجيش الب يش ه عا  تق   بمحنش ااب جء . -
اه  ش مذا ارربضا  اةجةيج اه عض  ثجنهت رربضا جس نفةيش ا ضى أجرأتئج  اه القلوقه دا يأه

 الفصج  .  

 اش الةومش ااةجةويش رروبضا  توهم  الموض  موي ان وغج (  1999أحمدد عكاشدة  ه يضى          

عنووه ض اائوو   جدتمووج  الإصووج ش  هادوواة اه اأثووض مووش اررووبضا جس ال انيووش ال بووضة ه المتفجدمووش ، يع وو

   أجهى يةايش مةتمضة .

مزعيش ، ه أثيضا مج يفةض ال  ص اادجةير ه اليهامض الب يعيش ه العجايش  جعت جضمج غيض ب يعيش ه

 لمضي  اة اأمج يضأز ارنت جه عجاة علل هادا اه اثنيش مش ااعرجء اه اايهزة  جلية  . ه دا يذأض 

 ش ادتنجعوه  هيوها الموض  ه التضأيوز علولارربضا  اليةمي الذت ي  جه ، همو  ذلوك .. فوإش اضيو

ارووبضا   عينووه اهش ارووبضا  آ ووض ، تتروو  عووجاة مووج  وويش ارةت ووجضاس الب يووش ، هعووجاة مووج يت وويش 

 المضي  ادتمج  هيها اربضا جس  انيش ا ضى ،  جلإرجفش للل ارربضا  ااةجةي. 
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جفي ، ه اةتعمج  ت  يص لر ه غجل ج مج يأهش ارأتئج  ه القلق ال ايايش مهيهايش ، ه دا يةتاعيجش

 نجاضا مج تيهض مذه ارربضا جس  عا ةوش ال مةويش ، ه عنائوذ يأوهش مةوجض أو  موش ااعوضا  عوجاة

صنف تمزمنج ه متذ ذ ج . ه يي  اش ر تأهش منجك رلارس  ثج تش  جصش  هيجئف الية  ه أله ، ه 

 منج الم جهف مش هيها مض  اه اأثض   ضمج  المض    .

 ملش في أو  موش الضيوج  ه النةوجء ه ر تةوتاعي هيوها  صوجئص معينوش محلهفوش   علولتيهض مذه الز

 عأر اربضا  اليةانش   .

ه ير  أثيض موش المضرول ،  جصوش ذهت اا وأج  اا وف  واة موش ارروبضا  فوي لبوجض الضعجيوش 

ةوي نفالب يش ااهليش اه ت صصجس ب يش غيض نفةيش ا ضى ، هعجاة مج يضفرهش الإدجلش للول البو  ال

ضر العج  لر لذا ت  ذلك في مضدلش م أضة مش تأهش ارربضا  ، ه مش  لا  التعجهش الل ق  يش الممج

امووج اضيووش الإعجدووش النجيمووش عووش اررووبضا  فمت جينووش يوواا ، فوو ع  المضروول  ،ه الب يوو  النفةووي 

 موش يةيبضهش علل ه يتلاع وهش  عوجئلاته  هعلادوجته  اريتمجعيوش  هاةوبش اعضاروه  ، علول العأور

  1999اادليش التي تةتمض في اااء ه هييفته   أ  ب يعي للل دا أ يض   ادما عأج ش،

ج ال وج  العوجات ، اه المضموق لواى ال و ص فيموو ان وغج اش توهم  الموض  موه  ندوبير سديلاميه يوضى 

ةوتنا علول ي ص دجلته الصديش ، ففي الدجلوش ااهلول يةوتنا علول التويقي القلوق ، هفوي الدجلوش الثجنيوش ي

 ( 2001  سيلامي نوبير ، داهث ادتنجعجس ه ةهاةيش اه علل لاضاأجس ملهةيش 

علول  يةوت ا اربضا  تهم  المض  له عاة معجني ه  اش (Prashant Srivastava2016) يضى 

نبوجق هاةو  ةوهاء موش د و  ااب وجء اه العوها  ، لهصوف الم وجهف الم تلفوش ه يدمو  مصوبل  تووهم  

  : المض  ثلاث معجني  جئعش همي

يمأش اش يع ض عش صهض التهير هال هف ده  الصدش ه ةهض الفضا علل هرعه الصدي ديث   أ (

ء تيواه م ووغهر  جابعمووش الصووديش ه دووضاءة ن ووضاس اااهيووش ه مووه فووي الدقيقووش ر ي ووأه مووش ات  ووي

  . يةتاعي ذالك

ديوث تيوام  ه أمج يمأش اش يصف اهرئك اافضاا الذيش يت عوهش توامهض الصودش أحةوله  للديوجة  ب(

أحنه  يد ذهش اش تأوهش صودته  ةويئش ه توضام  منهمأوهش فوي يمو  اعوضا  يايواة لتوالي   هوج علول 

  . تامهض صدته 
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  ي وجفهش أمج يمأش اش يا  علل اهرئك اافضاا الذيش يأهنهش مقتنعيش  حنه  مضرول فعولا اه انهو ج (

  (Prashant Srivastava2016) . اش يصج ها  مض  مج  بيض

 حنه مض  نفةي يتة  (hypochondriasis)ف ال جدث اربضا  تهم  المض هيعض

مش لدةجةجس    هف ال  ص مش لصج ته  مض   بيض، ديث يقه   تفةيض مج ي عض  ه

يةايش ب يعيش اه غيض ب يعيش  حنهج مؤ ضاس علل لصج ته  مض  مج. فعلل ة ي  

مأجش لجنه المثج ، دا يعتقا المصج   حش ميضا  عهضه  جلصاا   يش الديش هالآ ض اه نةي

له ض ممج ييعته  ةضبجش الامجغ اه مض  الزمجيممفجتي  ةيجضته مثلا يا  علل لصج 

التهم   أمج اش، ص مج ي عض  ه مش اعضا لل دث عش ت  ي  يزهض ب ي ج تله الآ ض

 .يةتمض لاى المصج  دتل  عا تعضره لفدهصجس تث س ةلامته

 البداية و المسار :  -3

  ي اا اربضا  تهم  المض  في ات ةش ه لأنه يأثوض فوي الع وضينجس ، أموج اش ارن وغج   وجاعضا

اليةايش هال هف مش المعجنجس مش موض   بيوض يقو  علول ةلةولش متصولش  واءا موش دلوق  فيوف يواا 

  للول ده   ع  اادجةير اليةات غيض العجايش للل المضاد ش ه ارن غج  ال ايا ه ال وهف ثو  تتدوه

غ فيهوج م وجلالم وجهف الش لاى اافضاا مش  لا  تضأيزم  علل اافأجض هاان بش التوي تواهض دوه  دنجع

ي يها اه تبهيض مض   بيض يهاا الديوجة، يصو   مزمنوج مو  فتوضاس موش الهوهااة ه ار وتااا فوهمش 

اا مثوج ، فقوااش ادوا افوضعلل ةو ي  ال -ثلثي الدجرس ه ذلك دة  مج يمض  ه الفضا مش فتضاس عصي ش 

ي ااةضة، هالتيجض  الةج قش م  مض  عرهت فعلي، هاليضهف اريتمجعيش، اه اةوتيج ش للمأوهث فو

 المةت ووفل هأوو  مووج ي ووث فووي هةووجئ  الإعوولا   مووش مووجاة لعلاميووش  تتعلووق  ووجامضا  ، أمووج اش ثلووث

   المضرل ر يتدةنهش ه يربض  تأيفه  موش ديوث الهييفوش  المهنيوش اه العلادوجس اريتمجعيوش  ةو

رن ووغج   ووجلمض  ه دووا تووزااا الإعجدووش فيصوو   ال وو ص بووضي  الفووضاش ه اديجنووج يتعووض  لعمليووجس ا

لول ليضاديش اةتأ جفيش تدم  ا بجضا عايواة  جلإروجفش للول اش ااعوضا  التوي ي وأه منهوج دوا توؤات 

 (2001الخليل مازن ،  . ت  يص  جبئ ه  جلتجلي  بح العلاج 
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 العالمية:التصنيفات  حسبتوهم المرض  اضطراب  -4

  : ICD-10توهم المرض من وجهة نظر اضطراب  -1.4

ه ات  هصف اعضا  تهم  المض  فوي ةويجديش لموج اروبضا  توهم  الموض  اةوجر   ICD-10في 

ش أحعضا  ثجنهيش لميمهعش مش ارربضا جس العقليش اا ضى  علول ةو ي  المثوج ، اروبضا  الهمميو

 هارأتئج  .

  . ه  صجئصوه F45.2الموض  فوي فئوش ارروبضا جس اليةوايش ال وأ    هت  هر  اربضا  تهم 

 الضئيةيش مي :

اعضا  ه االيةايش ال بيضة الأجمنش هضاء  مضا اا  ارعتقجا الثج تش  هيها هادا علل ااد  مش 1 

 عا  هيها تفةيض عرهت أجفي للدجلش علل الضغ  مش التقصيجس  ه التدقيقجس المتأضضة . 

المتهاصو  لنصويدش هبمحنوش ااب وجء الوذيش يصوضدهش  عوا  هيوها ات موض  يةوات اه   الضف  2

  ذهذ أجمش هضاء ااعضا  .

اربضا  توهم  الموض  ، هموي اروبضا  الت وهه  م هت  لاضاج  مةش مصبلدجس متاا لش يزئيج  

 الرلالي   ، عصج  تهم  المض ، تهم  المض ، هضمج   الهممي الهممي للية ، هضمج  الت هه

 (The ICD-10. 1992)  لمضا

  : DSM-IVتوهم المرض من وجهة نظر اضطراب  -2.4

لموووض  ه الت وووهه الوووهممي لليةوووا مموووج  اتوووهم    ICD-10ه علووول  ووولاف    DSM-IV-TRفوووي

لتوي امنفصليش اا   فئش ارروبضا جس اليةوايش ال وأ  .هموذا يتفوق مو  ااا يوجس الدايثوش  اربضا يش

ت يض للل اش اربضا  الت هه الهممي لليةا مه اربضا  دجئ   ذاته ه ذه ت  يص صوضي  ي تلوف 

  (DSM-IV-TR 2000عش تهم  المض   . 

ت وم  ارن وغج  اه ال وهف موش ه يوها موض   DSM-IVه المعجييض الت  يصيش لتهم  المض  فوي 

 بيض  نجءا علل تفةيض  جبئ للأعضا  اليةايش ، '' رعف ال صويضة، '' فجلمضرول ر يعتضفوهش اش 
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-DSM-IV(2000ا وهض. 6دلقه  مفوضب ه غيوض معقوه  .هي وتضب  ايروج  اش تواه  ااعوضا  مواة 

TR    

 و  DSM-IV-TR  :  يهر  المعجييض الت  يصيش رربضا  تهم  المض  في 01الياه  ضد   

ICD-10 

ICD-10 DSM-IV-TR 

ا وووهض  06ارعتقوووجا المةوووتمض لمووواة ر تقووو  عوووش 

لهيها مضريش  بيضيش علل ااد    هادوا منهوج 
 يي  اش يأهش معضهف  جرة  لاى المضي   

اه  فأضة انه يمأش  ارن غج   جل هف مش ارصج ش
اش يأووهش لايووه مووض   بيووض انبلادووج مووش اةووجءة 
تفةوويض ال وو ص اعضارووه اليةووايش لموواة ر تقوو  

 ا هض.  06عش 

ارن ووغج  المةووتمض  جلت ووهه اه ادتمجليووش الت ووهه   
 اربضا  الت هه الهممي لليةا    

ارعتقجا لوير همموج ه ر يقتصوض علول دلوق مدواا 
فووي ارووبضا   دووه  الميهووض   أمووج مووه الدووج 

 الت هه الهممي لليةا  

ارن وووغج   جلمعتقوووااس هااعوووضا  يتةووو   فوووي 
عضدلوووش ةووويض الديوووجة اليهميوووش ، هيووواف   وووجلمضي  
للدصووووووه  علوووووول الضعجيووووووش الب يووووووش ه ايووووووضاء 

 الفدهصجس 

لش ارن وووغج  تةووو   فوووي اروووبضا  ةوووضيضت اه 
روووعف فوووي الميوووجرس اريتمجعيوووش هالمهنيوووش اه 

 غيضمج مش ميجرس العم  الهجمش 

منوجك ضفوو  مةوتمض لق ووه  التوجميش الب ووي انووه ر 
 يهيا ة   مجات للأعضا  اه  ل  يةات 

ر يووزا  ارن ووغج  دجئمووج علوول الووضغ  مووش التقيووي  

 الب ي المنجة  ه البمحنينش 

ارن وووغج  ر يوووضت ب  جروووبضا  القلوووق العوووج  اه  

اربضا  القلق اه الهةهار القهوضت اه الهلو  اه 

ارأتئوووووج  ااعرووووو  اه دلوووووق ارنفصوووووج  اه ات 

اربضا  آ وض موش ارروبضا جس يةوايش ال وأ  

 اا ضى . 

 

 ICD-10 و DSM-IV-TRالانتقادات الموجهة لـ  -3.4

يةات ال أ  هلأنه أوجش اائموج علول  اربضا  -10ICDه DSM-IV-TRيعت ض تهم  المض  في 

فووجلقه    هيووها ااعووضا  اليةووايش لووير  ووضبج  مووش اررووبضا جس، مفتووضق بووضق لفئووجس م تلفووش

لت  يص تهم  المض  ر يتفق م  القه   تصنيفه رمش ارربضا جس اليةايش ال أ  . هعلاهة علل 

القلووق هيقيووش اليةووايش المفضبووش ، ذلووك، ه  ووجلنيض للوول ال صووجئص الةووضيضيش الضئيةوويش  ارن ووغج  ه
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العوولاج ااأثووض فعجليووش  العوولاج المعضفووي الةوولهأي،  مووج فووي ذلووك  هلةووتضاتيييشهةوولهأيجس التينوو   

التعض  ه من  ارةتيج ش  فتهم  المض  يتاا   للل دا أ يض م  اربضا جس القلق مث  اربضا جس 

 ، هالهةووهار القهووضت، هتصوونيفه GADالهلو ، ارووبضا  القلووق اريتمووجعي، ارووبضا  القلوق العووج   

تصووهضاس اأثووض دااثووش لهووذا  اتةووجدج موو  ةوويأهش اأثووض OCRDروومش فئووش ارووبضا جس القلووق اه فئووش 

 (Phillips KA, et al 2010)ارربضا  . 

هاةووتنجاا للوول  ال دووهث التووي ايضيووس مؤ ضا،فووإش  عوو  اليهانوو  المتعلقووش  تعضيووف ارووبضا  تووهم  

لول  هش ، هتصنيفه رمش فئوش ارروبضا جس يةوايش ال وأ  تدتوجج لالمض  ، هعلادته  جلدجرس الم ج

 لعجاة نيض ه ذلك لـ : 

 هيها ااعضا  اليةايش لير دجةمج لت  يص توهم  الموض  ، انوه فوي أثيوض موش الدوجرس أولا:

 يمأش اش يأهش منجك ان غج  اه  هف مش هيها مض   بيض اهش هيها اعضا  يةايش فعليش . 

البمحنينش ه يةعاهش لمعضفوش انوه ر يهيوا  لللالمضرل الذيش يعجنهش مش تهم  المض  يةعهش  ثانيا:

تهايا م ج ض  علل النقي  مش معي  المضرل الذيش يعجنهش مش اربضا جس يةايش ال وأ  اا وضى، 

   جروبضا  توهم  الموض  يالذيش يةعهش للل الت  يص ه يةتمضهش في الةعي ندهه ، لأوش الموض

لدفجي علل  عهضه الفهضت  جلضادش  عا البمئنش الب يش ، هذلك  ة   ارن غج  المتأضضة اه يف   في ا

 القلووق، هعووهاة ال ووهف ، ممووج يووؤات للوول الةووعي المتأووضض ندووه البمحنينووش ، ه ةوولهأيجس التينوو  .
(Rachman S. 2012)  

م  رروبضا  تووه هالمةوحلش الثجلثووش التوي تتبلو  لعووجاة النيوض،  رو ب ال صووجئص الت  يصويش ثالثدا :

 ( Stein DJ. 2012) المض  دتل يتمأش الممجضةهش مش  ت  يص مذا ارربضا   ةههلش .

 . DSM-Vهانيض عش مذه ارنتقجااس لعجاة النيض في تصنيف اربضا  تهم  المض  في 
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 : DSM-Vاضطراب قلق المرض واضطراب الأعراض الجسدية في  -4.4

ينعأر مفهه  اربضا  تهم  المض  يزئيج في اربضا  دلق الموض  ه اروبضا   DSM-Vفي 

ااعضا  اليةايش ، همموج اروبضا يش منفصوليش اا و  فئوش ااعوضا  اليةوايش هارروبضا جس ذاس 

جس هالةومش الم وتضأش  ويش ارروبضا  ،الصلش  المعضهف ةوج قج  جةو  ارروبضا جس اليةوايش ال وأ   

اعضا  اليةايش هارربضا جس ذاس الصلش موي  وضهز اعوضا  يةوايش الم تلفش المترمش في فئش ا

هترو  موذه الفئوش اروبضا  ااعوضا  اليةوايش ، اروبضا جس دلوق  ،مضت بش  جلريق هرعف أ يضة

 جس مض ، اربضا  التدهي ، العهام  النفةيش التي تؤثض علل الدجرس الب يش اا وضى، هاروبضاال

ا  عولل ااعضا  التي ي وايهج الفوضا، ه  وأ   وجص هيوها اه التصن  . ه يت  الت  يص  جرعتمجا ع

هيها ااعضا  اليةوايش، فوجلمضي  الوذت أوجش ي و ص علول انوه يعوجني موش توهم  الموض  هفقوج لوـ 

DSM-IV اصوو   الآش ي وو ص علوول انووه يعووجني مووش ارووبضا  دلووق المووض   لذا أجنووس ااعووضا  

ضا    ااعضا  اليةايش  لذا أجنس ااعاليةايش غجئ ش اه  فيفش  اه ي  ص علل انه لايه اربضا

ض  ، هفيموج يلوي عو اه ينتج عنهوج اروبضا  أ يوض فوي الديوجة اليهميوش  ؤلمشاليةايش مهيهاة همي م

 مفص  لألا ارربضا يش : 

 Somatic Symptom Disorderاضطراب العرض الجسدي :  (أ

 ه المعجييض الت  يصيش لهذا ارربضا  مي : 

للوول تعبيوو  أ يووض فووي الديووجة  ااعووضا  اليةووايش المؤلمووش اه التووي تووؤاتهيووها هادووا اه اأثووض مووش  -

 اليهميش .

يوووها افأوووجض هم وووجعض هةووولهأيجس مفضبوووش متصووولش  وووجاعضا  اليةوووايش اه الم وووجهف الصوووديش  ه -

 المضت بش  هج ، ه هيها  أ  هادا علل ااد  مش مج يلي : 

 ى ال  ص .* افأجض غيض منجة ش ه مةتمضة ده   بهضة ااعضا  التي لا

 * اةتمضاض مةتهيجس القلق المضتفعش ده  الصدش اه ااعضا  لاى ال  ص

 هووذه ااعووضا  ه  ارن ووغج * موواى الهدووس المةووتغضق ه اليهووا الم ووذه  مووش بووضف ال وو ص فووي 

 الم جهف الصديش .

لل الضغ  مش عا  هيها عض  هادا ثج وس ه دجروض  جةوتمضاض، لر اش الدجلوش ت قول ثج توش        ع -

 ا هض   . 06عجاة اأثض مش 

 ه اا   اربضا  العض  اليةات ت  هر  ثلاث مداااس : 
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ش غجل وج * تدايا مج لذا أجش م  ال  مةيبض : موذا المدواا موه للأفوضاا الوذيش تنبوهت اعضاروه  اليةواي

 علل اال  .

اة ه مو* تدايا مج لذا أجش مةتمض : ديث يتميز المةجض المةتمض  وجاعضا  الدوجاة ه روعف ملدوهي 

 ا هض  . 06بهيلش   اأثض مش 

 * تدايا ال اة الدجليش : ه تدتهت علل ثلاث اضيجس 

  فيف : ه ادا فقب مش ااعضا  المدااة في المعيجض الثجني يت  الهفجء  هج .

 متهةب : يت  الهفجء  جثنيش اه اأثض مش ااعضا  المدااة في المعيجض الثجني .

لوول تهايووا ض مووش ااعووضا  المدووااة فووي المعيووجض الثووجني ،  جلإرووجفش ل وايا : يووت  الهفووجء  ووجثنيش اه اأثوو

  أجهى يةايش متعااة   اه عض  يةات هادا  ايا ياا    

  Illness Anxiety Disorder( اضطراب قلق المرض : ب

دلووووق المووووض  علوووول انووووه ارووووبضا  مدووووااة ه ي ووووم  العنصووووض المعضفووووي  هيعووووضف ارووووبضا 

ت بووش  ارن غج  ،هالعنصووض الهيووااني القلق ، هالعنصووض الةوولهأي  ةوولهأيجس الضعجيووش التين يووش المض

 ، ه المعجييض الت  يصيش لهذا ارربضا  مي :  جلصدش ه الةعي نده الضعجيش  

 ارن غج   هيها اه  جأتةج  مض   بيض  -

عش دجلوش ب يوش  ا  اليةايش ليةس مهيهاة اه لذا تهاياس فتأهش  فيفش ال اة اه تأهش نج عشااعض -

ئلي فعليووش اه هيووها ادتمووجرس أ يووضة لتبووهض دجلووش ب يووش فعليووش   علوول ةوو ي  المثووج  هيووها تووجضيخ عووج

 يأهش مفضبج اه ر عقلاني   أ  هار  . ارن غج مضري   لر اش 

لفز   ةوههلش دوه  الدجلوش الصوديش الصودش ، ه ي وعض الفوضا  وج منجك مةوتهى عوج  موش القلوق دوه  -

 ال  صيش .

ؤات الفضا ةلهأيجس متعلقش  جلصدش   أ  مفضب   علل ة ي  المثج  التفدص المتأضض للية   دثج ي -

لب يوش عش علامجس المض    اه ييهض ةلهأج تين يج غيض متأيف   علل ة ي  المثج  تين  المهاعيا ا

 ه المةت فيجس   

دوا يتغيوض  ها هض ه لأوش الموض  الوذت ي  ول منو 06لمض  ةير  دجرضا اأثض مش ارن غج   ج -

  لا  تلك الفتضة مش الزمش .

 يفةض ارن غج  المتعلق  وجلمض    وأ  افرو  موش  ولا  اروبضا  عقلوي آ وض ، مثو  العوض  ر -

، ه ارووبضا  اليةووات ، ارووبضا  الهلوو  ، ارووبضا  القلووق العووج  ، اررووبضا  الووهممي لليةووا 

 الهةهار القهضت اه اربضا  تهممي مش النه  اليةات 
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 مض ، ت  تمييز مداايش: الاا   اربضا جس دلق 

يجضة ج يقه   زفهه غجل ج م م  المغجرة في ارةتفجاة مش الضعجيش الصديش الب يش التمجر الضعجيش نمب  1

 .  الب ي  ه ال ره  لفدهص هليضاءاس ب يش مأثفش 

  DSM-5 , 2013 . تين  الضعجيش فهه نجاضا مج يةت ا  الضعجيش الب يش  نمب  2

 :  DSM-V الانتقادات الموجهة لـ -5.4

بضا ي دلوق لو  يوت  تدايوا ايوش  صوجئص  جصوش  جروانوه  DSM-Vمش  يش ارنتقجااس المهيهوش لوـ ه 

  المض  هاربضا  ااعضا  اليةايش ، ه التي تميزممج عش  قيش ارربضا جس ذاس الصلش التوي تو

منوجك  ، أموج اشتصنيفهج في فيئجس ا وضى، مثو  الهةوهار القهوضت هاروبضا  ت وهه الوهممي لليةو  

  ه المعوجييض الاائموش ه المتحصولش لأو ه مي عوا  هروهح ال صوجئصا التصنيف م ألش مدتملش م  مذ

مش اربضا  ااعضا  اليةايش  هاربضا  دلق المض . ه  جلتجلي أوجش موش ااصول  الإ قوجء علول 

 مفهه  أجم  لتهم  المض  ه تصنيفه في فئش اروبضا جس ااعوضا  اليةوايش هموج يتصو   هوج ،  وار

موض  لميوضا غيوج  اعوضا  الاش ت  يص اروبضا  دلوق ، مش لاضايه في فئش اربضا جس القلق 

يةووايش هاروودش يوواعه للضي ووش ه مووذه ال جصوويش م ووتضك  وويش العايووا مووش اررووبضا جس فووي الفيئووجس  

 (Winfried Rief , Alexandra Martin 2014)اا ضى.

 م المرض : أعراض اضطراب توه -5

لش العض  المميز لهذا المض  مه اةتدهاذ فأضة الإصج ش  مض  يةات  ايا، غجل ج 

لمصج ، ديث يفأض المصج    أ  ل، شيأهش  بيضا علل الديجة اه مة  ج للإعجد مج

متأضض  تلك اردتمجليش، هيقه   تفةيض ااعضا  اليةايش ال ةيبش اه الهيجئف اليةايش 

الب يعيش اه ار تلافجس الفضايش  يش اا  جص  حنهج علامجس علل لصج ته  مض   ايا، 

س هالمةت فيجس   أ  متأضض  جلضغ  مش اش نتجئج ممج يؤات  ه للل زيجضة العيجاا

الفدهصجس التي تؤأا علل ةلامته ر تقا  له اربمئنجش المةتمض، ديث لنه يعجها القلق 

 .مش يايا  عا مري ماة زمنيش
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ةجر انه  جلضغ  مش اش المصج  دا يقتن   حش م جهفه ر ا (Oxford) هدا ارجف مضي 

 .ليقجفهجلهج، لر انه ر يةتبي  

للل اش علامجس هاعضا  مذا المض  تترمش مج  (Mayo Clinic) في ديش ي يض مهد 

 :يلي

 .ال هف هالقلق المفضبجش   حش الإصج ش  مض  معيش اه دجلش معينش • 

 .القلق مش أهش ااعضا  ال ةيبش ل جضاس علل هيها مض   بيض • 

 . التفقا المتأضض لليةا  دثج عش التقضدجس اه ااهضا •

 .الفدص المتأضض للعلامجس الديهيش، أرغب الا  هاضيش الدضاضة •

 .ارعتقجا  جلإصج ش  مض  مج  عا الةمج  اه القضاءة عنه •

 .الليهء المتأضض للفدهصجس هارةت جضاس الب يش •

 .التغييض المتأضض للأب جء الذيش تت  اةت جضته  •

 .عا  الضرج   حش الضعجيش الصديش المقامش •

 .يق النفةيالر •
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 (2009  رضوان سامر جميل ، .تهتض العلادجس اريتمجعيش • 

نيش هت تلف  اة مذا المض  مش دجلش للل ا ضى، ديث لش  ع  المصج يش يأهنهش متيق

مش لصج ته   مض  معيش، هيةتدهذ الدصه  علل ت  يص علل تضأيزم  هامتمجمه ، 

 نجتج عش تقصيض ب ي، اامضممج ييعله  يفةضهش عا  دصهله  علل الت  يص  حنه 

صج يش يض مالذت يؤات  ه  للل الليهء لب ي  يايا ألمج اأا له  الب ي  الةج ق  حنه  غ

انه  ي رعهش انفةه  للل فدهصجس ب يش ر ااعي لهج، أصهض  أمج ،  ذلك المض 

هت بيبجس القل  هدتل العمليجس ارةتقصجئيش مش اهش  MRI الضنيش المغنجبيةي

عمج  جئه جفش للل ذلك، فه  يتداثهش   أ  مةتمض م  افضاا عجئلاته  هاصاددجيش.  جلإر

 .لايه  مش اعضا  هعش اامضا  التي يعتقاهش انه  مصج هش  هج

ج  هدا يتملك ال هف  عرج آ ض مش المصج يش لاضيش تده   ينه  ه ويش زيوجضة الب يو   هفوج موش ةوم

توتمأش  ميمهعش ثجلثوش موش المصوج يش، فم وجهفه  را  جض ةيئش، لر اش المض  دا يأهش اد   اة لاى 

 .مش لي جضم  علل الليهء المتأضض للل ااب جء لفدص صدته  اليةايش

 (1984  فيصل محمد خيري الزراد ، 

 التشخيص الفارقي : -6

 يي  اش نميز تهم  المض  عش أ  ممج يحتي :  

يمأش تفةيضمج مث   دا تأهش  اايش مض  يةات دقيقي غجمرش ر مرض جسدي حقيقي :عن  -1.6

ه موض    اه اربضا  الغاا الصمجء   الغاة الاضديش اه يوجضاس الاضديوش   ا M.S   عااالتصل  المت

ش   ،  لر ا S . L . Eيوؤثض فوي ايهوزة عايواة موش اليةو  مثو  موض  الذئ وش الدمجميوش اليهجزيوش   

 ي ادتمج  تهم  المض  أمصجد  له .هيها مض  عرهت دقيقي ر يلغ
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عوه المةوتق ليش ، ه ه منج يي  تحأيوا ه يوها ارروبضا  ذاتوه ه تها  عن اضطراب الجسدنة : -2.6 

لير ااعضا  المنفضاة . ه في اربضا  تهم  المض  ين وغ  الموضي  غجل وج  جروبضا  اه اثنويش 

فووي   ووانييش م تلفوويش ، ه يووذأضممج   ووأ  اائوو  ه ثج ووس ،   وولاف اردتمووجرس ااأثووض تعووااا هتغيووضا

  تووهم  المووض  أثيووضا  وويش الينةوويش ، ه ر يتةوو  الإصووج شمعووا   ارووبضا  اليةووانش ، ه ر ي تلووف

 (ICD-10 ,1992)  اررس عجئليش  جصش .

فوي  منهج علل داة ، هادا نفةهج ه في تحثيض أ  ااعضا في اربضا  اليةانش يأهش التضأيز علل 

 ،لمعقاة ديش انه في تهم  المض  يهيه ارنت جه اأثض للل هيها مض   بيض ه متزايا ه للل نتجئيه ا

 ،ه في اربضا  تهم  المض   يمي  المضي  للمبجل وش  جلتقصويجس لتدايوا ه تحأيوا ب يعوش الموض  

  somatisationانش ه فوي اروبضا  اليةو ،امج موضي  اليةوانش فيبلو  العولاج ليزيو  ااعوضا  

 ينمووج  عووجاة يأووهش منووجك لفووضاب فووي تنووجه  اااهيووش موو  عووا  ارلتووزا   تعليمووجس الب يوو  لموواة بهيلووش ،

مئنوجش المصج هش  جربضا  تهم  المض  ي جفهش مش اااهيش ه آثجضمج اليجن يش ، ه يةعهش للول ارب

 (Leibbrand 2000)،(Kellner R, 1986)مش  لا  الزيجضاس المتعااة اب جء م تلفيش .

 وأ  هارو  ، ه ةو قس فوإذا أجنوس ااعوضا  ارأتئج يوش  وجضزة   عن الاضطرابات الاكتئابيدة : -3.6

 يههض افأجض تهم  المض  ، فقا يأهش ارربضا  ارأتئج ي اهليج ، ه تهم  المض  ثجنهيج.

 ، الوذت تتميوز  وه ذاته ر تتميز ارعتقجااس في تهم  المض   جلث جس عن اضطرابات الضلالة : -4.6

 الروولارس اليةووميش المصووجد ش ررووبضا جس ارأتئووج  ه الفصووج  ه اررووبضا جس التووي يقتنوو  فيهووج

 المضي   حش ميهضم  مزعج اه يةمه  م هه .

أثيووضا مووج نيووا دلووق الصوودش لوواى المضروول الووذيش يعووجنهش مووش  مووض   عددن اضددطراب الهلدد  : -5.6

عرهت اه ارربضا جس النفةيش. هينيض له علل انه ضا فع  انفعجلي  معقه  في دجلوش هيوها موض  

هلأش في دجرس ا ضى، دا يتبهض دلق الصدش  علل الضغ  مش عا   ،عرهت   بيض اه مهااة للديجة

ي  للل لةجءة تفةيض اادجةوير اليةوايش البفيفوش ه اعت جضموج هيها امضا  عرهيش ، ه دا يصد ه م

علامووجس مووض   بيووض ه الت ووأيك فووي أوولا  ااب ووجء، ه لذا مووج اةووتمضس مووذه الم ووجهف الصووديش ه 

ازاااس  دهة علل ماى فتضاس بهيلش مش الزمش، هتضأس آثجضا ةل يش علل الةيض النفةوي هاريتموجعي 

 دجرس علل انهج اربضا  تهم  المض  لل  ص ، منج فقب يمأش ت  يص مذه ال
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(Hiller, W., Rief, W., & Fichter, M. M.2002)  

 هم  ذلك، فجربضا  تهم  المض  لير مه الدجلش الةضيضيش الهدياة التي تتة    قلق الصدش الةجئا
(Noyes, R 1999)    فجلمضرل الذيش يعجنهش مش اربضا  الهلو  عوجاة موج نميوز لوايه  العايوا موش

ضا  اليةووايش ال وواياة اثنووجء نه ووجس الهلوو   مثوو   فقووجش هتةووجض  فووي ادووجس القلوو ، هروويق فووي ااعوو

  (Schmidt, N. B.1997)التنفر، ال  في الصاض، هالغثيجش، هالتنمي  اه الاهاض.

 

أمج انه  يميلهش للل اعت جض مذه ااعضا  نجتيش عش اة ج  عرهيش، مث  امضا  القل  اه امضا   

عض مؤرء المضرل في أثيض مش ااديجش يتبل  فدهصوجس ب يوش مأثفوش اه اةت وجضة الضئش ، أمج اش ذ

        .العايوا موش الم تصويش علول امو  الأ وف عوش ااةو ج  العروهيش الأجمنوش  لوف ااعوضا 

(Barlow,  D. H 2002)                                                                        

لتوي اا لتلوك اضاها الفع  ارنفعجليش ه المعضفيش، هالةلهأيش لمضرل الهل  مي م ج هش ي ه جلتجلي ، فإش

 .(Deacon, B. J., Lickel, J., & Abramowitz, J. S.2008)لاى مضرل تهم  المض 

 هعلل الضغ  مش مذا الت ج ه ، فجربضا  تهم  الموض  هاروبضا  الهلو   يمأوش تمييزموج ييواا موش

؛ Klerman ،1992، هBarsky  ،Wyshakلاس المهيهش ه دوهائ  الت و يص   لا  اةت اا  المقج 

  .(Barsky, A. J., Wyshak, G., & Klerman, G. L.1992) .1991فجفج هغضانات، 

هالفضق الضئيةي مه ب يعش اليههض المفجيئ للأعضا  في اربضا  الهل  مقج   ال أجهى ااأثوض اه 

.  فمضرول الهلو  عوجاة موج تيهوض لوايه  ااعوضا   ولا  ااد  اةتمضاضا في اربضا  تهم  المض 

فتضاس متقبعش ه صفش مفجيئش ه ت لغ الذضهة في غرهش  ر  ادجئق، م  هيوها م وجهف موش يهوهض 

نه جس ياياة في الفتضاس الفجصلش  يش مذه الهيمجس. أمج اش تهم  المض ، مش نجديش ا وضى، يعوضف 

                  ا هض .  6بيض تاه  اأثض مش  حنه ع جضة عش افأجض ه م جهف مش هيها مض   

     (Barsky, 1994)                                                                           

اش المضرول الوذيش    (Rasmussen and Eisen )يوضىعن اضطراب الوسواس القهدري : -6.6

يعووجنهش مووش الهةووهار القهووضت , هالووذيش نميووز لووايه  هةووجهر مضت بووش  ووجاعضا  اليةووايش يصووع  
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تمييووزم  تقضي ووج عووش المضروول الووذيش يعووجنهش مووش تووهم  المووض  ،   جصووش لذا أجنووس لووايه  م ووجهف 

الةولهأيجس مضريش متهممش ه ااس  ه  للل الأض  ه العيز م  اةوتيج ش مؤدتوش للابمئنوجش ،  أموج اش 

القهضيش التي تت   في  ع  ااديجش تهم  المض ، دا تأهش م ج هش نهعوج موج للةولهأيجس القهضيوش فوي 

الهةهار القهضت ، ديث تأهش مذه الةلهأيجس متأضضة مش اي  الدا موش  واة القلوق ، هتيهوض اةجةوج 

مقوامي الضعجيوش في  أ  فدص اليةا اه مةجءلشالآ ضيش  علول ةو ي  المثوج  ااصوادجء، هااةوضة، ه

                    الصديش، هالأت  الب يش، اه اانتضنس  مش اي  الدصه  علل داض مش البمحنش .
 (Rasmussen SA 1992 )                                                                    

 ( Barsky ). لذ يضى  هلأش ه م  ذلك دا  ذلس يهها للتمييز  يش مذيش ارربضا يش

ايش انه  جلإمأجش التمييز  يش ارربضا يش مش  لا  اضيش الت صض  جادجةير الية

المهيهاة فجلمضرل الذيش يعجنهش مش تهم  المض  يعضفهش اش لايه  تيجض  م  

اش  اادجةير اليةايش التي يت  ض بهج  جلم جهف المضريش غيض المنبقيش ، في ديش

 رش مش الهةهار القهضت ه الذيش لايه  ال هف مش المض  دا المضرل الذيش يعجنه

ش ايأهش  جلرضهضة مضفق  جادجةير اليةايش ،    مي ميضا افأجض تضاهام  . أمج 

 بش لمضتالمضرل الذيش يعجنهش مش الهةهار القهضت م  اأثض مدجهلش لمقجهمش اافأجض ا

مج  دتنج   حش لايه  مض  جلمض   ينمج متهممي المض  فه  علل اضيش عجليش مش ار

س  بيض أمج اش مضرل الهةهار القهضت دا يعيزهش عش التهدف عش ممجضةش الةلهأيج

مش  القهضيش ه نيام  يمجضةهنهج اهش تضاا  ينمج متهممي المض  دا نيا لايه  نه 

نش اه لإمجارةت صجض ففي أثيض مش ااديجش يتين هش زيجضة ااب جء ه ذلك ض مج لتين  ا

 (Starcevic V 1990)،  (Barsky AJ,1992)ه  انهج ميئهر منهج .لإاضاأ

اش الفضق  يش الهةهار القهضت ه تهم  المض  يتعلق اأثض  (Deacon et aL)ه يضى 

 جل هف مش هيها المض ، هالذت مه الةمش المميزة لتهم  المض ، مقج   ال هف مش 

يعجنهش مش الهةهار  الدصه  اه الإصج ش  جلمض ، الذت ي ي  لاى المضرل الذيش

 (DeaconB, Abramowitz J 2008) القهضت .
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ي  ي مي تضأيز المضالهمش العص  لذ الةمش المميزة لزملش عن الوهن العصبي : -6.6

ف علل التع  ه الرعف ه ان غجله   جش ان فج  أفجءته العقليش ال انيش      لا

 اربضا  تهم  المض  ، ديث تهيمش ال أجهى اليةايش ه ارن غج   جلمض  ال اني

 (1992عكاشة أحمد  علل الصهضة الةضيضيش    

 انتشار توهم المرض :   -7

مضروول ه لأووش معووا  %   مووش ال 14-3ش العجمووش ينت ووض تووهم  المووض   نةوو ش   فووي الممجضةووش الب يوو

ا ارنت جض  يش يمه  النجر غيوض معوضهف ، ه يةوتهت الضيوج  ه النةوجء فوي توهم  الموض  ، ه يوزاا

قيش ه انت جضه  لا  العقا الضا و  اه ال وجمر موش العموض لر انوه يصوي  يميو  ااعموجض  جصوش الموضام

 (2001محمد إياد الشطي ،   ش .ال يهخ  عا عمض الةتي

 أسباب توهم المرض :  -8 

ض  ائ  المتمجثلوش ه اادوجلهدي زيجاة معا  انت جض تهم  المض   يش التوه العوامل البيولوجية : -1.8

ايه  لول العجم  الوهضاثي اليينوي ، أموج لوهدي اش متوهممي الموض  لالاضيش ااهلل ، همذا ي يض ل شم

ص  عت ووش االوو  من فرووش ، ه اش تدملهوو  للمعجنووجة اليةووايش رووئي  يوواا لاضيووش اش مووج يةووتق له ال وو 

هت الب يعي مش رغب علل ال بش مثلا ي  ضه متهم  المض  أحل  في ال بش ، دا يهيئ المض  العر

مضروج  هلل مي التفجعلاس التهمميش المضريش العج ضة غجل وج تت و ال  ص لتهم  المض   بضيقتيش اا

لمووض   بيووضا اه مهوواا للديووجة   مثوو  النقجمووش  عووا اردت ووجء فووي عروولش القلوو    هالفجنيووش مووي تووهم  ا

  ي وواه انووه يعووها لبفهلووش  هووج امووضا  عايوواة ه  (PRIMARILY HYPOCHONDRIA'Sااهلووي 

  (2006محمد حسن غانم :   تهاضيخ مضريش عاياة عجي هج البف  .

تووضى الماضةووش التدليليووش اش تووهم  المووض  يضيوو  للوول اصووه  اينجميووش  العوامددل النفسددية  : -2.8

فجلضغ ووجس العاهانيووش تهيووه للوول  ووأجهى يةووايش  عووا أ تهووج هتدهيلهووج  هاةووبش ديلتووي الأ ووس هالنقوو  ، 

 ض عنه  لا  توهم  الموض  هغر  متهم  المض  يعها للل اد جبجس البفهلش  ه الفقا اثنجئهج ، هيع
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صفه   عا  الفعجليوش ه العيوز عوش ه   امتمجمه  ث  ضفره   عا ذلك ، هأجلتمجر مةجعاة النجر ه يذ

مةجعاته ، ه مش ث  يعا تهم  المض  افج  را ال عهض  جلذن  ه  عهض ال  ص  حنه ةيء ه نقوص 

فووجال  هالمعجنووجس اليةووايش تصوو   اعت ووجض الووذاس ،  جلإرووجفش للوول انووه علامووش علوول ارن ووغج   جلووذاس ، 

 هةيلش للتفأيض عش ا بجء المجري ةهاء أجنس علل مةتهى الهاد  اه مةتهى ال يج 

ه  ال جصوش ، فجلميه  العاهانيش المأ هتوش مو  الف و  فوي الديوجة العجموش ، ه الديوجة الزهييوش اه ااةوضيش

الهي وجس يافعوه للول توهم   اااءلدةجر المضي   جرربهجا ه الوضف  موش الآ وضيش ه القصوهض فوي 

س ه  لق ، اه  اي  عش تحني  الذا  جلإث  الإدةجرتع يض ضمزت عش   مثج شالمض  ليأهش مذا اا يض 

 عوا  عذض هممي لت ضيض مذا الف   اه مذا القصوهض ، فجلضغ وجس العاهانيوش تتدوه  للول  وأجهى يةوايش

 ( 2004  الزراد فيصل ،أ تهج 

ه   ووحش ه غيووض دج لووش للتيضيوو  ، أمووج اش القوو غجمرووشعملهج التدلليووهش ه لأووش ت قوول المفووجمي  التووي اةووت

ش فيوه نوه  ياه لتدقيق اغضا    صو الآ ضيشالمضي  يتصن  ه يتيجمض  جلمض  رةت ااء عبف 

 مضي  مش ارتهج  الصجضخ لمصااديش المضي  ه مذا له تحثيض  جلغ علل العلادش  يش المعجلج ه ال

للهوضه  موش م وألاس  دوا يعت وض لعو  اهض الموضي  بضيقوج  الثقافيدة :العوامل الاجتماعيدة و  -3.8

بف عةيضة الد  في  ع  ال يئجس ، فتؤي  مقجرجته ه يلتمر له ااعذاض أمضي     هدا يأة  تعج

  (2001محمد إياد الشطي ،  المديبيش  ه .  

 العصبية لتوهم المرض : العوامل  -4.8

اج العص ي المضت ب  قلق الصودش ييهوض م وج هج لوذلك الوذت نيواه فوي اروبضا  الموز العيز الأميجئي

ه زملائوه الوذيش افتضروها اش دلوق  HALLANDERهاربضا  القلوق موذا موج  لصوس لليوه اضاةوجس 

ه OCD ) الصوودش م ووج ه لبيووف الهةووهار القهووضت الووذت يروو  ارووبضا  الهةووهار القهووضت   

ال وهيش العصو ي ، ديوث هيواها اش أو  موذه ارروبضا جس  اربضا  الت هه الوهممي لليةوا ه فقوااش

 تت ج ه في ارةتيج ش لمث بجس الةيضهتهنيش ، ه هيها فضب ن جب في منجبق مش الفص الي هي 
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ب التي تةوتعم  أمثو  FLUOXETINEهةلبها الرهء علل المجاة ااأثض دااثش ه فعجليش همي مجاة  

 هيجدهج في علاج أ  مش اربضا  الهةهار القهوضت لإعجاة امتصجص الةيضهتهنيش ه التي اث تس ن

 اربضا  تهم  المض  علل دا ةهاء .

ي فوعلل اا  جص الوذيش تةوتهفي فويه  معوجييض الت و يص  ايضيسه في اضاةش للعلامجس ال يهلهييش 

DSM-IV-TR   ال جصوش  توهم  الموض  ، اث توس ان فوجPLASMA NEUROTROPHIN 3 

  . HT 5  ، ه مةتق لاس الةيضهتهنيش التي يضمز لهج  جلضمز   NT3 التي يضمز لهج  جلضمز   

 EMEDICINE.MEDSCAPE.COM:ARTICLE/290955-OVERVIEW  

ه زمولاؤه فوي مقوج  لهو   عنوهاش النموهذج المعجصوض لتوهم  الموض  ، اش موش  Abramowitzهيضى 

يهلهييش القلووق ه هم  المووض  مووي تلووك التووي تتعلووق  فةووا ووضز العمليووجس التووي تدووجفي علوول اةووتمضاض توو

اليهووجز    مووض  عرووهت  بيووض   ه التووي يووتدأ   هووج الإصووج ش، فووجلقلق   مووثلا ال ووهف مووش  الإيهووجا

الذاتي   الهات   ، فجليقيش يزء مش ضا فع  الية  الب يعي للإيهجا ديث تعم  مذه اليقيش اللالضاايش 

علل دمجيش الأجئش الدي ه تاعل  جةتيج ش المأجفدش اه الهضه  انهج تهيئ الأجئش الدي رت وجذ تواا يض 

اااضينوووجليش  لفوووضازعوووج يوووت  فهضيوووش   الهيوووه  اه الهوووضه    ، فعنوووامج يووواضك ال بوووض اه يأوووهش متهد

يهلهييش التي يت  ملاديتهج ، ديث يلادي معي  لغاا الأيضيش ه تنتج الآثجض الفةهالنهضااضينجليش مش ا

النجر زيجاة معا  رض جس القلو  أيوزء موش اليقيوش اللالضاايوش ، لأوش منوجك اثوجض ا وضى تيهوض علول 

ق الا  للل الميمهعجس العرليش الأ يضة   مةتهى اليهجز الاهضت ه لأنهج اد  هرهدج مث  ازايجا تاف

تدريضا للمضهض للل الفع    ه ان فج  تافق الا  لليلا ه ااصج   في اليايش هالقاميش   لتهفيض أميش 

الا  المنجة ش    ، ه جلتجلي  لا  القلق دا يص   اليلا  جد ج ه  جضاا ه اصج   اليايش م واضة ه ي وعض 

العروليش ه  اانةويشيقيش اللالضاايش ايرج ازايجا تافق ااأةييش للول صجد هج  جله ز ، ه ينتج عش ال

مذا مج ينتج عنه لمج ازايجا ةضعش هعمق التنفر اه الإدةجر  جر تنجق اه دا تؤات للل آر  اه ريق 

في الصاض ، هلذا ل  يداث الن جب فةين ف  تافق ااهأةييش للل الامجغ ه أذلك الدوج  فوي التههيوش 

التي تيهض فوي  وأ   -ليةس  جلغش ال بهضة -تضاس بهي  ، فألتج الدجلتيش ينتج عنهمج آثجضالمفضبش  لف

اعضا  مؤدتش مث  الاهاض هعا  هرهح الضؤيش ، ه ارضت جك اه الت هيش ، ه همرجس موش الدوضاضة 

، ه آثجض ا ضى يمأش اش تنتج عش اةتيج ش المأجفدش هالهضه  هت م  ازايجا التعوضق ه يفوجف الفو  ه 

تةج  دادش العيش   مموج يوؤات للول عوا  هروهح الضؤيوش اه ال قو    ، ه ان فوج  فوي هييفوش اليهوجز ا
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الهرمي   أجلإدةجر  جلغثيجش اه الإمةوجك   ، أموج دوا توؤات للول توهتض العرولاس فييهوض الإدةوجر 

 وجال  ه ارضتيوجف اه ارنق وج  ه التعو  العوج  . ه لأوش هعلول الوضغ  موش اش موذه ااعوضا  ليةوس 

 بيضة لر انهج تدجفي علل دلق الصدش انهج تداث   أ  غيض متهدو  ه تأوهش مزعيوش لوذلك اافوضاا 

توا  علول هيوها  انهجالذيش يعجنهش مش تهم  المض  غجل ج مج يةيئهش تفةيض مث  مذه ااعضا  علل 

مش مض  عرهت  بيض ، ه  جلتجلي فهذه ااعضا  مي التي تيع  الفضا اأثض دلقج علل صدته اأثض 

ااعووضا  التووي تهوواا دقيقتووج ، ه تيوواض الإ ووجضة للوول انووه ألمووج ازااا القلووق ازاااس معووه ااعووضا  

 اللالضاايش ممج يؤات للل الةعي نده البمحنش الب يش ه يا   المضي  في دلقش مفضغش .   

 لمرض :اتقييم اضطراب توهم  -9

  ض  اامووض الووذت ةووجعا علوول تقووا وولا  العقووا المجرووي يهووضس العايووا مووش اااهاس لتقيووي  تووهم  الموو

م  العوولاج ، ه اتةووج  اائووضة ال دووهث النيضيووش دووه  مووذا اررووبضا  ، ه  ينووس مووذه المقووجيير اش تووه

ش االمض  يق  علل ةلةش متصلش متاضيش مش ديث ال اة ه يتأهش مش اعضا  متعااة اا عوجا، أموج 

بضا جس النفةويش لوذلك أوجش اربضا  تهم  المض  ر يمأش ت  يصه م ج ضة  جنه  وجش  قيوس اررو

الموهيز  ر ا مش اةتدااث مثو  موذه المقوجيير القجئموش علول التقوايض الوذاتي ، ه اضانوج موش موذا البوضح

  المض  تزهيا ال جدثيش ه اا صجئييش العجمليش  معلهمجس عش الهر  الضامش للمقجيير ال جصش  تهم

اهةوجب اش المقوجيير موش دو  اةوتعمجلهج فوي هدلق الصدش ، ه اليايض اش نلفس ارنت جه للول اش منوجك مو

 ي : لتدايا همال دثيش ه العلاييش في الةنهاس القليلش المجريش ، ه نقصا  ذلك ثلاثش مقجيير علل هيه ا

 Hathaway and   *مقيدداس تددوهم المددرض المدددرج ضددمن مقيدداس مينيسددوتا المتعدددد الأوجدد 

mckinley,1951  ه مه مقيجر أ يض نهعج مج ه يدتهت علل اعضا  يةايش م تلفش ه غيض أجفيوش  

 . لتقيي  اليهان  المتعااة ال جصش  تهم  المض 

    ه توو  ارةووتغنجء علوول مووذا المقيووجر انووه ر يتمتوو Pilowsky 1967  *مقيدداس السددلوم المرضددي

لو   ه الم وضضة   موثلا مضرول الق  صاق أجفي ، فهه ر يميز  يش اافضاا ذهت ارمتمجمجس المضرويش

   . Zonderman 1985  الذيش يعجنهش مش ارمتمجمجس المضريش غيض الم ضضة 

  ه مه اةت يجش بهي  ت  اةوت االه  مقوجيير  Lucock and Morely,1996   *مقياس قلق  الصحة

   Salkoviskis2002 ا ضى دجئمش علل النمجذج المعضفيش الةلهأيش ااأثض دااثش ده  دلق الصدش  
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ا ه للل يجن  مذه المقجيير القايمش ه العجمش ه العجيزة علل ت  يص اروبضا  توهم  الموض  نروض

لادوج نجءموج انب لعا  أفجءتهج ه للمجمهج  يمي  اليهان  المتعااة لليجمضة ، منجك مقجيير اأثض دااثش ت  

هج  وجلغ لاة في مذا الميج  ، ه أجش مش مفجمي  هتصهضاس اديقش يجءس  هج نمجذج معضفيش هةلهأيش ضائ

صوجئص للول اش ال  DSM-IVااثض فوي تدايوا معوجل  ه ا عوجا اروبضا  توهم  الموض  ديوث ي ويض 

،    Cote et al., 1996 الت  يصيش الضئيةيش لتهم  المض  ت  اةتقجءمج موش نتوجئج موذه المقوجيير 

 لا ه مي : همش  يش مذه المقجيير ةنذأض ثلاثش مقجيير تعا ااأثض اةتعم

ل الآش ه مه مقيجر داي  نهعج مج ه لأنه ر يزا  يةوتعم  للو : Whiteley index* مؤشر وايتلي  

لمعجليوش اهيوه القصوهض فوي  1967ةونش   Pilowskyفي تقيي  اربضا  توهم  الموض  ، دوج    نجئوه 

تي  جملش اليضيش المقجيير تهم  المض  الةج قش ، ه لفس ارنت جه للل رضهضة ارعتضاف  جلنيضيش التفة

ض تنيض لتهم  المض  أ أ  مش ا أج  الةلهك المضروي ال وجذ المةوتمض الوذت يتميوز  قلوق غيوض م وض

  . ه مؤ وض هايتلوي Pilowsky 1964  .   Pilowsky 1969  ده  الصدش ضغ  بمحنش ااب جء. 

عوجملي يح ذ  عيش ارعت جض  جصيش اا عجا المتعااة رربضا  تهم  الموض  ، ديوث ايهوض التدليو  ال

 ااهلي اش مؤ ض هايتلي يقير ثلاث يهان  ضئيةيش لةلهك المضري ال جذ ه مي :  

 ةير اليةايش .ارن غج  اليةات ه التهير مش اادج -

 لبمحنينش الب يش .لدجيش لال هف مش المض  ه القلق ده  الصدش ه ا -

لقنجعش  جلمض  اه ارعتقجا  جلتهعك الصدي ضغ  هيها االش تنفي ذالك اه عوا  أفجيوش ااالوش علول ا -

 نوا مقةومش علول ثلاثوش  14 . ، ه يتأوهش مؤ وض هايتلوي موش  Pilowsky 1967   هيوها الموض  .

ؤ وض ملول الوضغ  موش اش مقجيير فضعيش لتقيي  اليهان  ااةجةويش لتوهم  الموض  ةوجلفش الوذأض  ، ه ع

لتصدي  لنه  مش ااهايتلي ااصلي يت  الإيج ش علل  نهاه  ـ   نع    اه   ر   ، لر انه ت  اةت اا  مذا 

 .    Barsky et al 1986   مقيجر لأجضس متعاا ال اائ  لإرفجء مصااديش اأثض علل مذا المؤ ض  

هرو  موش بوضف ضه وضس أيلنوض    : Illness Attitide Scales* مقيداس التوجد  نحدو المدرض 

  أحااة لتقيي  العج  للم جهف ه المعتقااس ه التهيهجس ه الةلهك المضروي ال وجذ لواى  1986،1987

متووهممي المووض  ، ه صووم  مووذا المقيووجر للتمييووز  وويش دووجرس تووهم  المووض  ه غيضمووج مووش الدووجرس 

المثج  ، ديوث ر نيوا  نوها  جصوش النفةيش اا ضى أجلم جعض ارأتئج يش اه صعه جس النه  علل ة ي  
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مقوجيير فضعيووش :  09 هوذه الدوجرس فوي موذا المقيووجر ، ه يدتوهت مقيوجر التهيوه ندووه الموض  علول 

التهير   حش المض  ، ال هف مش اال  ، العجااس الصديش ، معتقااس توهم  الموض  ، ال وهف موش 

ييش ، اثوض ااعوضا  . ه يتأوهش المهس ، ال هف مش المض  ، ارمتمجمجس اليةايش ، التيجض  العلا

 54 نوها تو  اةوتقجؤمج موش التصوضيدجس التوي االول  هوج  03أ  مقيوجر فضعوي موش موذه المقوجيير موش 

                                           مووووضي  غيووووض ذموووووجني يعووووجني مووووش اردتنوووووج   هيووووها مووووض  اه ي وووووضز لايووووه ةوووولهك التوووووهم  .

(ferguson 1995)                                                                                     

تو  هروعه  : Somatosensory Amplification Scale* مقياس تضخيم الأحاسيس الجسددية 

لإث وجس مواى مصوااديش النموهذج المعضفوي الإاضاأوي الدةوي لتوهم   1990ةونش   Barskyمش بوضف 

اش التر ي  الدةي يةات اه اةله  التر ي  مه العجم  المهيح لقلق الصودش ، ه المض  الذت يضى 

 Barsky ييع  الفضا اائمج يمي  للل تيض وش اادجةوير اليةوميش العجايوش علول انهوج  واياة ه روجضة 

and Klermane 1983, Barsky 1992 ه مفهوه  اةوله  اه نموب الترو ي  الدةوي اليةوات . 

يؤأا علل ارضت جب الهثيق  يش المفجمي  المعضفيش أجرنت جه ارنتقجئي ه المعتقااس الصديش اللاعقلانيش ه 

 نوها تهواف للول   10  موش SSAS . ه يتأوهش  Barsky 1992.   Barsky et al 1999 القلوق 

ليةايش العجايش ه اادجةير ال جبنيش دجاة ه مؤذيوش ه مزعيوش للول تقيي  المي  للل اعت جض اادجةير ا

، هتقوير موذه ال نوها المأهنوجس الوثلاث للترو ي  الدةوي ه اليةوات ه  Barsky 1990 )دوا أ يوض  

 مي: 

 ةجضة ليقيش اليةايش المفضبش ه تزايا التاديق الذاتي ه زيجاة ارمتمج   جادجةير اليةايش الغيض الا -

 التضأيز علل اادجةير النجاضة نة يج ه الهاميش . المي  للل -

لمي  للل تقيي  اادجةير ال جبنيش ه اليةايش الم همش علل انهج مضريش ه اعضا  لمض   بيض ه ا -

 . 05للل  01يت  الإيج ش علل ال نها علل ةل  تضتي ي مش 

دوووج    نجئهوووج  : Short Health Anxiety Inventory* قائمدددة قلدددق الصدددحة المختصدددر  

Salkoviskis   ه هزملائه  انبلادج مش النمهذج المعضفي الةلهأي لتهم  المض  ه دلوق الصودش ، ه
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ذلك لتلافي اهيه القصهض في دهائ  توهم  الموض  الةوج قش مثو  مؤ وض هايتلوي ه مقيوجر التهيوه ندوه 

الةول  المتواضج المض  ، ديث اش القجئمش الم تصوضة لقلوق الصودش تعمو  علول تصونيف اافوضاا علول 

 لقلق الصدش  

 لقلق حول الصحة العقلية مقابل القلق حول الصحة الجسدية  :ا  -10

 وايا  ت يض آ ض الاضاةجس ده  دلق الصدش ه تهم  المض  للل اش اافضاا يمأش اش يأهش لايه  دلق

                                                        ه اائووووووووووو  دوووووووووووه  الصووووووووووودش النفةووووووووووويش م وووووووووووج ه لقلقهووووووووووو  دوووووووووووه  الصووووووووووودش اليةوووووووووووايش 

(ANDERSAN. SOULSMANE AND NATHNE 2011)                                   

 انه  جلإرجفش للول ال وهف موش الةوضبجش ه النه وجس القل يوش ه الةوأتجس RACHMAN 2012ه يضى 

هوواا الامجغيووش ه الإيوواز فووإش ال ووهف مووش اامووضا  العقليووش  ووجئ  ايرووج ، ه يووضى اش اا بووجض التووي ت

يةميش ه الصدش العقليش يمأش اش تأهش مدزنش ه تة   العيز مثلهج مث  اا بجض التي تهاا الصدش ال

يووه اأووا علوول اش مفهووه  دلووق الصوودش ين غووي اش ي ووم  ال ووهف مووش المووض  العقلووي ه مووذا مووج ا ووجض لل

ANDERSON ET AL ;2011)                                                                  

امثلش عش دلق الصدش العقليش مث  ال هف مش اش تص   م تو  عقلوي ه  RACHMAN 2012ه دا   

هذج ال هف مش فقااش الةيبضة علل العق  ، أموج فةوض م تلوف يهانو  دلوق الصودش العقليوش ه فقوج لنمو

SALKOVISKIS 1986   ه الوذت ي وم  المةو  جس ه المعتقوااس اللاعقلانيوش ه المدفوزاس ه عهامو

 الدفجي  ه ارةتمضاض .

علل ة ي  المثج  اش يي ض بف  علل زيجضة مضرل مصج هش  حمضا   بيضة في مةت فل اامضا  

ش عويج موي مثوج  العقليش مذا مثج  لعجم  مة   للمض  ، أمج اش فأوضة الموض  العقلوي دوا يأوهش معوا

ش مض  ارعتقجا الغيض عقلاني ، ه ةمج  معلهمجس عش المض  النفةي ه التهايا م  افضاا يعجنهش م

جأش التوي عقلي امثلش علل المثيضاس ه المدفزاس ، أمج اش تين  النوجر الم تلويش عقليوج اه تينو  اامو

 يعي هش فيهج مي امثلش علل عهام  الدفجي ه ارةتمضاض .

للل اش منجك دجيش لإيضاء  دهث نيضا رنت جض مذا النه  مش القلق ه  RACHMAN 2012ه ي يض 

 اهصل  تغييض اااة ديجر دلق الصدش لت م   نها القلق ديج  الصدش العقليش .
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 العلاج المعرفي السلوكي لتوهم المرض :  -11

 & SALKOVISKISأجنس  اايش المقجض ش العلاييوش المعضفيوش الةولهأيش لتوهم  الموض  مو  العجلموجش 

WARWICK 1986   ايش دامج تقضيضا عش دجلتيش مصوج تيش  توهم  الموض  تموس معجليتهموج  نيوجح

 جلت ووج  العوولاج الةوولهأي المعضفووي هدجلووش هادوواة تيضي يووش اةووتعم  معهووج العوولاج  جلتنووجه  ، هرديووج 

س المنجمج النفةيش الت ج ه  يش تهم  المض  هالدجرس المضريش أجلهل  هالهةجهر القهضيش ه التي دقق

 ;Salkovskis, 1989; Salkovskis, Warwick, & Clark, 1993) نيجدج  جمضا في علايهوج .

Warwick & Salkovskis,1990) 

 أ العلاج المعرفي السلوكي : مبد -1.11

 SALKOVISKIS 1989موش بوضف  توهم  الموض  ت  هر  ال نوجء المعضفوي الةولهأي رروبضا 

 هأجنس الفضريش المعضفيش الةلهأيش  التي يضتأز عليهج العلاج أجلتجلي : 

 للول  الذيش يعجنهش مش دلق الصدش  ال ايا هالمةتمض   توهم  الموض    لوايه  ميو  اائو اا  جصلش 

 بوش مضت ا وضىمعلهموجس  اتالتفةيض  ال جبئ للأعضا  ه التغيضاس اليةايش ه المعلهمجس الب يش ه 

مج لايه  مض  يةات  بيض ، همذا المي  ييهض يلي ههاردج دين اشهنهج أالي  علل  جلصدش يعت ض

تأهش   ضة ال  ص عش هرعه الصدي غجمرش أتصهضه للأدجةير اليةايش التوي ر يعوضف ةو  هج  

ايه ، هالتي ةتاضك م ج ضة مش بضف ال  ص علل انهج أجضثيش ، هيعت ضمج مضت بش  تامهض الصدش ل

 ش  جلصدش  اش دلق الصدش مه نتجج للتفةيض ال جبئ ه الأجضثي للمعلهمجس المضت ب، همأذا يمأش القه

( MacLeod, & Rigby, 1996) . (MacLeod, A. K., Sensky, T.1998).   

 

ش تعووا للمعلهمووجس ذاس الصوولش  جلصوود  للوول اش التفةوويضاس الةوول يش اه دتوول الأجضثيووش الإ ووجضة ه تيوواض

لتغيضاس  جئعش لاى عمه  النجر ، فمش ديش للل آ ض اغل يش النجر عضرش  للان غج  هلفتضة هييزة  ج

 وي اليةايش الغجمرش ، لر اش موذه النه وجس موش دلوق الصودش عوجاة موج تأوهش عوج ضة  هت تفوي مو  تلا

 لقلق ده  الصدش يتضاي  هي تفي .ااعضا  ، اه  تلقي معلهمجس مبمئنش مش الب ي  ه ا
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لوق الصودش هالمفتجح لفه  همةجعاة اهلئك الذيش ر يتلا ل دلوق الصودش لوايه    اه الوذيش توزااا دواة د

توضى لايه  لاضيش اش يةيبض علل ديوجته    يأموش فوي فهو  موج الوذت يتةو   فوي دلقهو  هاةوتمضاضه ، ه

لأجضثيوش لعمليوجس التوي تدوجفي علول التفةويضاس االنيضيش المعضفيش اش اةتمضاض دلق الصدش موه نتييوش ل

ارعتقوجا  أو  موش موذه العمليوجس يوافعهج هيقهاموج اشالتي ين ح منهج القلق ، فت أ  اهائض مفضغش  ديث 

 اه أإةتضاتيييش  اةتيج ش لمفهه  التهايا. اهتهمجتيأي جلتهايا ، لمج أضا فع  

نوجك مهالفوضهق الفضايوش ال جصوش  أو  فوضا ،  أمج انه هعلل الضغ  مش المةوجممجس النةو يش لأو  عجمو 

  -اض عش عمليجس تمي  اش تأهش م تضأش  يش يمي  النجر : 

 التديز لمعجليش المعلهمجس أجرنت جه ارنتقجئي . -
 يهلهييش أتر ي  اادجةير اليةايش .ةضاها الفع  الف -
 الةلامش  أجلتين  هالتدقق ه الةعي نده البمحنش  . ةلهأيجسالةعي نده  -
 (Salkovskis PM, Warwick 2001) .تغيضاس ارنفعجليش رةيمج القلق هارأتئج  .  ال -

 لمخاوف المرضية لتحقيق مكاسب ثانوية : ا -2.11

 يو الغضموي اةوجر الم وألش ، لذ لوير موش  دا ر تأهشدا ا جض  ع  ال جدثيش اش الم جهف المضريش 

  هفي مث  مذه  salkoviskis & Warwick 1990ادتضادهج أعجم  مدفز لتدقيق مأجة  ثجنهيش    

اف  اه لييجا الدجرس لذ ل  يت  العثهض علل ات االش تاع  هيها ات اهض للمأجة  الثجنهيش علل المعجلج

 .  ااعضا  فيش التي تاف  المضرل لإ ااء مذه 

هف للل اش  ك الب ي  في هيها مأجة  ثجنهيش للمضرل  لف مج ي اهنه مش م ج الإ جضةياض تأمج 

 ت وجض هانوهدا تزيا مش م جهفه  رعتقجام  انهج   ات م وجهفه    موش المدتمو  انهوج لو  تؤ وذ  عويش ارع

للدصووه  علوول مةووجعاة ه امتمووج  ب ووي افروو  ، همووش  ا ووضىين غووي علوويه  الةووعي لإييووجا مصووجاض 

جهرس ةيغر هش مش مذا ااةله  العلايي ، هض مج يتعجملهش  عاائيش لزاء المدالهار  اش المضرل 

لمضرول االمةتق ليش لإامجيه  في العلاج النفةي ، هلأش همش يهش ا ضى فإش مذه الدقيقوش   ات ف و  

ف موش في ارنامجج في العولاج  ةو   اعتقوجام  اش م وجهفه  لو  تؤ وذ  عويش ارعت وجض   يمأوش اش ت فو

 النجتج عش ف   المضرل في ارةتيج ش ليههام  العلاييش    . ااب جءاى ل الإد جب

  ضرول هافعهولذا فعلل المعجلج الييا اش يداا مذه العهام  المدفوزة  ادوش ه يةوتفيا منهوج فوي تقيوي  الم

 للم جضأش في العلاج 
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 همنجك اائمج بضق هاردش للتا   العلايي : 

اش تأوهش  ادا ام  اامااف في ميج  الب  هالهاد  انه ين غويالبمحنينش  : تعا بمحنش المضي   نيجح 

البمحنووش المتأووضضة عنصووض مهوو  فووي العوولاج النفةووي لتووهم  المووض  ، همووش يهووش ا ووضى دووا ايهووضس 

  اش البمحنوش المتأوضض التوي ر   salkoviskise and warwick 1985&1986اضاةجس أو  موش   

ااا هى دلق الصدش علل الماى القصيض هلأش دا يزتدتهت معلهمجس ياياة دا تؤات للل ان فج  مةت

 مذا القلق هتزااا معه الدجيش للبمحنش  ايرج علل الماى ال عيا .

ذا ييو  فعلل الب ي  هالمضي  علل دا ةهاء تقايض مواى البمحنينوش المتهصو  لليهوج اثنوجء المنجد وش ل

 24ه  دوه  مضروه  فوي  علل المضرل  عا أ  منجد ش يقاضهش مقااض دلقه  ده  صودته  همعتقواات

 ةجعش التي تلي المنجد ش ،اه  عا اة ه  ، اه عا  هض اه  عا ةنش ه مأذا 

 العلاج المعرفي السلوكي لتوهم المرض خطوات  -3.11

ض م جأله مةجعاة المضي  علل تبهيض تقيي   اي  اد  تهايا لتفةييهاف العلاج المعضفي الةلهأي للل 

ت ذةيض  اي  لتهفيض بمحنينش نجيدش عجاة مج يأهش نتييش لعا  هيها تف ،فف   التا لاس الب يش الةج قش

موضا  مصااديش لم جأله  ، لذ المضرل  دجيش للل تقضيض هار  عوش مجميوش الم وألش . فجةوت عجا  اا

قوا  اليةايش هدامج دا يأهش غيوض أوجفي لعولاج توهم  الموض  ،فعلول المعوجلج المعضفوي الةولهأي اش ي

ه   ووايلا ه ووجملا لقلووق المووضي  ه امتمجمجتووه ه ضاها فعلووه اه دجصوو  ه تفةوويض ووجملا لمووج موو اتقضيووض

حش اعضاره ، هت يي  المضرل علل منجد ش م جأله  مش يمي  اليهان  ، مش ايو  افعهو  للإدوضاض  و

تووي اعضاروه  ليةووس  بيووضة ، ه اش ينةوو همج اةوو ج  ادوو  تهايوواا ، هييوو  اش يث ووس اش الةوولهأيجس ال

يةوات هعهامو  المدجفيوش اا وضى موي التوي تعمو  علول يعو  م وجأله  توزااا لايه  مث  الوتفدص ال

 ةهءا هلذا ين غي الت لص منهج .

 ( Taylor Steven 2004)  

 و فيما يلي لمحة موجز  عن العلاج المعرفي السلوكي : 

 التقييم :   أ(

التوي يعوجني يةجم   التقيي  في الدصه  علل هصف اديوق لم وجأ  الموضي  ه ارروبضا جس النفةويش 

ه تضيمووش اعتضافووجس المووضي  فووي دجلوو  معضفووي ةوولهأي ، مووذه  ، منهووج هالتووي تأووهش مصوواض رووغب
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الصوويجغش فووي أثيووض مووش ااديووجش تدوواا من ووح هةوو   دلووق الصوودش لوواى المووضي  ، هأووذالك العهاموو  

موج  الضئيةيش التي تت جضك للدفجي علل دلق الصدش لايه ، ه  جلإرجفش للل ذلوك فوإش موذا التقضيوض عوجاة

يترمش  ةضاا للعايا مش ااعضا  التي يعجني منهج المضي  هيةجعا مذا الةوضا علول هرو  تصوهض 

نفةي  جم  يصف ه هرهح العمليجس النفةيش ، هيؤأا الت  يص النفةي الييا انوه لذا ف و  التصوهض 

لموض  النفةي في ادتهاء ااعضا  هتفةيضمج ، فإنه ين غي علول المعوجلج اش يعيوا النيوض فوي دقيقوش ا

 اليةات .

 

 لتقيي  اامااف التجليش : أهداف التقييم  :  

التدليوو  المعضفووي الةوولهأي ال ووجم  لم ووجأ  المووضي   مووج فووي ذالووك ااعووضا  ه المعتقووااس  -

 هالةلهأيجس ه العهاد  .
 و يص تالتعضف علل العمليجس النفةيش التي لهج ا   في الدجلش هتقضيوض لذا موج أوجش  جلإمأوجش  -

 هج فعلا تهم  المض  .الدجلش علل ان
 المةجعاة علل فه  م جعض المضي  . -
 هلفووس انت ووجه المضروول للوول انووه مووش الممأووش عووا  النيووض لم ووجأله   بضيقووش ت ووجؤميش هأجضثيووش  -

 اةت االهج  نيضة اأثض هادعيش .

فجلمعوجلج  ،هتياض ار جضة  للل انه عجاة مج ي اا  المعوجلج هالموضي    لفيوجس هتهدعوجس م تلفوش تمجموج 

، هلأوش  يعتقا اش المضي  يعجني مش م ألش نفةيش ، هاش أ  مج يدتجيه  مه العلاج المعضفي الةلهأي

 هعلل النقي  مش ذلك نيا المضي  مقتن  اش لايه مض  يةات ،  هاش آ ض  يء يمأش اش يدتجيوه

ش يح وذ امه العلاج النفةي ، ه جلتجلي ةيلقهش صعه ش في ارنامجج فوي العولاج ، فييو  علول المعوجلج 

  عيش ارعت جض مذا التعجض  في اايايهلهييجس    ال لفيجس   .

التدلوي  المقج لوش لش اةله  المعجلج المت   في المقج لش ااهليش يعا مه  ياا ، لذ ين غي اثنوجء ليوضاء موذه

يأهنوها   جلص ض ه اانجس ، ه ال لهغ للل مافهج المن ها همه ادنوج  المضرول اش ممهو  الهديوا موه اش

هتميش هدجرضت الذمش  ، أموج ين غوي علول المعوجلج ارعتوضاف  وحش م وجهف الموضي  موش الموض  م

 اليةات مي دقيقش هيي  اش يح ذمج علل مدم  اليا .
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س أمج انه هاثنوجء منجد وش الت و يص هالعولاج ، ييو  علول الب يو  ا ولاغ الموضي  انوه دوا  وها دوجر

ر نهوو  غجل ووج مووج ي ووعضهش  جلعزلووش ه انووه لوويممجثلووش فووي المجرووي اش ذالووك مفيووا يوواا للمضروول ، ا

 (Salkovskis, M. C. Warwick, 2003) جةتبجعش ادا اش يةجعام  في د  م جأله  .

 تفاصيل التقييم : 

 جه يوجش لذا مو ،للم ألش  مش بضف المعجلج   عجاة مج ي اا التقيي   جل دث الاديق ده  التفجصي  العيجايش

يوض أجش دلق الصدش ية   م ألش أ يضة للمضي  ، هيةجعا المعجلج المضي  علول تدايوا الدواث المف

ه الذت تعض  له هاضتف  معه مةتهى دلق الصدش ، هالذت عجاة مج يأهش اعوضا  يةوايش بجضئوش ، ا

، اه دووا يأووهش  الإعوولا جس فووي هةووجئ  ةوومج  معلهمووجس عووش  وو ص آ ووض لايووه مووض  مووج ، اه معلهموو

 العجم  المفيض رغب نفةي ر يضت ب م ج ضة  قلق الصدش   أجل صج   يش الزهييش مثلا   

ميمهعوش    عا اش يت  تدايا الة   المفيض ، يح ذ التدقيق  أ  ارأت جف المهيه الوذت يتبوهض  جتيوجه

  زمضة   هاهائض الدفي عجاة مج تح ذ  أ 3مت ج أش مش دلقجس مفضغش   أمج مه م يش في ال أ  ضد  

ش  ولا  مفضغش ، همذا ضاي  لل أ  الذت تت ذه دلقجس التغذيش الضايعوش ، هنتهصو  للول موذا ال نوجء مو

نوامج عارةتيها  المتةلة   عنجيش علل ة ي  المثج    لذا فحه   يء ر دروته موه ه وز ااصوج   ، 

  يوت  ذالوك الهدوس ؟ ........ لذا أوجش اليوها  غوجمادةةس  ه ز ااصج   مجذا ت جاض للل ذمنك في 

ة ش لك  جله ز أجش يعني  جلن لدةجةكالرغب في ارةتيها  علل ة ي  المثج    في ذالك الهدس فإش 

 انه  اايش ل يء مج  بيض ةيداث   

 لمثوج   هيةتمض ارةتيها  مش اي  اةتن جب التحهيلاس الةل يش ه اةتيج جس المضي  لهج علول ةو ي  ا

ذالوك  عنامج أنس تعتقا اش مذا اله ز يعني اش لايك مض  التصل  العص ي المتعاا ، أيف اثض عليك

  ضئيةيش مثوفي تلك اللديش ، ه منجك ميمهعش مش ااةئلش التي يمأش اةتعمجلهج رةتن جب ارةتيج ش ال

  ،    .......؟متمج   وـ:   أيف يعلك مذا ت عض........ ؟   ،   مج الذت فعلته ..؟    مج الذت افعك للا

 أيف دجهلس التعجم  معهج ........؟  

ةويضاس البضيقوش التوي يت عهوج الموضي  فوي ارةوتيج ش لم جهفوه توؤثض علول التف اشللول  الإ جضةهتياض 

 الةل يش هااعضا  في دا  ذاتهج التي ت  اأت جفهج . 

ةجعش يت  هر  الصيجغش ااهليوش للعهامو  المدفوزة ه  1اديقش للل  30ه جلتجلي  لا  فتضة هييزة مش 

 (Salkovskis, M. C. Warwick, PhD Alicia C. Deale, PhD 2003)المضةيش 
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 جذب المرضى وإشراكهم في العلاج :  ب( 

 عا اش ت  لثجضة همنجد ش ه يهش نيض المضرل دوه  اةوجر مضروه  ، فوإش المضرول  عوا ف وله  فوي 

 دوو  م ووجأله  عووجاة مووج يق لووهش مووج يووت   ادتضادووه مووش بووضق علاييووش ا ووضى ،  هيعووا التصووهض النفةووي

  ثلنفةي ، االفضريش ال ايلش ، فعلل المعجلج اش يقن  مضرجه  حش م جأله  يمأش تفةيضمج هفقج للتصهض 

لاج يعض  عليه   ضنجمج علايي مهيز يضتأز علل اةت اا  التقنيجس النفةويش ، هييو  اش يأوهش العو

مفضغوش تتضأز اةجةج علل تب يق ار ت جضاس مش اي  ت أي  الزمضة ال ااهللةلر همني  ، فجليلةش 

،  يةوات، هيم  االش أجفيش تث س اش م جأ  المضي  تضت ب  جلقلق اأثض مش اضت جبهج  هيوها موض  

فوي  هيمأش الهصوه  لهوذا الهواف موش  ولا  الموزج  ويش المنجد وش ه التيوجض  الةولهأيش ، همو  التقوا 

هفي    ، maintaining factorsالعلاج يت  الت لص مش ةلهأيجس الدمجيش هللغجء العهام  المضةيش   

اليلةوووووووجس اللادقوووووووش يوووووووت  فدوووووووص الفضرووووووويجس ، هيوووووووت  هرووووووو   بوووووووش لمنووووووو  ارنتأوووووووجر 

.(Salkovskis,&Warwick2001)  

 self-monitoringالمراقبة الذاتية :يـ   

تجج مج لش يت  هر  الصويجغش التمهيايوش لزموضة المفضغوش ، دتول نيوا المضرول عوجاة موج يبل وهش اةوتن

اموض ، ا ااةو ه ته  م  دلق الصدش التي تدواث  ولا  االمفضغش التي تعأر   ض اازمجضالمزيا مش 

الووذت يةووجعام  علوول ارنووامجج فووي نمووهذج الزمووضة المفضغووش ه اأت ووجف أيووف انهووج ةووتعأر   ووضاته  

  مووالمعج ووش ، هالمعلهمووجس التووي يووت  يمعهووج يمأووش اش ن نووي مووش  لالهووج زمووضة مفضغووش عجمووش ه ووجملش 

 هيمأش ايرج اش نبل  مش المضرل مضاد ش يجن يش مش م جأله  : ، المزيا مش ال تلاس 

 هر  ةي  مهيز ان بته   لا  اة ه  أجم  يضأزهش فيه علل داهث ااعضا  اليةايش ول :الأ

ى ه دلق الصدش ، ااموض الوذت يةوجعا علول توهفيض معلهموجس دوه  العهامو  المدفوزة لقلوق الصودش لوا

 مؤرء المضرل ، أمج ييهض لنج ايرج : 

 وهف موش لقلوق الصودش   موثلا ال تفجايهج اه تين هج هالتي تعا أنتييوش م ج وضة ت  اان بش التي -

    الإيهجاالقلق المؤات للل تين  
ن    وجل الإدةوجراان بش التي دجمها  هج ر ل يء لر موش ايو  ارن وغج  الب وي فقوب   موثلا  -

 هالذمج  للل الب ي  م ج ضة   . 
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دش عنامج يضهش أ  مش الهدس هاليها دا ارجعها  في امتمجمه   قلق الصو يفجيؤهشهف ه المضرل ة

 .  ه جلتجلي يمأش اش نهفض االش مفياة   حش الآثجض المتضت ش علل ارمتمج  هالتضأيز اليةات

  ، ديوث يوت ض مج نبل  مش المضرل مضاد ش اادااث القليلش القجامش  المضت بش  قلوق الصودش  الثاني :

بوش لدرجض ةي   ه يةيلهش فيه آثجض ااعضا  اه اادااث ه مةتهى دلق الصودش ه اافأوجض المضت 

أووهش الةوول يش يمأووش اش ي ااهتهمجتيأيووش اافأووجضالمت ووذة  ، هلأووش همثوو  أوو   الإيووضاءاس جلصوودش ه 

 لهصه  للل اافأجض اللاعقلانيش المضت بش  جلصدش صع  في ال اايش  .ا

فةوه  هنبل  مش المضرل تةيي  ملاديجته  عنامج ينتج ه  ال عهض  جلقلق ديج  صدته  ه يةوحلهش ان

 ل دوا ةوهاء  مج الذت  بض  ذمني الآش   ، لذا فجلمضاد ش الذاتيش يمأش اش تهفض للمعجلج هالمضي  علو

يةوولب  يمأووش ارةووتفجاة منهووج فووي ت ووأي  الزمووضة المفضغووش ، ه  جلروو ب فإنووه غجل ووج مووج معلهمووجس مفيوواة

ال جبئووش التووي تةووعل للوول الةوولامش هالتووي ةووتأهش مهرووهعج فووي  الةوولهأيجسالرووهء علوول اافأووجض ه 

  (Warwick, H. M. C., & Salkovskis, P. M 2001) .المضاد  الم أضة مش العلاج .

  Questioning beliefمناقشة المعتقد : د( 

هوج الصدش يفةضهش اادجةير اليةوايش ه المعلهموجس الصوديش علول ان دلق ده المضرل الذيش لايه  

لأجمنوش ا ااةو ج اأثض تهاياا ممج مي عليه في الهاد  ، هم  عجاة ر يتيجملهش اه ي أهش فوي  بوهضة 

ل الموض  ش التفةيضاس القجئمش علاليةايش ، هاهض المعجلج مه الت فيف م الإ جضاسهضاء ار تلا  ه 

 ه  نجء فه   اي  للم ألش . 

هوااة ه الهةيلش ااةجةيش لمةجعاة المضرل علل تهةي  اائضة تفةويضاته  للأعوضا  علول انهوج غيوض م

عاتوه تأهش مش  لا  منجد ش اردتمجرس ، فإذا أجش المضي  ي عض  جلقلق ديج  اعضا  ادةوهج فوي م

لمدتملوش االمعاة   ، فإنه علل المعوجلج ه الموضي  هرو  دجئموش  جاةو ج     علل ة ي  المثج  آر  في

اة   ،  مج في ذلك التفةيض الأجضثي ال جص  جلمضي    علل ة ي  المثج  ةضبجش المع ااعضا لتلك 

 لقجئموش ثو هعلل المضي  تقايض نة ش آر  المعاة التي يتة   فيهج أ  عجم  مش العهام  الماضيش فوي ا

دت  جم  في يزء مش م بب اائضت  هيتضك التفةيض الأجضثي للأ يض ، همذا يعني انوه ةويييع  أ  ع

 .(Warwick, H. M. C., & Salkovskis, P. M 1990)يزء صغيض ياا مش الاائضة .

الم وجبض   وأ  متزايوا  لاضاكتمضيش آ ض ذا صلش هموه تقنيوش الهوض  المقلوه  ه موه مفيوا يواا لعولاج 

ديث نبل  مش المضي  تقايض العاا الدجلي مش اافضاا الذيش يعجنهش مش نفر ااعوضا  التوي يعوجني 
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منهج في ذلك اليه  ، ث  عاا اافضاا الذيش اةتمضس لايه  ااعضا  ، ث  عاا الذيش اةت جضها ااب وجء 

الم وألش  بيوضة ثو  عواا الوذيش  اشالوذيش دوجلها  دجيش للا ت جضاس ،  ث  عاا  انه ، ث  عاا الذيش دجلها 

مذه التاضي جس المنزليوش موش د و  المضرول الوذيش يةوتعملهش  لت ج دجلها اش العلاج غيض نجي  ، هيمأش 

 نفر التقنيش م  دلق الصدش في المجري ه دلق الصدش الذت يعجنهش مش الآش .

(Taylor, S., & Asmundson, G. J. G. 2004)                                           

لصودش اعلل  قلق  للأفأجض هالصهض ال جصش  جل reattribution همنجك ايرج تقنيش لعجاة التهزي      

ء التفأيوض التهزي  في المضدلش ااهلل لمةجعاة المضرل في تدايا ا بج لعجاة، هيمأش اةتعمج  تقنيش 

 ثووضااأ اا بوجءتووهزيعه  للأدجةوير اليةووايش ه المعلهموجس المضت بووش  جلصودش ، ه ت ووم   لعوجاةفوي 

 ئي   ، ه التيضيا ارنتقج  catastrophizing يهعج القفز في ارةتنتجج ه النرضة الت جؤميش   

ي  لج موه الواهفي مذه المضدلش يت  تهليا تفةيضاس  ايلش اد  تهاياا مش  لا  ااةوئلش النمهذييوش مثو  مو

ج ه عيوه  الذت ياع  مذا ارعتقجا ه مج مي التفةيضاس ال ايلش التي يمأش اش نروعهج ؟ ه موج موي مزايو

ةوتيي  التفأيض  هذه البضيقش ؟ ، ه يي  علل المعجلج اش يرمش اش المضي  يهلوا تفةويضاس  ايلوش هي

 ييش . لةجس العلاالتهزي   يش الي لعجاة بضيقش عقلانيش ، هانه  متهاصلهش في اةتعمجله  لتقنيش 

أمج تيواض  ،همش المه  اعت جض ارةتيج ش العقلانيش أفضريش يت  ا ت جضمج مش  لا  التيجض  الةلهأيش 

يواا  تهزي   ع  ااعضا  دا يأهش غيض مفيا اه  بض ، أمج انه مش الصع  لعجاةللل اش   الإ جضة

 ووأ  مووش ا ووأج  البمحنووش   مدجهلووش تفةوويض أوو  ااعووضا  انووه ةووتتده  تقنيووش لعووجاة التهزيوو  للوول

(Warwick, H. M. C., & Salkovskis, P. M.1990)                                       

 التجارب السلوكية :    ه( 

 تةجعا التيجض  الةلهأيش علل : 

 لث جس اش الأجضثش التي ي  جمج المضي  ةهف لش تداث . -
 اأت جف امميش عهام  المضةيش . -
 ةل يش التفأيض .اأت جف امميش  -
 ال ايلش ةتأهش ذاس ديمش ؟  الإةتضاتيييشمعضفش مج لذا أجنس  -
 لييجا الي  علل ف   التفةيض القجئ  علل المض  . -
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 تجربة الانتباه الانتقائي : 

ر  في مذه التيض ش نبل  مش المضرل التضأيز علل يزء مداا مش اليةو  لعواة ادوجئق   موذا العروه

يأووهش مصوواض لقلووق الصوودش الدووجلي   ، ه عووا ذلووك نبلوو  موونه  اش يصووفها اادجةووير اليةووايش التووي 

ق فوي رديهمج ، اغل يش المضرل ةيع ضهش عش ادجةير أجنها ر عل  له    هج د   التيض ش مثو  روي

ليةوات  ه مذا التمضيش مفيا لإيهجض اثض التفدص ابنيش في ااذنيش لدنيضة  ، ه ه ز في القاميش ، ا

 تت   ااعضا  هضصامج .

 تجربة التوقعات والتكهنات : 

اا  التن وؤ  ووحش اعوضا  مدووااة ةووتتبهض لتصو   أجضثووش ه ويأش ، يمأووش ا ت جضمووج اثنوجء اليلةووش  جةووت 

 ليضاءاس  ةيبش رةتدرجض ااعضا  الم يفش ، همش اامثلش علل ذلك ت ونج العرولاس رةتدروجض

ير االوو  ، اه اليووضت فووي الةوولال  صووعهاا هنووزهر ليلوو  روويق التوونفر هآر  الصوواض ، فإنتووجج ادجةوو

أوجضثي ، جثلش اه م ج هش لتلك التي تتة   في دلوق الموضي  فإنوه يةوجم  فوي الت وأيك فوي التفةويض المم

 ه جلتجلي اف  المضي  للل ال اء في التفأيض في لييجا تفةيض  اي  .

 تجربة التخفيض من السعي نحو سلوكيات الوقاية : 

يمأوش  ل اةتمضاض دلق الصدش ، هالةعي نده ةلهأيجس الةلامش ه الةعي نده البمحنينش تةجعا عل لش

ج تيض وش العولا ليوضاءللمضرل الهدهف عوش الآثوجض المتضت وش عوش موذه الةولهأيجس  حنفةوه  موش  ولا  

  جلتنجه  ، هتنبهت مذه التيض ش علل : 

لمعلهموجس اهر : الزيجاة في الةلهك المةتهاف في اليه  الهادا مثلا التفدص اليةات ه الةعي ندوه ا

 الصديش .

    المهالي: مضاد ش القلق ه ااعضا  اليةايش هدهة هضةهخ المعتقا علل فتضاس منتيمش في اليه ثجنيج

فجيئ جل ج مج يهال يجنجس التي يت  يمعهج يت  مضايعتهج ههر  ضةه   يجنيش لهج  في اليلةش المق لش ، هغ

لتيض وش اهاف ، هموذه المضرل   عهضم  العجض   جرةتيجء في اليه  الذت يت  فيوه زيوجاة الةولهك المةوت

 تؤات عجاة للل ات جذ دضاض  جلت لص التج  مش الةلهك المةتهاف .

 تجربة التعامل م  الاجترار : 

المضروول الووذيش يعووجنهش مووش الدووضص علوول الصوودش دووا يقرووهش فتووضاس بهيلووش فووي ايتووضاض العهادوو  

فووحأثض فووإنه   اأثووضالمدتملووش التووي دووا تنيووض عووش ااعووضا  اليةووايش ، هموو  اةووتمضاض مووذا اريتووضاض 
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ةيقتنعهش  اش لايه  فعلا مض   بيوض ، ففوي يلةوش موش اليلةوجس نبلو  موش المضرول ايتوضاض موذه 

الوذت غجل وج موج ينيوض عنوه تغيوضاس فوي الموزاج ه الوهعي  اامضالمعتقااس  صهس عجلي لفتضة معينش ، 

الصودش ، هيمأوش   جاعضا  هالقنجعش  جلمض  ، فهذا التمضيش يهرو  اأثوض اثوض اريتوضاض علول دلوق

اةت اامه لتدايا ا بجء التفأيض ه يمأش اش يت عه فدص مزايج هعيه  مذا النه  مش التفأيض ، أمج اش 

الت لص مش اريتضاض يمأش اش تت عه فتضة دلق لذلك ر ا مش الت لص منه تاضيييج للل اش نت لص منه 

                                           (Salkovskis PM, Warwick HMC 2001 )نهجئيج 

 ة باستمرار :  ينتجربة التعامل م  السعي نحو الطمأن

الآثوجض الةول يش للبمحنوش  ، فهوذه ال بوهة  ليهوجضيت  التعجم  م  الةعي الواائ  ندوه البمحنوش  موش  ولا  

يمأش ات جذمج للاةتفةجض عش مج يداث ااعضا  عنامج يتلقل المضرل البمحنوش  ، اه  صويغش ا وضى 

ذا أجنس ااعضا  تتدةش  ميضا اش يتلقل المضي  البمحنش مش بضف المعجلج ، فمجذا عش ااةو ج  ل

؟  هم  المض  ال بيض   الةضبجش   ي فل  جلبمحنش ؟ مذا مش يهوش هموش يهوش ا وضى المضرول دوا 

لول يعتقاهش اش البمحنش امض مفيا ، انه ييعله  ي عضهش علل نده افر  ، هموش المهو  لفوس ارنت وجه ل

ب يعش الفهائا دصيضة الماى ه الإامجش عليهج ، همنجك تقنيش هاداة للقيج   ذالك همي اش نقوا  للموضي  

، فهوذه التقنيوش موش  وجنهج اش  تةوتمض ل قيوش الةونش اشيلةش البمحنش غيض مداهاة ،  وضيبش  اش يرومش 

تدليو  مفصو   ليوضاءتث س للمضرل اش البمحنش تحثيضمج  دصويض ااموا ، هغجل وج موج  يأوهش موش المفيوا 

لتأجليف هفهائا الةعي نده البمحنش ، هالهاف مش ذالك مه مقجضنش الفهائا القليلش المتدص  عليهج علول 

هي  لأ  مش المضرل هاةوضم  ، فموزيج موش موذه الماى القصيض م  التأجليف المتأ اة علل الماى الب

               البوضق عوجاة موج يوؤات للول ات وجذ دوضاض الدوا اه التهدوف عوش الةوعي للبمحنوش . 
(Warwick, H. M .C. 1992)                                                                 

هلئوك الووذيش يعوجنهش مووش توهم  الموض  فووي أثيوض مووش أموج ر يفهتنوج التنهيووه للول اش ادووجض  هاصوادجء ا

ينهجلهش  ها   مش بل جس الدصه  علل البمحنش ، هتتفجهس اةئلته  مش ااأثض  ةذايش   مو   ااديجش

تعتقا اش مذا النتهء ةضبجش   ، للل ااأثض ةضيش ، ات ميضا ذأض ال يء   لقوا رديوس هيوها توهض  

 ميضا ليهجض المنبقش       مذا مج تة   في دلقي   هلأوش موش  منج ، هلأنني لةس دلقج ديج  ذلك   اه

اهش اش يقووه   وويء ، فمووش المفيووا يوواا اعووهة اادووجض  للدرووهض لليلةووش التووي يأووهش فيهووج البمحنووش 

مهرهعج للنقجش ، هيمأش اش نبل  مش المضي  اش يصف مج تعلمه ده  أيفيش الدفجي علل البمحنوش 

ص هأ  البوضق التوي ةوعس لبمحنتوه ، أموج يوت  تواضي  أو  موش ه دلق الصدش ه هر  دجئمش  جا  ج
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متهممي المض  هادض جئه  علل بضق الدايث ده  دلق الصدش لأش مش اهش بل  الواع  ه البمحنوش 

. (Warwick, H. M. C., Clark, D. M., Cobb, A. M., & Salkovskis, P. M 1996) 

 التعامل م  الاستشارات الطبية : تجربة 

الم ألش ،  البمحنش المتأضض هالغيض منجة ش هالعفهيش دا تؤات للل تعزيز اشمش يضى  ااب جءمنجك مش 

ي هانه يي  علل الب ي  الليهء لإيضاء الفدهصجس هالتدجليو  عنوا هيوها ل وجضاس ةوضيضيش  تةوتاع

 ضضة ،ذالك هلير هدهفج عنا بل  المضي  هدلقه ، هنبل  مش المضرل التقلي  مش ارةت جضاس المتأ

أوش هالأثيوض موش المضرول ةويتذمضهش موش موذا الفعو  ، انهو  ةويفتقاهش  ويء مهو   جلنةو ش لهو  ، هيم

ضي  معجليش موذا التوذمض موش  ولا    التحييو  الم وضمج   ات التوح يض  ويش ملاديوش ااعوضا  ه التصو

 اا   مثلاهلت ااعضا عنهج ، هذلك  جرتفجق علل فتضة زمنيش مدااة اةتنجاا للل الهدس الذت تةتغضده 

اي  أثجفووش ، نبلوو  موونه  تقوو اأثووضايووج    ، فعنووامج يصوو   المضروول دلقوويش لزاء اعووضا  يايوواة اه  10

 لج .ايج  المدااة  ث  يحتهش هيعضرهنهج علل المعج 10ملاديجس في اليهميجس ال جصش  ه   لا   

 تحديد وعزو الافتراضات :  و( 

ي يمأوش هالمعوجلييش للول تدايوا ارفتضاروجس ال جبئوش التولمن  ارنتأجر في المةتق   يدتجج المضرل 

ش دلوق دقوش موي مش  حنهج اش توؤات للول نه وجس رتفعيلهج مش  لا  ااعضا  اليةايش الم تلفش ، هالت

اى الصوودش المضتأووزة علوول الم ووجهف مووش اامووضا  الم تلفووش ، علوول ةوو ي  المثووج  ارعتقووجا ال ووجئ  لوو

ا ةايش تأهش اائمج نجتيش عش مض  يةات   لذا ل  يدواا موذمتهممي المض  مه   اش ااعضا  الي

موذا  ارعتقجا ه يغيض فإنه مش المدتم  اش يزااا دلوق الصودش ، هنبلو  موش الموضي  الوذت يعوجني موش

 عتقجا مموجارعتقجا  نجء دجئمش  جاعضا  ، هةيعها م  دجئمش هاةعش ياا يث س معهج عا  صدش مذا ار

صوع  يللول اش منوجك موش ارعتقوجااس موش  الإ وجضةذا ارعتقجا ، هتياض يةجعا علل ال اء في تدات م

أثوض تغييضه ، همنجك منهج مش ر يقتصض علل الصدش هالمض  ، ه لأش دوا تأوهش ذاس ب يعوش ةول يش ا

 ،ة مندهةوش عمهميش علل ة ي  المثج  الةياة التي ت  ل الأامجس هتعتقا اش لايهج لهأيميجء   انوج ةويا

موذه  لثوجضةاث لي   ، لذا فجاعضا  ليةوس موي ال ويء الهديوا الوذت يوؤات للول ه يء مج ةيء ةيد

ةوس ألهوج ارفتضارجس فهنجك العايا مش المثيضاس اا ضى التي توؤات للول العايوا موش هدوجئ  القلوق هلي

 ذاس صلش  جلصدش . 

. (Warwick, H. M& Salkovskis,1996)                                                   .  
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 الوقاية من الانتكاس : ز( 

ه ات  غجمرووشمووضي  تووهم  المووض  دووا يأووهش عضرووش للانتأووجر ، فتيض ووش ااعووضا  اليةووايش ال

اعوضا  يةوايش يايواة اه اموضا  بفيفوش موي المةوو  جس المدتملوش للمزيوا موش دلقوجس دلوق الصوودش ، 

 الوذيش ي وعضهش اهلئوكهلير هار  دتل الآش ات مش المضرل ي ي  لايوه ارنتأوجر  مو  ي وي  لواى 

 الذيش ي عضهش  جلقلق لزاء مض  هادا اهلئكالهادا تلهى الآ ض ا   اامضا  جلقلق مش 

 خلاصة الفصل : 

ر لقا ضاينج في مذا الفص  أيف اش اربضا  تهم  المض  أجش هر يزا  مهرو  نقوجش دوجا ، لذ لوي

ئش تصنيف تهم  المض  رمش ف لايه دتل الآش معجييض ت  يصيش هاردش المعجل  ديث ضاينج أيف ت 

 النيووض فووي مووذا التصوونيف فووي لعووجاةارروبضا جس يةووايش ال ووأ  ، هلأووش  ةووضعجش مووج توو  التضايو  ه 

  ال ووجمر لتصوونيف اليمعيووش اامضيأيووش للبوو  العقلووي ، نيووضا للانتقووجااس التووي هيهووس لووـ الإصووااض

DSM-IV  0هICD-1 يجا معجييض ت  يصيش هلأش هعلل الضغ  مش ذلك أجنس منجك يهها  دثيش لإي

ا   جصش  هذا ارربضا  لتمييز  ينه ه يش ارربضا جس النفةيش اا ضى الم ج هش ه  جصش اروبض

ي فوي الةولهأالهل  ه الهةهار القهضت ، أمج ي ضز  مذا الفص  الميهها الي جض الذت  ذله التيجض المعض

ج ض علمي اديق رربضا  تهم  المض  ه اةتدااث تقنيوجس علاييوش فعجلوش ههاعواة لعولالإييجا تفةي

اصونجف  مذا  ارربضا  ، متوحثضيش  جلتقنيوجس العلاييوش المعضفيوش هالةولهأيش التوي اث توس نيجدهوج مو 

 عاياة مش اربضا جس القلق هعلل ضاةهج اربضا  الهل  .
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 تمهيد : 

عينة و ال يتناول هذا الفصل إجراءات الدراسة المنهجية ، بدءا من المنهج المعتمد        

ة ، لدراساالمختارة وكذا الأدوات المستخدمة و التي تهدف في مجملها لتحقيق الهدف المنشود من 

 وسنتعرض لهذه الإجراءات بشيء من التفصيل .

  الدراسة الاستطلاعية :  -1

مام الباب اسة الاستطلاعية دورا هاما في انجاز هذا البحث  ، فقد فتحت العب الدر        

ة  و الباحث للإلمام  بحيثيات الدراسة ، حيث ساعدته على التعرف على خصائص مجتمع الدراس

 ت دراستهتغيرامبالتالي اختيار أمثل لأفراد العينة ، كما أنها اتاحت له فرصة التعمق أكثر في فهم 

يفية كقة و لاع على التراث الأدبي ، فضلا عن ما يمكن الاطلاع عليه من دراسات سابمن خلال الاط

مناسب منهج  الذا الكتناولها لهذه المتغيرات الأمر الذي ساعده على بناء أو اختيار الادوات الفعالة  و 

 لدراسته  .

مهيدية ية تتكشاففالدراسة الاستطلاعية هي دراسة فرعية قام فيها الباحث بمحاولات اس       

لبحث قبل أن ينخرط في بحثه الاساسي ليطمئن على صلاحية خطته و أدواته و ملائمة الظروف ل

 الأساسي الذي ينوي القيام به .

 هداف الدراسة الاستطلاعية بالنسبة للدراسة الحالية : أ -1.1

مختلف * التعرف على مختلف الظروف التي سيتم إجراء الدراسة الأساسية في ظلها و 

 الصعوبات التي يمكن أن تواجه سير الدراسة .

ينة ع الع* انتقاء الأدوات التي تنسجم مع الهدف من الدراسة ، والتحقق من مدى تلاؤمها م

يري س متغالمستهدفة بالدراسة ، و هذا استكمالا للاطلاع على مجموعة من المقاييس المعدة لقيا

 اضطراب توهم المرض ( . الدراسة ) الأفكار الصحية اللاعقلانية و

درتها ا و ق* التطبيق الأولي لأدوات الدراسة للنظر في مدى استجابة العينة الاستطلاعية له

قياس ( وبناء مIASعلى فهم عباراتها ، و هذا بعد أن تم تعريب مقياس الاتجاه نحو المرض ) 

 (  .IHBSالأفكار الصحية اللاعقلانية ) 

المتحصل عليها في حساب الخصائص السيكومترية لمقاييس الدراسة ) * الاستفادة من النتائج 

 الصدق و الثبات (  .
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 راسة * التعرف على الطريقة الملائمة للتطبيق و عرض تعليمات الأدوات المطبقة في الد

ند ع* التعرف على بعض جوانب القصور في إجراءات التطبيق في هذه المرحلة لتلافيها  

 الدراسة الأساسية .الشروع في إجراءات 

 * النظر في فرضية الدراسة و تدقيقها و تحديدها و صياغتها بشكل واضح .

 جراءات الدراسة الاستطلاعية : إ -2.1

لاعية ، لاستطابعد الانتهاء من إعداد أدوات الدراسة ، بدأ الباحث في إجراء الدراسة         

و مقياس  ،من خلال تطبيق استبيان الأفكار الصحية اللاعقلانية الذي تم إعداده من طرف الباحث 

من  تحققلاالاتجاه نحو المرض الذي تم إعداده من طرف كيلنر و قام بترجمته الباحث ، وذلك قصد 

م الخصائص السيكومترية و معرفة مدى وضوح العبارات والتعليمات لدى المفحوصين ، حيث ت

ة في ولاية فرد من المترددين على العيادات الحكومي 30توزيع المقياسين على عينة عرضية قوامها 

، ولقد تم وضع كل من  2016أوت  30إلى غاية  2016جوان  26سطيف   و التي بدأت منذ 

هو وين ، تبيان الأفكار الصحية اللاعقلانية و مقياس التوجه نحو المرض في ظرف يحمل رقم معاس

 نفس الرقم الذي يحمله كل من الاستبيان والمقياس ، حيث يمثل كل ظرف حالة واحدة 

فسية ( على الأخصائيين النفسانيين على مستوى كل عيادة ن30و لقد تم توزيع الأظرف  )

  –وتم استرجاع كافة الأظرف  –يف . حكومية بمدينة سط

 بر مختلفعمليين النفسانيين العا نإليه أنه تم عقد عدة لقاءات مع الأخصائيي الإشارةو ما تجدر 

 لجلسات وفي ا العيادات النفسية الحكومية ، لتقديم كافة المعلومات عن المقياسين وكيفية تطبيقهما

 : تنبيههم إلى مجموعة من النقاط المهمة مثل 

كون يهيئة المفحوص للاستجابة ، وعدم إجراء الاختبارات في حالة هياج أو ارتباك أو أن ت -

 المفحوص تحت تأثير العقاقير .

 اسين أثناء تطبيقهما .ضرورة إتباع تعليمات المقي -

 راعاة تطبيق كل عبارات المقياسين في جلسة واحدة ، وعدم تقسيمها عبر عدة جلسات .م -

 جابة .ص  للإجابة  عن كافة العبارات وعدم ترك أي عبارة دون إحث المفحو -
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 لأدوات المستخدمة في الدراسة : ا -3.1

ية  استعمل الباحث في الدراسات الاستطلاعية الحالية ، كل من استبيان الأفكار الصح

وهما  ، لباحث الباحث و مقياس التوجه نحو المرض الذي أعده كيلنر و ترجمه ا إعداداللاعقلانية من 

 المقياسين اللذين سيعتمدهما الباحث للتحقق من فرضيات الدراسة و تحقيق أهدافها .

 قياس الأفكار الصحية اللاعقلانية :م -1. 3.1 

 وصف المقياس :  -1.1. 3.1

ن ديد متم بناء مقياس الأفكار الصحية اللاعقلانية من طرف الباحث بعد الاطلاع على الع

 و  waitly indexو مؤشر وايتلي   barskyالمقاييس مثل مقياس تضخيم الأحاسيس الجسدية لـ 

النظري  و غيرها من المقاييس ، و بالرجوع أيضا إلى الإطار salkoviskisمقياس قلق الصحة لـ 

لخاصة رات ابي و الدراسات السابقة و الكتب والمراجع ، و بالاعتماد على الأبعاد و المؤشو الأد

خصصين المت بالمتغير كمفهوم ، ومن خلال قيامنا بمناقشة مضامين الفقرات مع مجموعة من الأساتذة

لية بصفة غير رسمية ، تم صياغة فقرات وبنود المقياس بما يتناسب مع موضوع دراستنا الحا

س مغلق لمقيااهدافها ، وبناءا على هذا و مراعاة كذالك لطبيعة وحجم العينة ، ارتأينا أن يكون وأ

 ومحدد من حيث البدائل المتاحة للمفحوص .

( 7( أبعاد بالتساوي كل بعد معبر عنه بـ )3( عبارة مقسمة على )21و يتضمن المقياس ) 

 ( : 02بنود كما هو موضح في الجدول ) 

 م البنود التي تشملهاأرقا الأبعاد

  19-16-13-10-7-4 -1 الإيمان المطلق بالضعف الجسدي 

 الاسوء نحو الحالة بتطور الجازم الاعتقاد

 للشفاء قابليتها وعدم

2-5-8-11-14-17-20 

 21-18-15-12-9-6-3 المحيط بمرضانية الاعتقاد



 الفصل الرابع:                               الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية 
 

 

101 

 و يحمل المقياس أربعة بدائل هي ) أبدا ، نادرا ، أحيانا ، غالبا ، دائما ( 

ذي يراه ، و يختار المفحوص البديل ال (5،  4، 3،  2، 1) تحمل أوزان هي على التوالي 

 داخل الخانة المقابلة ( x) مناسبا له بوضع علامة 

 تعليمة المقياس : -أ

ة المرتبط لانيةيتضمن الاستبيان الذي بين يديك مجموعة من العبارات المتعلقة بالأفكار اللاعق 

 ( داخلXبالصحة ، أرجو منك قراءة هذه العبارات كل على حدا والمطلوب منك وضع علامة )

 الخانة التي تناسبك .

 هذا يخدم أرجو أن تجيب على كل عبارة ولا تترك عبارة بدون إجابة ، أجب بصدق لأن

 البحث العلمي تأكد من أن إجابتك تبقى موضع سرية .

 كيفية تصحيح المقياس : 

 وو نقصد بذلك وضع درجة معينة لاستجابة كل مفحوص على كل فقرة من فقرات المقياس 

 ذلك بوضع أربع بدائل للاستجابة أمام كل فقرة هي :

( ، ثم  5إلى  1من  )ديد أوزان لهذه البدائل ) أبدا ، نادرا ، أحيانا ، غالبا ، دائما ( ، وتم تح 

 الصحة  ،بطة بتجمع في الأخير لتعطي الدرجة الكلية لكل فرد على مقياس الأفكار اللاعقلانية المرت

 و الجدول التالي يوضح البدائل و درجتها : 

 يبين البدائل الخمسة لمقياس الأفكار الصحية اللاعقلانية و درجاتها   ( :03الجدول رقم ) 

 دائما  غالبا  أحيانا  نادرا أبدا البدائل 

 5 4 3 2 1 الدرجات 

و بهذا يمكن الحصول على الدرجة الكلية لكل مفحوص على مقياس الأفكار الصحية 

 " 105 "الصحية اللاعقلانية تساوي         الأفكاراللاعقلانية ، ونجد أن أعلى درجة على مقياس 

(  x 1 21أي )  "21"( ، و أدنى درجة على مقياس الأفكار الصحية اللاعقلانية هو  x 5 21أي ) 

( ، وقد  105  - 21، و بالتالي درجات كل المفحوصين على المقياس سوف تنحصر بين القيمتين ) 
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حسب ، درجاته المرتبطة بعدد فقراته ، فتراوح  قسم الباحث المقياس إلى ثلاث مستويات ، وهذا

( ، و المستوى 48( و الدرجة )21المستوى المنخفض للأفكار الصحية اللاعقلانية بين الدرجة ) 

(  ، و المستوى المرتفع 76)  ة( إلى الدرج 49المتوسط للأفكار الصحية اللاعقلانية من الدرجة ) 

 ( . 105( إلى الدرجة )  77)  للأفكار الصحية اللاعقلانية من الدرجة

 نية : الخصائص السيكومترية لمقياس الأفكار الصحية اللاعقلا -2.1. 3.1

 لشروطلا يمكن الاعتماد على أي مقياس في القيام بأي دراسة علمية صحيحة ، دون توفر ا

 .يما بعد فليها إالسيكومترية اللازمة له من صدق وثبات ، و التي تتوقف عليها قيمة النتائج المتوصل 

 صدق المقياس :   -أ

أي انه  ،(  400، ص  1978الاختبار الصادق يقيس ما وضع لقياسه . ) فؤاد الباهي السيد ، 

و لوك أيكشف فعلا المتغير الذي وضع لقياسه ، ويدل صدق مقياس الدراسة على أن الصفة أو الس

 بو قد تم حسا و حقيقي في محتوى المقياس ،الحالة أو السمة المراد قياسها ، معبر عنها بشكل فعلي 

 صدق المقياس بالطرق التالية : 

 صدق المحكمين :  

فقرة ، عرضت  ( 21بعد أن تم إعداد الصياغة الأولية لفقرات المقياس والبالغ عددها )        

 اطلنقاعلى مجموعة من الأساتذة المحكمين من جامعات مختلفة ، ليبدي كل واحد منهم رأيه في 

 التالية : 

 مدى ملائمة العبارات .

 التأكد مما إذا كانت البنود تقيس فعلا ما أعدت لقياسه .

 مدى سلامة البنية اللغوية و التركيبية لعبارات المقياس .

 وضوح بنود المقياس و مدى ترابطها مع أبعادها .

يلات ، وأعطوا و قد أجمع المحكمون على صلاحية المقياس مع القيام ببعض التعد        

ملاحظاتهم فيما يخص تشابه بعض الفقرات التي يجب حذفها ، و إضافة فقرات أخرى من اقتراحهم ، 

وإعادة صياغة بعض البنود الأخرى ، و في ضوء هذه الآراء و بعد مناقشة كل الملاحظات مع 

 ( .05المشرف تم التوصل إلى الصياغة النهائية للمقياس أنظر الملحق رقم : )
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  لصدق التمييزي ) صدق المقارنة الطرفية ( :ا 

ة طلاعيمن أجل حساب الصدق  التمييزي للمقياس ، نرتب درجات عينة الدراسة الاست       

 27 أخذ نسبة )بفردا ( ترتيبا تنازليا من أعلى درجة إلى أدنى درجة ، ثم نقوم  30التي تتكون من ) 

على سبة % (  من المجموعة السفلى ، وعليه و بتطبيق هذه الن 27% ( من المجموعة العليا و ) 

كل مجموعة  ( أفراد في 8( نحصل على عدد )  30عدد أفراد العينة الاستطلاعية ، و التي عددها ) 

عمال د تم ذلك باستلدلالة الفرق بين المجموعات أو العينات المستقلة ، وق "t"، ثم نقوم بحساب اختبار 

وضح في كما هو م ائج( وقد جاءت النت spss.20برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية ) 

 الجدول التالي :

لمجموعة يوضح قيمة اختبار ''ت'' لدلالة الفرق بين المجموعة العليا وا (:04جدول رقم )

 السفلى والخاص بصدق المقارنة الطرفية لمقياس الأفكار الصحية اللاعقلانية 

 

                              الأفكار الصحية   

 اللاعقلانية

   

المتوسط  )ن( المجموعات

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 الدلالة الحريةد. قيمة ''ت''

المجموعة 

 السفلى

8 36.25 2.65 7.880- 14 0.01 

المجموعة 

 العليا

8 62.62 9.08    

 

ومن خلال ملاحظة الجدول، يتضح للباحث أن هناك فروق بين المتوسط الحسابي لدرجات 

المجموعة السفلى والمتوسط الحسابي لدرجات المجموعة العليا، وأن قيمة ''ت'' دالة إحصائيا عند 
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( مما يدل على أن مقياس الأفكار الصحية اللاعقلانية   يتوفر على القدرة 0.01مستوى الدلالة )

مييزية بين المجموعة السفلى والمجموعة العليا، وعليه فالمقياس يعتبر صادق في قياس السمة الت

 المراد قياسها عند أفراد العينة، وهو ما يجعل الباحث يطمئن في تطبيقه على عينة الدراسة الأساسية.

   الصدق الذاتي: -1

 اعأنو من نوع وهو الذاتي الصدق هي الصدق، لحساب أخرى طريقة استخدمنا وقد        

 والصدق. الثبات بين فرق يوجد لا وهنا الصدق،

الذاتي=  )معامل الصدق الاختبار، ثبات لمعامل التربيعي الجذر بحساب الذاتي الصدق ويقاس

 مقياسال ثبات معامل أن وبما (، 402 ص ، 1998 البهي السيد، ،)فؤاد ½معامل ثبات الاختبار(

 تيالذا الصدق معامل فإن (،0.789النصفية يساوي ) التجزئة عن طريق عليه الحصول تم الذي

 .نودهب لصدق المقياس معاملا بنود ثبات معامل نعتبر أن يمكننا لذلك (، ونتيجة0.888يساوي)

  :المقياس ثبات -ب 

 كرار التجربةت عند النتائج، نفس استخراج في والدقة الاتساق إلى الأداة أو المقياس ثبات يشير

لنفسي اوقد تم حساب ثبات مقياس الأمن  (،152ص  ، 2003الحفيظ، عبد مقدم(الأفراد،  نفس على

 بالعديد من الطرق هي:  

  طريقة التجزئة النصفية:  -1

 أي جزأين، لىإ بتقسيم المقياس المقياس تتم ثبات معامل لحساب النصفية التجزئة طريقة        

الفقرات  ضمنيت المقياس من الأول القسم وذلك بجعل متماثلين، اختبارين أو قسمين على بنوده توزيع

 هذا بناءا علىو الزوجية، الأرقام تحمل التي الفقرات الثاني يتضمن والقسم فردية، أرقاما تحمل التي

 والزوجي( عن طريق القسمين )الفردي '' بينSpearmanسيبرمان '' ارتباط معامل حساب تم

قبل التعديل  فكان معامل الثبات ((spss.20استخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

تبار الاخ (. باعتبار أن طريقة التجزئة النصفية تقيس نصف ثبات الاختبار ولا تقيس ثبات0.652)

د )محمو'' Spearman Brownكله ، ولعلاج هذا العيب نستخدم معادلة ''سيبرمان براون'' ''

 عليه والمتحصل المقياس كله، ثبات يصبح معامل (، وبهذا110، ص2002منسى، سهير أحمد،

 (.0.789يساوي) النصفية التجزئة بطريقة
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من  فردا، (30من ) استطلاعية تكونت عينة على المقياس تطبيق بعد ذلك كل وقد تم حساب

 :التالي ولالجد في مبين هو كما الثبات معامل على الحصول المترددين على العيادات الطبية ، وتم

يوضح معامل ثبات مقياس الأفكار الصحية اللاعقلانية بطريقة التجزئة  (:05جدول رقم )

 النصفية:

معامل ثبات مقياس الأفكار   حجم العينة  الطريقة

 الصحية اللاعقلانية 

التجزئة 

 النصفية 

 30  0.759 

 رتفعة،قيمة معامل ثبات المقياس المتحصل عليها مومن خلال الجدول السابق يتضح لنا أن 

اده حث لاعتمالبا وعليه فإن مقياس الأفكار الصحية اللاعقلانية  يتمتع بدرجة عالية من الثبات، تطمئن

 في الدراسة الأساسية للموضوع.

لأفكار اقياس استخدم الباحث طريقة ثانية من طرق التأكد من ثبات م طريقة ألفا كرونباخ: -2

س، لمقيااية اللاعقلانية ، وهي معادلة معامل ''ألفا كرونباخ'' لحساب معامل ثبات الصح

عينة ( على نفس ال(spss.20وباستعمال برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

فع ( وهو معامل ثبات مرت 0.759الاستطلاعية، تم الحصول على معامل ثبات قدر بـ:)

 للدراسة الأساسية.يطمئن له الباحث في تطبيقه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 الفصل الرابع:                               الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية 
 

 

106 

 ياس التوجه نحو المرض : مق -2. 3.1

  وصف المقياس : -1.2. 3.1

،  1986سنة   Robert kellner طرف من( IAS) التوجه نحو المرض مقياس تم تصميم 

 (IAS)ود ار بنلتوفير أداة قوية لتقييم شدة توهم المرض و السلوكيات المرضية الشاذة و قد تم اختي

ل قا لتحليها وفللإلمام بالأبعاد المختلفة لتوهم المرض و السلوكيات المرضية الشاذة التي تم تحديد

 ( Pilowsky , 1967 . Binchi,1971العاملي لمقاييس توهم المرض السابقة ) 

مي المرض يقيم الاهتمامات المرضية لدى متوه (IAS)و الشيء اللافت للانتباه هو أن مقياس 

س بشكل مستقل عن الحالات المرضية الأخرى ، حيث لم تدرج فيه البنود التي يمكن أن تعك

 الأعراض ذات الصلة ) مثال صعوبات النوم و المزاج الاكتئابي (

عة من مجمو و لقد تم اختيار مقياس التوجه نحو المرض لتطبيقه في الدراسة الحالية بناء على

 المعطيات يمكن إجمالها في النقاط التالية : 

هم اب تو*  أن النسخة الأصلية قد تم تطبيقها في العديد من الدراسات  التي تناولت اضطر

 المرض و التي أثبتت نجاحه في تقييم شدة هذا الاضطراب .

وتتميز  مبحوثينمتوسط الطول لا يولد الملل لدى ال –من الناحية البنائية  –* أنه مقياس 

 عباراته بالوضوح .

* أن المقياس مؤسس على الإطار النظري الذي ينظر لاضطراب توهم المرض  على أنه 

 اضطراب ناتج عن خلل معرفي ناتج عن تبني الفرد لمعتقدات صحية لا عقلانية . 

بية ، لغة العرلى القام الباحث بالترجمة لبنود المقياس من اللغة الانجليزية إ  ترجمة المقياس :

لغة وقد عرضت الترجمة على مجموعة من الأساتذة بقسم علم النفس ، و الذين يتحكمون في ال

باحث ام القالانجليزية من جامعة باتنة ، بسكرة ، و مسيلة و بعد إبداء ملاحظاتهم على الترجمة 

 .بتعديل صياغة العبارات التي يجب تغييرها و أعيدت صياغة العبارات مرة أخرى 

 ( : 06أبعاد كما هو موضح في الجدول رقم  )  9( فقرة موزعة على 27و يتكون المقياس من ) 
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 أرقام البنود التي تشملها شرح البعد الأبعاد

 3 -2-1 القلق العام بشأن وجود مرض خطير  مرض حول القلق

أي الخوف من أن تكون تجارب الألم  الألم من الخوف

 البدني دليل على مرض كامن 

4-5-6 

التي قد تكون ضارة  تتجنب السلوكيا الصحية العادات

 على صحة الإنسان 

7-8-9 

الاعتقاد في وجود المرض الذي يكون  المرض توهم معتقدات

 الأطباء قد فشلوا في تشخيصه 

10-11-12 

 15-14-13 الخوف من الموت  الموت رهاب

 18-17-16 مخاوف من وجود أمراض  رهاب المرض

حساسية للأحاسيس الجسدية التي  الجسدية الاهتمامات

 يعتبرها مؤشر للمرض 

19-20-21 

كيف يسعى الشخص بشكل متكرر  العلاج تجربة

 للعلاجات الطبية 

22-23-24 

أي مدى تأثير الأعراض الجسدية في  الأعراض تأثير

 السير العادي للحياة اليومية للفرد 

25-26-27 
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 تعليمة المقياس :  –أ 

بارات ه العيتضمن الاستبيان الذي بين يديك مجموعة من العبارات أرجو منك قراءة هذ        

 ( داخل الخانة التي تناسبك . Xكل على حدا والمطلوب منك وضع علامة )

م أن تجيب على كل عبارة ولا تترك عبارة بدون إجابة ، أجب بصدق لأن هذا يخدأرجو 

 البحث العلمي تأكد من أن إجابتك ستبقى موضع سرية. 

 كيفية تصحيح المقياس :  –ب 

كما هو  بند بدائل لكل 5بنود  و يتم تصحيحها وفقا لمقياس ليكارت   3كل محور يتكون من  

 ( 6موضح في الجدول رقم ) 

 (: يبين البدائل الخمسة لمقياس التوجه نحو المرض  ودرجاتها:07الجدولرقم )

 

 من كثير في أحيانا نادرا لا البدائل

 الأحيان

 مرة من أكثر

 05 04 03 02 1 الدرجات

 

س فهي للمقيا 9 المحاور في عليها المتحصل النقاط أما مجموع محور، لكل 15 هي درجة فأعلى  

الدرجات ،  و  يف تساهم ولا المعلومات من مزيد لتوفير 15B و 15A أسئلة إضافة تم ، و135

 الدرجة العالية على المقياس دليل على شدة أعراض اضطراب توهم المرض .
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دف وقد اعتمد الباحث في مقياس التوجه المرضي على ثلاث مستويات وهذا بغية تحقيق ه

 المرتبطة بعدد فقراته كالتالي:الدراسة فكانت المستويات وباعتماد الدرجات 

(، والمستوى 45( إلى غاية الدرجة )0المستوى المنخفض لتوهم المرض من الدرجة )

لى غاية ( إ91(، والمستوى المرتفع من الدرجة )90( إلى غاية الدرجة )46المتوسط من الدرجة )

 (. 135الدرجة )

 

 رض :الخصائص السيكومترية لمقياس التوجه نحو الم -2.2. 3.1

يث ح –على الرغم من نتائج الدراسة السيكومترية المتوصل إليها من طرف الباحث       

قد طبقت و( طالبا و طالبة من الطلاب  الجامعيين المتمدرسين ، 101اشتملت عينة التقنين على )

زي و لتمييالعديد من الأساليب للكشف عن الخصائص السيكومترية منها : الصدق العاملي و الصدق ا

عاده لأب باتالصدق التجريبي . أما الثبات فقد تم التأكد من نتائجه عن طريق حساب معاملات الث

ليها حصل عالتسعة بحساب الاتساق الداخلي و كذا بطريقة التجزئة النصفية ، و كانت النتائج الم

قد  لا أنهإ –تطمئن على استقرار المقياس فيما يتعلق بثبات نتائجه إذا ما طبق في دراسات أخرى 

فية و لثقاابالخصوصيات  أخضع في الدراسة الحالية لإعادة تقنينه لأن مثل هذه المقاييس قد تتأثر

 الاجتماعية التي تميز مجتمعا عن آخر.

 حساب صدق المقياس :  –أ 

 صدق المحكمين :   

دق صعلى  للتأكد من صدق مقياس التوجه نحو المرض في الدراسة الحالية تم الاعتماد       

 المحكمين .

فللتحقق من مطابقة الترجمة لأداة الدراسة ، و التأكد من أنها تخدم أهداف الدراسة، تم        

عرضها على مجموعة من المحكمين في مجال تخصص علم النفس و طلب إليهم فحص ترجمة الأداة 

ة أو ، و إبداء رأيهم فيها من حيث تصحيح الترجمة التي قمت بها من النسخة الانجليزية نحو العربي

أية ملاحظات يرونها مناسبة فيما يتعلق بالتعديل ، أو التغيير ، وفق ما يراه المحكم لازم ، و قمت 

بدراسة ملاحظات المحكمين و اقتراحاتهم ، وأجريت التعديلات في ضوء توصيات و آراء هيئة 

 اغة اللغوية  التحكيم مثل : تعديل بعض الفقرات ، لتصبح أكثر ملائمة ، و تصحيح بعض أخطاء الصي
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رضت ( فقرة ، ع 27بعد أن تم ترجمة فقرات مقياس التوجه نحو المرض والبالغ عددها ) 

 حة كلصعلى مجموعة من الأساتذة المحكمين من جامعات مختلفة ، ليبدي كل واحد منهم رأيه في 

 ؤلاتق التسافقرة ، من حيث وضوح الصياغة ، و قدرتها على قياس ما وضعت لقياسه ، و ذلك وف

مدى و الفرضيات التي طرحتها الدراسة ، حيث طلب من المحكمين بيان مدى وضوح الفقرات ، و

 توافقها مع السمة المراد قياسها 

ادة و قد أجمع المحكمون على صلاحية المقياس مع القيام ببعض التعديلات ، وإع      

شرف ع المبعد مناقشة كل الملاحظات م الصياغة اللغوية لبعض البنود  ، و في ضوء هذه الآراء و

 . ( 03) أنظر الملحق رقم : تم التوصل إلى الصياغة النهائية للمقياس 

 حساب صدق الاتساق الداخلي : 

، ثم  س ككلتم حساب الاتساق الداخلي بتحديد مدى اتساق كل مفردة من مفردات المقيا        

موضح في  ( ، كما هو30حساب معامل ارتباط كل بعد بالدرجة الكلية للمقياس على عينة التقنين )

 الجدول التالي : 

ه نحو المرض ( يبين قيم معاملات الارتباط لفقرات و أبعاد مقياس التوج 08جدول رقم )

 بالدرجة الكلية للمقياس .

 معامل الارتباط الفقرات الأبعاد معامل الارتباط  الفقرات الأبعاد 

 حول القلق

 مرض

1 

2 

3 

0.746** 

0.772** 

0.633** 

 رهاب

 الموت

13 

14 

15 

0.827** 

0.934** 

0.913** 

 من الخوف

 الألم

4 

5 

0.890** 

0.662** 

رهاب 

 المرض

16 

17 

0.852** 

0.875** 
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6 0.865** 18 0.900** 

 العادات

 الصحية

7 

8 

9 

0.651** 

0.666** 

0.675** 

 الاهتمامات

 الجسدية

19 

20 

21 

0.785** 

0.896** 

0.842** 

 معتقدات

 توهم

 المرض

10 

11 

12 

0.691** 

0.823** 

0.726** 

 تجربة

 العلاج

22 

23 

24 

0.649** 

0.777** 

0.840** 

 تأثير

 الأعراض

25 

26 

27 

0.903** 

0.901** 

0.840** 

   

رض و المل السابق أن جميع قيم معاملات الارتباط لمقياس التوجه نحويتضح من الجد       

 الداخلي . . ما يثبت أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الاتساق  0.01دالة إحصائيا عند مستوى 

 حساب الصدق التمييزي ) صدق المقارنة الطرفية ( :  

و  نخفضيحيث تم حساب القدرة التمييزية للبنود من حيث قدرتها على التمييز بين م       

مرتفعي توهم المرض ، وذلك بحساب قيمة ) ت ( لدلالة الفرق بين المتوسطات الحسابية 

جات بعدما ( من الدر%27للمجموعتين العليا و الدنيا معتمدين في تحديد المجموعتين على نسبة ) 

 بها تنازليا . و الجدول التالي يوضح ذلك : يتم ترتي
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يوضح قيم ) ت ( لدلالة الفرق بين متوسطات أفراد العينة على فقرات   (:09الجدول رقم )

 مقياس التوجه نحو المرض .

منخفضي الدرجات ن  المتغير

(14) 

مرتفعي الدرجات ن 

(14 ) 

 مستوى الدلالة قيمة ت 

 0.001 9.527- ع م ع م

 9.739 103.50 7.667 61.750 توهم المرض 

ين ب 0.01و يتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى        

 .مرتفعي و منخفضي الدرجات على مقياس التوجه نحو المرض و هذا دليل على صدق المقياس 

 حساب ثبات المقياس : –ب 

 تم التأكد من ثبات المقياس بطريقتين :  

 طريقة التجزئة النصفية :    

جية الزو قام الباحث بحساب معامل الارتباط بيرسون بين درجات الفقرات الفردية و        

عامل براون لتصحيح الطول ، وقد بلغت قيمة م –للمقياس ككل ، ثم استخدمت معادلة سبيرمان 

* وهي *0.91براون بلغت قيمته  –، وبعد التصحيح بمعادلة سبيرمان ** 0.84الارتباط بيرسون 

 ما يؤكد أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات . 0.01دالة عند مستوى 

 طريقة ألفا كرونباخ :

ن مبعد  كما تم التأكد من ثبات المقياس عن طريق حساب معامل ألفا كرونباخ لكل         

حيث بتفعة أبعاد مقياس التوجه نحو المرض و كذا الدرجة الكلية ، فكانت جميع قيم المعاملات مر

عة يم مرتفقو جميعها  0.84أما الدرجة الكلية للمقياس فبلغت قيمتها  0.55و  0.38تراوحت مابين 

 ، وهذا يؤكد ثبات المقياس .
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 يمثل معاملات ألفا كرونباخ لمقياس التوجه نحو المرض . ( :10جدول رقم ) 

 معامل ألفا كرونباخ  المقياس  أبعاد

 0.38 مرض حول القلق

 0.48 الألم من الخوف

 0.54 الصحية العادات

 0.47 المرض توهم معتقدات

 0.55 الأعراض تأثير

 0.25 الموت رهاب

 0.65 رهاب المرض

 0.48 الجسدية الاهتمامات

 0.36 العلاج تجربة

 0.84 الدرجة الكلية 

رجة سم بدمما سبق يتضح أن مقياس التوجه نحو المرض المطبق في الدراسة الحالية يت       

 .  للدراسة هائيةعالية من الصدق و الثبات ما يعزز النتائج التي سيتم جمعها للحصول على النتائج الن
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 المقابلة العيادية نصف موجهة : -3. 3.1

بلة العيادية قبل التطرق للمقابلة العيادية نصف موجهة يمكن تقديم تعريف حول المقا        

لاتصال في ا بصفة عامة حيث تعتبر المقابلة العيادية من بين التقنيات التي يعتمد عليها العيادي

رفها بالعميل و الحصول على معلومات خاصة به وذلك قصد مساعدة أو خدمة البحث العلمي و تع

Colette chiland  1985 "  ن أأنها علاقة ثنائية تستلزم حضور الفاحص و المفحوص و يمكن

ته و فردي تدخل هذه التقنية في إطار علاقة مساعدة لما تتميز به من حيث تركيزها على الشخص في

 ((colette chilmand 1985, p 136 حدته .

ن هي من بيدي ، فيتميز بها المنهج العياو تعتبر المقابلة العيادية على أنها أحد الأدوات التي 

 ،اتهم التقنيات التي تسمح لنا بالوصول إلى المعلومات الشخصية للأفراد من خلال تواريخ حي

ي من نسانو التعابير و ما يشهده السلوك الا تتصوراتهم ، عواطفهم ، مشاعرهم و أنماط السلوكيا

    (FERNANDEZ L, et CATTEEUW M. 2001, p. 74)حيث التفرد و التعقيد 

وع من على أنها ن "و بصدد استخدام المقابلة النصف موجهة التي يعرفها سامي محمد ملحم 

             "    المقابلة تسمح لنا بجمع قدر كاف من المعلومات حيث تمكن العميل من التعبير عن نفسه

د توجيه حديث الفر ( فهي تعتبر وسيلة تهدف إلى 272, ص  2000) سامي محمد ملحم , 

لى عافظة إلى أهداف البحث حيث أنها تعتمد على تحديد الأسئلة التي تخدم الموضوع لكن مع المح

 حرية التعبير لدى الفرد .

 وقد تم اللجوء إليها في دراستنا الحالية و ذلك لعدة اعتبارات : 

لى فقط ع لتلافي القصور الممكن في تحقيق أهداف الدراسة المرجوة  إذا ما تم الاعتماد  -

 مقياس الأفكار الصحية اللاعقلانية و مقياس التوجه نحو المرض .

فكار لحصول على بيانات متعلقة بالمبحوث ذات طبيعة  دينامية  ، لبيان الأثر العميق للأا -

 راب توهم المرض .الصحية اللاعقلانية في ظهور اضط

ى ما أن المقابلة النصف موجهة تسمح بالتعمق أكثر في فهم الحالة من خلال الحصول علك -

ير عن التعببمعلومات مفصلة و دقيقة متعلقة بالمبحوث ، و المواقف المحيطة به ، و تسمح للمبحوث 

 نفسه تعبيرا حرا تلقائيا لتميزها بالمرونة .
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 العيادية نصف الموجهة:دليل المقابلة  -1. 3.3.1

سمح على المقابلة العيادية للبحث في شكلها النصف موجه بهدف جمع معلومات ت اعتمدنا

ق ت وفبالإجابة على تساؤلات البحث والتحقق من فرضياته ، ومن أجل ذلك تم تصميم عدة مقابلا

ة، دليل يحتوي على مجموعة من المحاور، حيث يحتوي كل محور بدوره على مجموعة من الأسئل

 مجموعة المقابلات المستعملة و محاورها وأهدافها: ويوضح الجدول التالي
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 دية نصف الموجهة:تحليل المقابلة العيا -2. 3.3.1 

طـاب يتـم تحليـل المقابلـة العيادية نصـف الموجهـة بالاعتماد على تحليـل مضمـون خ

وج الخـرالمفحـوص؛ ويتم التحليل وفق كل محور ثم تقدم خلاصة عامة عن الحالة؛ ويسمـح ذلـك ب

 قارنتهالة و مأهم المعتقدات الصحية اللاعقلانية التي يتبناها الحابمجموعـة مـن الفرضيـات حـول 

عوامل  ف علىبالنتائج المتحصل عليها على مقياس الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة ، و التعر

الخطر المحفزة  ومصادر هذه المعتقدات وبيان اثرها في ظهور اضطراب توهم المرض لدى 

  الحالات محل الدراسة .

 تائج الدراسة الاستطلاعية : ن - 4.1

 عية إلى التوصل إلى النتائج التالية :تمكنا من خلال الدراسة الاستطلا

رض لتأكد من أن عبارات استبيان الأفكار الصحية اللاعقلانية و مقياس التوجه نحو الما -

 مفهومة من طرف المفحوصين وواضحة و بسيطة و لا تستدعي التعديل أو التغيير .

 سين على قياس ما وضعى لقياسه .التأكد من قدرة المقيا -

  ستطلاعيةا في الدراسة الاثبات المقياسين من خلال استعمال النتائج المتحصل عليه التأكد من -

 الدراسة الأساسية:  -2

 الوسيلة أنها تعتبر الدراسة الأساسية هي المكون الرئيسي الذي تقوم عليه أي دراسة ، باعتبار

اسة يها الدرقوم علتالإجراءات التي الرئيسية لتحقيق أهدافها، والنتائج المتوصل إليها تكون نتاجا لكل 

طبيعة وتبع، الأساسية، وذلك من خلال تتبع مجموعة من الخطوات، والتي تتمثل في تحديد المنهج الم

ة ار العيناختي مجتمع الدراسة، والإجراءات المتبعة في تطبيق الدراسة ميدانيا، والأسلوب المطبق في

  في معالجة النتائج المتحصل عليها. وخصائصها، والأساليب الإحصائية المستخدمة
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 منهج الدراسة :  -1.2

ه ، هذ ككل بحث علمي لابد من إتباع منهج واضح ومناسب لوصول إلى أهداف الدراسة       

س ، لة القياي مرحالأهداف لا تتأتى إلا من خلال جمع المعلومات و تنقيتها بما يخدم الدراسة ، ثم تات

بحث ى اللإثم التحليل للوصول إلى نتائج مقروءة وذات دلالة ، و نظرا لكون  هذه الدراسة تهدف 

ية المعمق في الجانب المعرفي لشخصية الفرد من خلال السعي لتحديد جملة المعتقدات الصح

ض لديه المر اللاعقلانية المرتبطة بالصحة التي يتبناها الفرد وبيان أثرها في ظهور اضطراب توهم

 ، فإن أنسب منهج لهذه الدراسة من وجهة نظر الباحث هو المنهج العيادي  .

 لخاص ،االمنهج العيادي على أنه تناول للسيرة في منظورها  دانيال لاقاشيعرف         

 معنى إعطاءوكذالك التعرف على مواقف وتصرفات الفرد اتجاه وضعيات معينة محاولا بذلك 

 ( Perron.R,1995,P38)لكشف على الصراعات التي تحكمها .للتصرف على بنيتها وتكوينها وا

وحدة  لمتعلقة بأيعبد الباسط فيعرفه على أنه " المنهج الذي يعتمد على جمع البيانات ا أما      

التي  لمراحلعلى التعمق في دراسة مرحلة معينة من تاريخ الوحدة أو دراسة جميع ا أساساوهو يقوم 

 ( .  329، ص 1963مرت بها من أجل الوصول إلى تعمقات " )عبد الباسط ، 

 لتعرفهج العيادي بالتالي إلى فحص دقيق و شامل للشخصية من خلال اويهدف المن        

يؤكد  .PERRON Rالكلي و المميز و هذا ما جعل  إطارهاعلى خصوصيات سيرها النفسي في 

هدف يرد ، فهو فأن المنهج العيادي هو الطريقة المثلى لمعرفة السير النفسي الخاص بكل  "في قوله : 

فرد كون التشكيل الحوادث السيكولوجية و تنظيمها في بنى معرفية حيث يعامة عن البحث في كيفية 

 PERRONR.1979, p. 3)  مصدره .          

 حالات الدراسة :   -2.2

 حالات الدراسة  :  اختيار -1.2.2

عاني تمت هذه الدراسة على حالتين تم تشخيصهما من طرف الأخصائي النفساني على أنها ت

في  الخاصة باضطراب توهم المرض المدرجة التشخيصيةمن اضطراب توهم المرض وفقا للمعايير 

DSM-IV. 
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 لات الدراسة :  خصائص حا -2.2.2

 يوضح خصائص حالات الدراسة .  ( : 12الجدول رقم )

المستوى  الجنس السن الحالة

 التعليمي

الوضعية 

 المهنية 

مقر 

 السكن 

الحالة 

 المدنية 

 متزوج المسيلة  موظف جامعي ذكر 36 محسن 

عبد 

 الحكيم

عامل  ثانوي ذكر 41

 يومي

 متزوج المسيلة 

 

  إجراءات تطبيق الدراسة الأساسية:  -3.2

تصل  التي استطاعت قدمه أن بعد أن طاف الباحث بكل المراكز و العيادات و المستشفيات

سيلة ملاية إليها و انغلاق الباب في وجهه قام الباحث بالتنسيق مع رئيس نقابة النفسانيين في و

ت ن الحالامكن ممبالاتصال بالأخصائيين النفسانيين العاملين المنتمين للنقابة للوصول إلى أكبر عدد 

لى عدد إتوصل يكن في مستوى التوقعات ، وتم ال ،  إلا أن التجاوب من قبل الأخصائيين العاملين لم

 حالات . 05قليل من الحالات لا يتجاوز 

فات لى ملثم قام الباحث بالاتصال بالأخصائيين النفسانيين الذين ردوا بالإيجاب و اطلع ع

 الحالات .

وضع و  حالاتو بعدها قام الباحث و بالتنسيق مع الأخصائيين النفسانيين بتحديد مواعيد مع ال

ى حالة عل لة كلجدول زمني لمقابلتهم موازي لمراجعاتهم للأخصائيين النفسيين و قد قام الباحث بمقاب

 حده و بتطبيق أدوات الدراسة .
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لمتفق ايدهم وقد واجه الباحث العديد من الصعوبات يتمثل أهمها في عدم التزام الحالات بمواع

لت ن تكم، كما واجه الباحث مشكلة رفض حالتي عليها مما اضطر الباحث إلى تمديد فترة التطبيق

 إجراءات البحث مما أدى إلى تقلص عدد الحالات إلى حالتين فقط .

بلة و تم تطبيق أدوات الدراسة في عدة حصص حيث تم تخصيص الحصة الأولى لتطبيق المقا

م تطمينه وو الحصول على قبول الحالات المشاركة فيها  الدراسةتم شرح الهدف من  أينالتمهيدية 

كما قام  ،علمي حول المعلومات التي سيدلون بها و أنها ستكون في مُنتها السرية و في خدمة البحث ال

انات البي الباحث في هذه المقابلة بشرح و توضيح مجريات الدراسة وفي المقابلة الثانية تم جمع

طور علومات عن التاريخ الصحي للحالة لتعرف على سيرورة نمو وتالشخصية للحالة ، و جمع م

 شوهاتالبنيات المعرفية حول الصحة والمرض ، و التعرف على أهم العوامل المؤثرة في تشكل ت

 لوضعه تصوره أما في المقابلة الثالثة فتركنا الحالة يعطينا موجز عن  ،  معرفية في هذه البنيات

لة و لال الحديث عن المرض الذي يخشاه ، و تاريخ ظهور هذه المشكالصحي الذي هو  فيه من خ

،  الظروف التي صاحبتها، للكشف عن عامل الخطر الذي حفز المخططات المعرفية لدى الحالة

الذين  طباءوالعوامل التي جعلته يختار هذا المرض دون سواه ، و التعرف على رأيه تجاه أحكام الأ

 ير قلق، للوقوف على مدى تبصره بحالته ، و حصر الأفكار التي تثأقروا بعدم وجود مرض لديه 

ه ، و عام للحلقات المفرغة التي تسيطر على ذهن الحالة و تفكير الصحة و من ثم بلورت تصور

 ف علىالتعرف على مقدار المعانات التي تسببها هذه الأفكار و ما مدى مقاومته لها و التعر

ن الكشف ع وحة ، لة ملاذا و ملجأ للتقليل من حدة القلق المرتبطة بالصالسلوكيات التي يرى فيها الحا

ار قلق استمرالدور الذي تلعبه هذه السلوكيات في إدامة نشاط الحلقات المفرغة و بالتالي زيادة و

ات لنشاطالصحة ، كما هدفت هذه المقابلة أيضا إلى التعرف على مدى تداخل هذه السلوكيات مع ا

 الدراسة قاييسمو ما مدى المعانات الناتجة عنها. و في المقابلة الرابعة تم تطبيق  اليومية للحالة

 مقياس التوجه نحو المرض و مقياس الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة . 

را و ذلك نظ 2017 أكتوبر غايةو استمرت إلى  2014و بدأت الدراسة فعليا في أكتوبر 

إلى  فيه فاضطراب توهم المرض لا يزال موضوع جدل    لحداثة موضوع الدراسة و قلة المراجع

طبيق ترة تالساعة و كذلك عدم انتظام حالات الدراسة في مواعيدهم مما اضطر الباحث إلى تمديد ف

 أدوات الدراسة 

سة و إدخال البيانات و معالجتها بعد تطبيق أدوات الدراسة قام الباحث بتصحيح أدوات الدرا

 الدراسة . ضيةوالتحقق من صحة فر



 دانية سة الميلدرالالفصل الرابع:                               الإجراءات المنهجية 
 

 

121 

 لنتائج : كيفية تحليل ا -4.2

ة المقابل )عملة لقد تعاملنا مع المعطيات التي تم التحصل عليها من خلال الوسائل البحثية المست

،  (لمرض االعيادية نصف  الموجهة ، و مقياس الأفكار الصحية اللاعقلانية و مقياس التوجه نحو 

 وفقا لطريقتين مختلفتين و هما : 

لنصف ايادية ا من خلال تقنية المقابلة العالتحليل الكيفي للمعطيات الكيفية المتحصل عليه -

 موجهة ) التحليل العيادي لمحتوى المقابلة ( .

ة لتحليل الكمي للمعطيات الكمية المتحصل عليها من خلال تطبيق مقياس الأفكار الصحيا -

 اللاعقلانية و مقياس التوجه نحو المرض .



 :خامسالفصل ال

 نتائج الدراسة  عـرض وتحليل

 

 

 

 

 تمهيد.

 .الحالة الأولى عرض نتائج   -1

 عرض نتائج الحالة الثانية . -2

 .عامة لحالات في ضوء فرضية الدراسة مناقشة -3

 .في ضوء الدراسات السابقة حالات الدراسةمناقشة عامة ل -4

 .مقترحات الدراسة  -5

 خلاصة الفصل.
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 تمهيد:

ئي لأخصاالقد تم إجراء المقابلات العيادية نصف الموجهة مع أفراد مجموعة البحث في مكتب 

 ه بينالنفساني لكل مؤسسة ، و تم برمجت مواعيد إجراء المقابلات وفق البرنامج المتفق علي

كذلك  النفساني و الحالة حيث تم برمجت عدة حصص لإجراء المقابلات النصف موجهة والأخصائي 

ن نوع مبلتطبيق مقاييس الدراسة  ، بعد حضور المفحوص إلى المكتب يتم الترحيب به، و اطلاعه 

 وا به التفصيل بموضوع البحث وبطريقة مشاركته في هذا العمل، خاصة عدد المرات التي ستجمعن

 .لي ، و كانت النتائج كالتاات التي سيتم التوصل إليها ستكون في خدمة البحث أن المعلوم

 

 حالة الأولى : عرض نتائج ال -1

 : تقديم الحالة الأولى :  1-1

 الاسم : محسن 

 الجنس :  ذكر

 سنة   36السن : 

 المستوى التعليمي : متحصل على شهادة مهندس  في الإعلام الآلي 

 المستوى المعيشي : متوسط 

 المهنة : يعمل في المحطة البرية لنقل المسافرين .

 درجات الحالة على مقاييس الدراسة : 

 درجة  91ية : مقياس الأفكار اللاعقلانية الصح  -

 درجة  119مقياس التوجه نحو المرض :  -
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 : ملخص المقابلة مع الحالة الأولى : 1-2

 يف الكمبيوتر يعمل في صيانة وهو طفلة  لديه عاما 36 العمر من يبلغ متزوج رجل هو محسن

ى نظم إلاكان محسن شابا رياضيا متعطشا للعب كرة القدم حيث  المحطة البرية لنقل المسافرين ،

متع ان يتكفريق كرة القدم الخاص بالجامعة ، وكان أيضا من اللاعبين الأساسيين في فريق حيه و 

حي و ده ، و كان دائما حريص على وضعه الصبالياقة البدنية ، وكان محسن دائم الرعاية بجس

خرط ان منالتمسك بعاداته الصحية فهو لا يدخن و يحافظ على إتباع نظام غذائي صحي ، كما انه ك

محسن لجدا  في صالة لكمال الأجسام و يتردد على هذه الصالة عدة مرات في الأسبوع ، و النوم مهم

 ساعات من الراحة كل ليلة  . 7حيث كان يحرص على الحصول على ما لا يقل عن 

لحميم اصديقه  عان سنة 29و لكن و بعد تعرضه لصدمتين على التوالي ، فعندما كان محسن في سن 

 الةح والده عان سنة ، 31 محسن كان وعندما لاحق، وقت فجأة وفي وتوفي القلب في مشاكل من

حسن لم خاص بشكل الوالد مؤلمة وفاة أشهر وكانت عدة غضون وتوفي في الرئة سرطان من خطيرة

لال من خ ، فأدى به ذلك إلى تشوه معرفي فتبدلت أفكاره من أفكار صحية تدفعه للحفاظ على صحته

لى إخرى ممارسة الرياضة بشكل منتظم و الابتعاد عن التدخين و غيرها من السلوكيات الصحية الأ

ى توهم ار إلبها ، و دفعته هذه الأفك أفكار لا عقلانية تبعث على القلق حول الصحة بدل الاهتمام

حلته إصابته بمرض خطير ) سرطان الرئة ( ،  و السعي الدائم نحو الرعاية الصحية و بدأت ر

 الشاقة في إثبات إصابته بهذا المرض .

 

 : تحليل المقابلة مع الحالة الأولى :  1-3

، حيث أنه و بعد مرور أقل من  من خلال المقابلة يتضح أن وفات الوالد قد أثرت كثيرا في محسن 

سنة على الحادثة أصبح محسن أكثر قلقا على حالته الصحية و ازدادت مخاوفه من أن يصاب بمرض 

(، و قد ازداد تركيزه على هذه الفكرة  معانات الوالد و وفاته ديما راهي في باليخطير مثل والده )

بعد أن شعر و هو في طريقه إلى مكتبه ان قلبه يخفق بسرعة أكبر من المعتاد و احس بضيق في 

التنفس و شعر بالدوار وبدأت أصابع يديه وقدميه بالتخدر و البرودة وكأنه يحتضر كان موقفا مروعا 

ء لصرالي  في المكتب خلاني نرجع السيناريو نتاع  )لأنه الشيو لم يسبق له أن رأى مثله في حياته 

الوالد الله يرحمه و كأني أول مرة نفكر في ذيك الحادثة مع أني معانات الوالد و وفاته ديما راهي 

، و كان يتساءل أين يمكن أن يكون الخطأ و بدأ يفكر في أنه هناك أناس في مثل عمره و في بالي( 
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)هو مكان لا يدخن لاوالو كيم ا قط ولكنهم أصيبوا بسرطان الرئة ، كانوا في صحة جيدة و لم يدخنو

أنا و كان في صحة جيدة و فجأة بدى يحس بالفشلة و صعوبة في التنفس و الدوخة و كي ديناه 

ولم يتمكن من التخلص من هذه الأفكار و  لطبيب قالو راه عندك سرطان الرئة و ما طولش ومات(

سوءا و بدأت صحته في التدهور ، ودفعه تركيزه المتواصل على نبض  نزعها من رأسه فازداد الأمر

قلبه المتزايد و ضيق التنفس لديه إلى التخلي عن ممارسة التمارين الرياضية كما أنه توقف عن 

)لكن المرض هذا قلبلي حياتي رأس عن عقب معاشرة زوجته ضنا منه أنه بهذا سيريح قلبه و رئتيه 

،  LES Poumonsباه من عييش   maximumر ماذا بي نريح روحي ، لأني خلاص معدتش قاد

، وكان يقضي الكثير من وقته في إيجاد تفسير  حشاك حتى المعاشرة نتاع زوجتي عدت نتجنبها(

لأعراضه على شبكة الانترنت ، ليتأكد بما فيه الكفاية ، فوجد أن الضيق في التنفس و الدوار وعدم 

)بحثت في ن أن تكون علامات لسرطان الرئة ، فازدادت مخاوفه الانتظام في دقات القلب يمك

الانترنت و لقيت أن نفس الأعراض لعندي ، يصنفها الأطباء ، على أنها أعراض لمرض سرطان 

و اتجه إلى الطبيب و شرح له  (الرئة ، و لقيت أن هذا المرض متوارث ، وهذا زاد بث في الرعب

وفه حول سرطان الرئة لأنه رأى الطبيب غير مهتم أو قلق ما حدث بالتفصيل ، و أفضى له بمخا

حول حالته ، حيث تفحص بدنه فقط من خلال الاستماع إلى قلبه ورئتيه و جس رقبته و حنجرته ، 

وضغط الدم لديه ، وقام ببعض الاختبارات الأخرى و طرح عدد قليل من الأسئلة ، وكان محسن 

بالطبيب لأنه كان يضن أن الطبيب سيخبره بأنه يعاني من يشعر بالقلق في هذا اللقاء الذي جمعه 

 كان قلبه أن وأكد له الطبيب "مما أعاني ؟" سأل محسن الطبيب  الفحص نهاية و فيمرض خطير   

هذا ما كشف عليه الفحص  خطير شيء لا ان قال له لكنه قليلا ،  متوترا بدا وأن تنفسه بسرعة ينبض

رد  لإخباره بان الدواء الذي وصفه له لم يأتي بنتيجة ،   الطبيب إلى عاد محسن و عندما ، الجسدي 

عليه الطبيب بأنه مجرد مقويات وفيتامينات و أنه لا يعاني من أي مرض خطير يتطلب كل هذا 

فأرسله  ،    الإجهاديكون سبب ما هو فيه هو  أنالخوف ، فلم يعجب محسن رد الطبيب ورفض 

 اطلع  الذي ذهب محسن إلى أخصائي القلب و الرئة ، ها وبعد لرئة وا القلب إلى أخصائي الطبيب

 ورئتيه، قلبه على الاختبارات و فحصه و أثناء الاستشارة أجرى العديد من   على سجله الطبي أكثر

و رأى الأخصائي أن قلب محسن ورئتيه في صحة جيدة و أن ما يعانيه كان بسبب الإجهاد و رأى 

معه كثيرا و حاول إقناعه بوجود  اختلف و الرئة قد تسرع في حكمه ومحسن أن أخصائي القلب 

 إلى العودة" عليه وأنه يجب  شيء على ما يرام ، كل ان يعتقد انه كرر لكن الأخصائي خطب ما  ،

، )قالي التحاليل نتاعك جيدة صحة في فهو  بالاطمئنان وأن يشعر ،"و الخلود إلى الراحة  المنزل 

ومعندك حتى مرض ، وليت قتلو أنا و الدوخة هذي و  les normeصافيا وكلها تتوافق مع 

الضيقة لعندي واشي هو السبب نتاعهم ، قالي لا متقلقش روحك هذو ناتجين على التعب راك تتعب 
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الطبيب شوي وجيت  بزاف ، و منكذبش عليك الاجابة هذه عادة تقلقني بزاف ، ومن بعد تقلقت على

 و الإجهاد بسبب  مشكلته لم تكن يوما نكلام الطبيب ، فهو مقتنع تماما أ يعجبه فمحسن لم ،  خارج(

ورئتيه ، كان محسن يعقد أملا كبيرا على أخصائي القلب و الرئة في  قلبه خطب ما في هناك أن

و هو يشعر بالاستياء و كل ما مساعدته على معرفة ما كان يحدث له ، ولكن بدلا من ذلك ترك مكتبه 

بدأت تزداد المتاعب ففي كل مرة كان   أيام بضعة يفكر فيه هو ما يمكن أن يكون قد أصابه ، و بعد

يحاول أن يستيقظ و أن ينهض من سريره كان يشعر بالدوار و كثيرا ما كان يغمى عليه وهو في 

) زاد علي و هذا ما زاد من قلقه  ي طريقه  إلى الحمام وأصبح الذهاب إلى الحمام مغامرة و تحد

الحال بزاف عدت منقدرش النوض من لفراش حشاك باه نروح  الطوالات عادت تبالي مغامرة نجي 

و  نوض تقبضني الدوخة و نطيح و تروحلي النفس نعود نشهد ، وزايده غير تزيد الحالة نتاعي(

)و لزاد حيرني الليل راقد  يشعر بالراحة الذي زاده حيرة أنه كان ينام الليل و النهار ومع ذالك لا 

 نظرا العمل المتوقفين عن  عداد في الأمر به انتهى ، ووالنهار راقد و الدوخة قابضتني دائما (

 إلى كما أن الذهاب بالدوار يشعر السرير من النهوض يحاول مرة كل ففي.لتدهور وضعه الصحي 

 في وهو حتى -عها تركيزه على وظائفه حيث مغامرة  فازدادت مخاوفه و ازداد م أصبح الحمام

مقارنة مما كانت عليه  سطحية أصبحت وأنفاسه تتسارع ضربات قلبيه معدل كان يلاحظ  - السرير

و أحيانا كان يشعر  كما كان يحس بالخدر و الوخز في أصابع يديه وقدميه و شفتيه ، ، في السابق 

و من  حيث كانت زوجته هي التي تطعمه  ، والعجز يشعر بالضعف أيضا بآلام في الصدر وكان

المواقف التي مر بها محسن و زادت من مخاوفه و فات خاله كان بصحة جيدة لم يكن يشكو من شيء 

لكنه فجأة أصيب بسكتة قلبية أودت بحياته ، يصف محسن هذا الموقف بأنه فضيع و مؤلم ، وهذا 

ي ينتظره ، و هذه الفكرة قادته للتفكير في أبيه جعله كثيرا ما يردد في نفسه أن هذا هو المصير الذ

كثيرا فهو يرى أنه مثله فهو كان بصحة جيدة ثم تدهورت حالته فجأة و بسرعة أصبح مريضا 

في ذيك اللحظة جاء في بالي غير الموت و قلت في نفسي هذا هو بمرض لا يدري ما هو ،) 

من بعد جاء في بالي الوالد وكفاه  مصيرك يا محسن وما نكذبش عليك تخيلت روحي في بلاصتو 

كان يعاني من المرض نتاعو حتى توفى و زادت السخانة نتاعي و نحس في قلبي قريب يخرج و 

 حسيت خلاص النهاية قربت و طار علي النعاس الليلة هذيك ماننساهاش و في الغد رحت لطبيب( .

تبطة بالصحة على ذهن محسن ومع و أمام هذا الموقف المتأزم وسيطرت الأفكار اللاعقلانية المر

بعض المثابرة استطاع الذهاب إلى عيادة أخصائي القلب و الرئة الذي بدوره أحاله إلى طبيب 

متخصص في أمراض الدم و يضن محسن أن الطبيب المختص قد أحاله إلى طبيب آخر لأنه قد شك 

نه ربما شك في كاش )زاد وجهني لاخصائي آخر في الأمراض نتاع الدم لأ في وجود مرض ما ،
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و ضرب  محسن موعدا مع أخصائي الدم  في الأسبوع المقبل وكان متشوقا  . مرض استعصى عليه(

ولكن خاب أمله فلم يحدث ما كان يتوقع بالضبط  ، لقد كان  الدم، أمراض أخصائي جدا لزيارة 

و سأله عن  ، جله الطبي متفائلا جدا ولكن لم يكن لدى الطبيب أي إجابة عن تساؤلاته  ، أطلع على س

 انه له قال النهاية، في ولكن. والبول الدم على الاختبارات بعض و أجرى  وفحص جسده ، أعراضه،

 . جيدة صحة أنه في يضن

باضطراب توهم المرض كانت لديه خواطر حول انتشار الأمراض و الأوبئة  إصابتهمحسن قبل 

بالمرض الذي مات به والده ، فهذا  إصابته إمكانيةالفتاكة في هذا الزمان و خاصة السرطان و 

المرض متوارث ، و لن يشفع له كونه شاب رياضيا يتمتع بالقوة ويتبع سلوكات صحية كالابتعاد عن 

أنا ديما تلقاني نفكر في الأمراض و الأوبئة لزايدة غير تنتشر التدخين من أن يصاب بهذا المرض )

و متوارث و من بعد تلقاني نفكر واشي هذه الحالة لوصلت  و أن لكثير من الامراض اصبح معدي

ليها ، صحتي زايدة غير تدهور و من بعد نقول كون يقدر ربي ونموت و كون نعود مريض صح 

، هذه كانت مجرد خواطر في ذهن محسن و لم تكن  بسرطان الرئة كيما الوالد ونبقى هكذا نفكر(

ولكن بعد مروره بالموقف الصعب الذي خبره وهو في  تؤثر على السير العادي لحياته اليومية ،

طريقه إلى مكتبه ، أضحت هذه الخواطر هواجس تعصف بذهن محسن وتلح عليه ، و توجه تفكيره 

إلى كل ما هو سلبي فأصبح أكثر تركيزا على وظائفه الفيسيولجية ، و أكثر قناعة بالإصابة بهذا 

هو أن الحالة لراني فيها مهيش ناتجة عن لاقريب )كي صحيت  أول شيء تبادر إلى ذهني المرض 

، و لم يعد كيما كنت نتصور و إنما ناتجة عن مرض خطير و لا زم نعرف واشي هو هذا المرض(

مع مرور الوقت  الأفكارمحسن متبصرا بمدى خطورة هذه الأفكار ومدى لا عقلانيتها ، و شكلت هذه 

 أنمكونة بذالك حلقات مفرغة تغذي بعضها بعضا يمكن نوات تجمع  إليها  أفكار لا عقلانية أخرى  

نطلق عليها الحلقات المفرغة من النوع الأول ، وهذه الحلقات نتج عنها تهويل وتعتيم  جعل محسن 

يسيئ  تفسير و إدراك وضعه الصحي ، مما زاد من قلقه  و بازدياد حدة  القلق ازدادت معه شدة 

على محسن التصرف للتقليل من حدة هذا القلق ، فكان دائم الأعراض ، و كسلوك غريزي كان لابد 

التفحص لجسده لرصد تطور هذه الأعراض و اكتشاف كل جديد حتى أنه اشترى جهاز قياس ضغط 

الدم و جهاز قياس حدة التنفس لأنه كان يعتقد أنه يجب عليه أن يبلغ الأطباء بكل صغيرة وكبيرة قبل 

ال عينية و متيقض لكل صغيرة وكبيرة لأنه قادر تزيد الاعراض )لا زم نكون ديما ح فوات الأوان

نتاعي وإلا تبان أعراض اخرى ربما تكون  دليل  يساعد الأطباء من أنهم يعرفوا واشي هو المرض 

نتاعي ، كيمى قادر ننقض حياتي من الموت وميسرليش كيمى بابا لأن الأطباء قالولي كون اكتشف 

ميسرالوش واش سرالو ، كيما أن المنطق يقول الوقاية خير من  المرض نتاعو في مرحلة مبكرة
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كما أن هذا الاعتقاد جعل منه دائم السعي لطلب الرعاية الصحية ، ولكن هذه السلوكات بدل  . العلاج(

ان تقلل من حدة القلق و التهديد المدرك لدى الحالة زادت من اعتماده و اعتياده عليها  لاكتساب قدر 

أنة الأمر الذي قضى على الطمأنة الذاتية لدى الحالة  و جعله مدمنا على هذا النوع ضئيل من الطم

من السلوكات  هذا من جهة ومن جهة أخرى  فإن سلوك التفحص المتكرر و السعي نحو الرعاية 

الطبية كانا يعملان على زيادة حدة القلق أكثر من ما يحققانه من طمأنة لدى الحالة حيث أن سلوك 

المتكرر و السعي نحو الطمأنة كانا يغذيان سلوك الانتباه الانتقائي ، فمع اكتشاف عرض  التفحص

جديد أو تفاقم الأعراض جراء الفحص المتكرر أو الوصول إلى معلومات بشأن الوضع الصحي عن 

ل ما طريق السعي المتكرر نحو الطمأنة و مع تفعيل آلية الانتباه الانتقائي فإنه يزداد التركيز  على ك

هو سلبي و بذالك تتشكل حلقات مفرغة من السلوكات التي تغذي بعضها بعضا يمكن أن نطلق عليها 

الحلقات المفرغة من النوع الثاني هذه الحلقات كثيرا ما كانت تزيد من حدة التهديد المدرك و شدة 

حلقات المفرغة من القلق لدى الحالة و تجدر الاشارة إلى أن الحلقات المفرغة من النوع الأول و ال

النوع الثاني  تعمل وتتكامل مع بعضها البعض ضيف إلى ذلك غياب السيطرة  على مثل هذه الأفكار 

)حاولت في كثير من الاحيان إني نوقف نفسي على التفكير في أعراضي وكون أني و هذه السلوكات 

ما نقدرش ننسى مريض و نعيش كي الناس لكن مقدرتش ديما نلقى روحي نفكر في مرضي لأني 

 و هذا ما يفسر شدة اضطراب توهم المرض لدى الحالة              الضيقة و الوجع لفي صدري(

و لقد كان لاضطراب توهم المرض انعكاسات على حياة محسن فقد أدى انشغاله الدائم        

لاص عندي )العمل خبأعراضه و سعيه الدؤوب بين الأطباء طلبا للطمأنة إلى انقطاعه عن عمله 

حوالي عام  من توقفت عليه ، كي ما راك تشوف الحالة الصحية نتاعي متسمحليش باه نواصل 

العمل ، وليت كي نجي النوض نطيح ، حشاك الطوالات ما نجي نروح ليها غير بالسيف ، و كاين 

نهارات كي نجي نتقلب في السرير على جنبي ما نقدرش جسمي فاشل و نحس كلي عندي حاجة 

و تحولت . لي القصبة الهوائية و زيد عندي مشكلة في النوم ، ما نرقدش كفاه حبيتني نخدم(سادت

فهي تريد أن يعود إلى  حياته الزوجية إلى جحيم  فزوجته أيضا تدهورت حالتها شيء فشيء بسببه 

و  سابق عهده ، و قد مرضت وتعبت لأنها بذلت الكثير من الوقت والجهد لمحاولة إيجاد حل لمشكلته

)الزوجة نتاعي راهي في دار كانت تغضب و تختلف معه كثيرا نظرا لتكاليف المالية التي تكبدها 

باباها عنده ذك حوالي اسبوع تهاوشنا أنا من لمرضت وأنا ديما أنا وياها في مشاكل المرة لخرة 

لى نتاع الدم والتنفس قاتلي راك ضيع في دراهمك وبدل ما تصرف ع  LES APPAREITكي شريت 

ومؤخرا، حصل خلاف  ،بلا فايدة(  والأطباءدارك راك تبذر في دراهمك على الدواوات والتحاليل 

بينهما كالمعتاد و لكن هذه المرة ذهبت زوجته إلى بيت أهلها من غير رجعة الأمر الذي كان له بالغ 



نتائج الدراسة و مناقشة تحليلعرض و   الفصل الخامس:                                   
 

 

128 

تأزم حالته  الأثر على الحالة النفسية لمحسن حيث دخل في حالة من الاكتئاب و العزلة زادت من

 الصحية   

  

 التعليق على مقياس  الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة :  4 -1

 105ن أصل درجة م 91تحصل الحالة في مقياس الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة على         

علقة المت درجة مما يدل على سيطرت الأفكار اللاعقلانية على تفكيره و نظرته و تحليله للمواقف

نه غير و أض بالصحة حيث يميل الحالة إلى الاعتقاد بهشاشة جسده و أنه من السهل الإصابة بالأمرا

يمان عد الإقادر على مجابهة و تحمل أعباء الإصابة بالمرض و هذا ما يبدو جليا من خلال سيطرت ب

 درجة . 35درجة من أصل  32المطلق بالضعف الجسدي حيث تحصل الحالة في هذا البعد على 

 مبهمة و وطيرة خكما نلمس لدى الحالة النظرة التشاؤمية لحالته الصحية فهو يعتقد أن حالته         

 ذا ماهمن الصعب على الأطباء تشخيصها و علاجها ، كما أنها في تطور مستمر نحو الأسوء ، و 

حصل الحالة ت حيث للشفاء قابليتها وعدم الاسوء نحو الحالة بتطور الجازم الاعتقادكشف عليه بعد 

 درجة . 35درجة من أصل  28في هذا البعد على 

ن الوسط أيرى  كما أن تبني الحالة لمثل هذه المعتقدات انعكس سلبا على نظرته للمحيط فهو         

 تقاط هذههل الالذي يعيش فيه تكثر فيه الأمراض و الأوبئة و خاصة في الأماكن العامة و أنه من الس

لآخرين اة مع لذي أدى به إلى سلوك التحاشي ، فهو يعتقد أنه يجب تحاشي المصافحالأوبئة ، الأمر ا

ه  بعد بر عن، كما أن الحالة يعتقد أن الوراثة تلعب دور كبير في الإصابة بالأمراض و هذا ما يع

 درجة . 35درجة من أصل  31مرضانية المحيط حيث تحصل الحالة في هذا البعد على 

  حو المرض :ياس الاتجاه  نالتعليق على مق  1-5

دل يدرجة مما  135درجة من أصل  119تحصل الحالة في مقياس التوجه نحو المرض على        

ييز على أن الحالة يعاني فعلا من اضطراب توهم المرض ، حيث صمم هذا المقياس خصيصا للتم

اد أبع 09اس من بين اضطراب توهم المرض عن بقيت الاضطرابات المشابه و يتكون هذا المقي

  ( : 13الجدول رقم )كانت نتائج الحالة على هذه الأبعاد على النحو التالي كما هو موضح في 
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 الدرجة المتحصل عليها  التعريف بالبعد  الأبعاد

القلق العام بشأن وجود مرض  مرض حول القلق

 خطير 

15/15 

أي الخوف من أن تكون تجارب  الألم من الخوف

الألم البدني دليل على مرض 

 كامن 

14/15 

التي قد تكون  تتجنب السلوكيا الصحية العادات

 ضارة على صحة الإنسان 

11/15 

 توهم معتقدات

 المرض

الاعتقاد في وجود المرض الذي 

يكون الأطباء قد فشلوا في 

 تشخيصه 

14/15 

 15/15 الخوف من الموت  الموت رهاب

 14/15 مخاوف من وجود أمراض  رهاب المرض

حساسية للأحاسيس الجسدية التي  الجسدية الاهتمامات

 يعتبرها مؤشر للمرض 

10/15 

كيف يسعى الشخص بشكل  العلاج تجربة

 متكرر للعلاجات الطبية 

11/15 

أي مدى تأثير الأعراض  الأعراض تأثير

الجسدية في السير العادي للحياة 

 اليومية للفرد 

15/15 

 119/135 المجمـــــــوع  
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حو نيتضح من الجدول أن الدرجة المتحصل عليها من طرف الحالة على مقياس التوجه         

و هي فئة   [135 -91 ]درجة والتي تقع في الفئة   135درجة من أصل  119المرض وهي 

 . المستوى المرتفع من توهم المرض وبالتالي فالحالة يعاني فعلا من اضطراب توهم المرض

 م للحالة : التحليل العا  1-6

يبدو جليا من خلال المقابلة و نتائج مقاييس الدراسة  أن الحالة يعاني من اضطراب توهم        

المرض ، نابع عن تشوه معرفي من خلال تبنيه لمجموعة من الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة 

سلبية التي دخلت في بناء و تكوين مخططه المعرفي حول الصحة و المرض و أضفت عليه الصبغة ال

،و كانت هذه المعتقدات نتيجة للتربية الصحية الخاطئة التي تلقاها الحالة ، فنظرا لأن محسن كان 

وحيد والديه فقد حضي باهتمام متزايد و معاملة خاصة فكان والداه يحرصان ألا يصيبه أي مكروه ، 

فقد كان الوالدان  فهو كما قال عاش مدللا و قد أخذ الجانب الصحي شطرا كبيرا من هذا الاهتمام

يقلقان على صحة ابنهما كثيرا ، فقد كانت تهلع الأم و ينفر الأب لمجرد إصابة الطفل بنزلة برد أو 

إذا ما عزف عن تناول  أبنهاسعال موسمي عابر كما أن الأم كانت تجاهد و تبالغ في قلقها على 

خصيا متعلق بمدى كفاءتها كأم ، كما أن الوَجَبَاتْ التي قررتها هي له ربما لأنها تعتبر أن هذا أمرا ش

مرور الحالة بتجارب صحية قاسية كان له بالغ الأثر في بلورة هذه الأفكار حيث ذكر الحالة تجربته 

مع مرض التهاب اللوزتين الذي كان سببا في انقطاعه عن الدراسة حيث وصف هذه التجربة 

على تفكير محسن ، حيث عمد الأبوان إلى  بالصعبة ،و كان لتعامل الوالدين مع هذه الحادثة أثر

تهويل الأمر و عرض ابنهما على العديد من الأطباء المختصين و ساهم تضخيم الاهل لما قد يعاني 

منه الابن إضافة إلى سلوكهم التخوفي في نمو نمط معين من التفكير كبر و اعتاد عليه محسن و الذي 

ها و في استشارته المتكررة للأطباء و المختصين ،  ينعكس في تضخيمه للعواض التي قد يعاني من

كما أثر هذا النمط من التفكير في نظرته لذاته حيث كان يعتبر نفسه على درجة من الوهن و الضعف 

مقارنة بإخوته و زملائه و هو يرى أن هذا كان سببا وراء الاهتمام المبالغ فيه الذي كان يتلقاه من 

رسوخا و قوة و أخذت أوجه متعددة جراء  ازدادته المعتقدات دفينة و طرف والديه ، و لكن بقيت هذ

الأب بعد المعانات  ووفاةالصديق الحميم فجأة دون سابق إنذار ،  كوفاةالصدمات التي مر بها محسن 

من سرطان الرئة تحت أنظار محسن ، و لكن و مع ذلك بقيت هذه المعتقدات دفينة إلى أن مر محسن 

لأحرى أدركه على أنه على درجة عالية من الخطورة ، و لعب هذا الموقف دور بموقف صعب أو با

المحفز لهذه المعتقدات التي طفت إلى السطح و شكلت مخططا معرفيا سلبيا حول مفهوم الصحة و 

المرض ،و أصبح هذا المخطط السلبي هو المهيمن و المسيطر على المعالجات المعرفية للمواقف 

الحالة  ، الأمر الذي نتج عنه تحيز سلبي منتظم في تفسير الأعراض ، و  الصحية التي يعيشها
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استدعاء الخبرات المتعلقة بالصحة ، و التوقعات القصيرة و البعيدة المدى للمآل الذي ستؤول إليه هذه 

الأعراض ، بينما أصبحت المخططات الايجابية أقل هيمنة ، حيث نلاحظ أن الحالة لديه قدرة على 

و ملاحظة الجوانب السلبية في الموقف الصحي و لكن في مقابل ذلك لديه صعوبة في  التركيز

ملاحظة الجوانب الايجابية ، كما أن لديه قدرة على استدعاء و تذكر الخبرات الصحية السلبية بقدر 

أفضل من قدرته على تذكر و استدعاء الخبرات الصحية الايجابية و هذا أثر كثيرا على تقييمه 

الصحي و  قراراته الصحية و دفعه إلى ترجيح الاحتمالات الخاصة بالنتائج غير المرغوبة و  لوضعه

إعطائها وزنا أكبر من الاحتمالات الايجابية ، و بالرجوع إلى النتائج التي تحصل عليها الحالة على 

اللاعقلانية مقاييس الدراسة و كذلك أداؤه في المقابلة النصف موجهة تتضح لنا جليا جملة الأفكار 

المرتبطة بالصحة مثل الاعتقاد بالهشاشة و الضعف الجسدي فهو يرى أن كونه شابا رياضيا متمسكا 

بعاداته وسلوكياته الصحية لا يشفع له و لا يحميه من الإصابة بالأمراض الخطيرة و هذا فيه تقليل و 

سلبية لدى الحالة ، ضيف إلى انتقاص من شأن الجوانب الايجابية و دليل واضح على طغيان النظرة ال

ذلك نظرته التشاؤمية و الاعتقاد بتطور حالته نحو الأسوء التي انعكست على حكمه على قرارات 

الأطباء و عدم الاعتراف بمصداقيتها ، أيضا اعتقاده بأن حالته غامضة و على درجة من الخطورة 

ي أن إصابة والده دليل قاطع على يعجز الأطباء على شفائها ، أيضا اعتقاده بأن مرضه متوارث أ

 حتمية إصابته هو أيضا بهذا المرض .     

ة ستجابكما نلاحظ رد فعل محسن تجاه الخطر المدرك قد انقسم إلى نوعين من العمليات بعضها ا

ت دورا ة لعبتلقائية و بعضها الآخر استراتجيات سلوكية و أدت هذه العمليات إلى تشكل حلقات مفرغ

 لة : الحا ليد القلق لدى الحالة تحت تأثير الشعور المستمر بالتهديد حيث نميز لدىكبيرا في تو

ضفاء لتحيز المعرفي في معالجة المعلومات المدركة المتعلقة بالصحة ، الأمر الذي أدى إلى إا  -

ي لمعرفاخطر أكثر من اللازم على الأعراض فضلا عن تركيز الانتباه على الجسد و يظهر التحيز 

 "ن للتـأكدربما نجري تحليل أو اثني"معالجة المعلومات جليا في تركيز محسن على قول الطبيب في 

أن  لطبيبو اعتباره دليل قاطعا على و جود شيء ما خطير لديه ، و لكنه في المقابل أهمل قول ا

 التحاليل أثبتت أنه ليس هناك شيء خطير و أن ما يعانيه كان بسبب الإجهاد .

ازدياد  ن قلقه من خلالمردود الفعل الفسيولوجية التلقائية التي كان يحس بها محسن زادت كما أن  -

 تركيزه على هذه الأحاسيس و ازدياد الانتباه الانتقائي لديه .

كما نلمس لدى الحالة سلوكيات البحث عن الطمأنة و الأمان و التي زادت من خطورة الوضع  -

لانترنت لإيجاد تفسير لأعراضه  و اقتناعه بما تعرضه هذه كبحثه المتواصل على صفحات شبكة ا
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الصفحات الأمر الذي زاد من مخاوفه ، ضيف إلى ذلك سلوك الفحص المتكرر حيث قام الحال بشراء 

أجهزة لمراقبة نبضات قلبه وسرعة تنفسه ، و تبليغ الأطباء بما يرصده من أعراض للحصول على 

 كم الذي يصدره  هؤلاء الأطباء .الطمأنة و محاولة التأثير في الح

جس و ما أن مرور محسن بحالات من الاكتئاب تسبب كثيرا لديه بازدياد أعراضه الجسدية و التوك -

 الشعور بالخطر كما زاد من تفسيراته و توقعاته السلبية . 

    . لةلحااو كل هذه العوامل كان لها بالغ الأثر في ظهور و ازدياد و استمرار توهم المرض لدى 

       

 الحالة الثانية  :  عرض نتائج -2

 حالة الثانية  : : تقديم ال 2-1

 الاسم : عبد الحكيم  

 الجنس :  ذكر

 سنة   40السن : 

 المستوى التعليمي : سنة أولى ثانوي   

 المستوى المعيشي : متوسط 

 المهنة : عامل يومي  .

 درجات الحالة على مقاييس الدراسة : 

 درجة  87ية : مقياس الأفكار اللاعقلانية الصح  -

 درجة 117مقياس التوجه نحو المرض :  -
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 : ملخص المقابلة مع الحالة الثانية  :    2-2

ولدين ، و  سنة عامل يومي متزوج وله أربعة أولاد بنتين و 40عبد الحكيم هو رجل يبلغ من العمر 

رة و أج تذبذب و الضعيف الذي لا يغطي تكاليف المعيشةيعيش الحالة ظروف صعبة نتيجة دخله الم

هر لديه أت تظالسكن ، الذي انتقل إليه بعد أن أخرجه إخوته من بيت والده و في الآونة الأخيرة بد

ري ، أعراض غريبة و مبهمة يعتقد عبد الحكيم أن  هذه الأعراض تعود إلى إصابته بمرض السك

مه سقط أما الذي د أخذ منه والده  الذي كان يعتبره سنده الوحيد ووهذا أخافه كثيرا لأن هذا المرض ق

 خائف مغشي عليه بسبب إصابته بأزمة سكري حادة أودت بحياته فيما بعد ، و أصبح عبد الحكيم

ا من كبير ويترقب دائما إصابته بأزمة سكري حادة تودي بحياته هو الآخر و أخذ هذا الموضوع حيز

 له بالغ الأثر على حياته الأسرية والاجتماعية . تفكيره الأمر الذي كان 

 : تحليل المقابلة مع الحالة الثانية  :  2-3

مننن خننلال المقابلننة يبنندو أن عبنند الحكننيم لديننه مخطننط معرفنني مشننوه حننول الصننحة و المننرض 

، يشننكل الاعتقنناد بالهشاشننة و عنندم مقدرتننه علننى مجابهننة الأمننراض المعتقنند الننرئيس فنني هننذا 

التربينننة الصنننحية النننذي تلقننناه الحالنننة و المبنننني  أسنننلوبالمخطنننط و يرجنننع هنننذا الاعتقننناد إلنننى 

جلينننا  الإهمنننالمنننن طنننرف الوالننندين و خاصنننة الأب ، و يظهنننر هنننذا  اللامبنننالاةو  الإهمنننالعلنننى 

)عشننننى فننني فقنننر وبننن س و تهمنننيش ، لا ماكلنننة مليحنننة فننني العديننند منننن أقنننوال الحالنننة 

لا لننننبس ملننننيح حالننننة لعننننايش مطننننايش و كيكنننننا نمرضننننو مكننننان لطبيننننب لا والننننو 

طيونننننا كانننننت الننننناس جهننننال لاسننننعلنا يننننديرولنا الزعتننننر و لوجعاتنننننا كرشننننونا يع

كيمنننا قتلنننك مكنننانش ) و أيضنننا قولنننه (الحلبنننة ، كننننا الننندواء نتاعننننا غينننر بالأعشننناب

ذاك لاهتمنننام بالصنننحة البننناين ، تلقنننى الوالننند و الله منننا علابنننالو بينننك خنننلاص لنننراك 

فننننني الننننندار وإلا راك البنننننرى و إلا كلينننننت و إلا مكلينننننتش لكنننننان كثنننننر يقلهنننننم وراه 

و ، مكنننانش ذاك الاهتمنننام فنننلان يقلولنننو خنننرج يلعنننب معنننادش يحنننوس علينننك لغننند

نتننناع ينصنننحوك كنننول ملنننيح و إلا النننبس ملنننيح و إلا دينننر هنننذي تنفعنننك و منننديرش 

الوالننند كنننان منننا علابنننالوش بيننننا خنننلاص ) و قولنننه أيضنننا (هنننذيك ضنننرك لا مكنننانش

و إلننننى جانننننب هننننذا المعتقنننند الننننرئيس (  ، مننننريض و إلا منننناكش مننننريض معلابننننالوش

عنايننة بالصنننحة لمننا لهنننا مننن مكاننننة فنني حيننناة هننناك معتقننندات أخننرى كوجنننوب المغننالات فننني ال

خاصننننة الجانننننب )الننننذي تلقنننناه فنننني الطفولننننة وهننننذا فنننني قولننننه  الإهمننننالالفننننرد  و لتنننندارك 



نتائج الدراسة و مناقشة تحليلعرض و   الفصل الخامس:                                   
 

 

134 

الصنننحي لازم منتلاعبنننوش فينننه خنننلاص ، كيمنننا راك تشنننوف التهننناون نتاعننننا هنننو 

و قولننننه  (لخلانننننا نوصننننلو لهننننذه المواصننننيل يعننننودو الأطبنننناء حننننايرين فنننني مرضننننك

لنند الله يرحمنننو فيمنننا يخنننص الأمننور هنننذه نتننناع الصنننحة لانهنننا أننننا عكنننس الوا)أيضننا 

تشنننغبني ياسنننر ، أننننا ضنننك كنننون نشنننوف واحننند منننن ولادي غينننر طلعتلنننو السنننخانة 

و إلا بننندى يبنننان علينننه المنننرض ندينننه لطبينننب مباشنننرة منننا سنننتنلوش خنننلاص لان 

الأمنننر النننذي اسنننتوجب مننننه التركينننز علنننى كنننل شننناردة ووارد ،  الصنننحة مفيهننناش لعنننب(

أنننا )لصننحة و الامننر الننذي انعكننس أيضننا فنني ولوعننه بمتابعننة البننرامج الصننحية فيمننا يخننص ا

ديمنننا نحنننب نتفنننرج الحصنننص هنننذه لأنهنننا تثقفنننك و توعينننك لحنننوايج بنننزاف تكنننون 

فننني استشنننارة الطبينننب لتفنننادي تنننأزم  الإسنننراع ضنننرورة،كمنننا ظهنننر معتقننند  غافنننل عليهنننا(

يوصننلش  كننون جننا الواحنند واقننف مننع صننحتو مننن لننول مننا)الوضننع الصننحي فنني قولننه 

كمنننا يتبننننى الحالنننة معتقننندا أخنننر حنننول الأطبننناء و هنننو أن الطبينننب يجنننب  ( للحالنننة لنننراه فيهنننا

أن يكنننون علنننى درجنننة عالينننة منننن التكنننوين، و أننننه بفضنننل هنننذا التكنننوين يجنننب أن يكنننون لدينننه 

كننل الحلنننول و لا يستعصنننى علينننه أي أمنننر و أن فشنننل الطبينننب فننني تشنننخيص أو عنننلاج منننرض 

ين إمنننا أن الطبينننب غينننر مكنننون جيننندا فهنننو فاشنننل أو أن الحالنننة منننا فنننإن هنننذا يننندل علنننى احتمنننال

المرضنننية خطينننرة و مستعصنننية و كنننلا الاحتمنننالين منننر وقننند كنننان لهنننذين المعتقننندين دور بنننارز 

فيمنننا بعننند فننني دفنننع الحالنننة إلنننى زينننارة الأطبننناء علنننى اخنننتلاف تخصصننناتهم ن للتأكننند أكثنننر و 

سننان طبيننب نفسننو يكننذب عليننك الإن)جعلننه ينندخل فنني حالننة مننن الاحبنناط عبننر عنهننا بقولننه 

،  كمنننا أن منننروره بالعديننند منننن التجنننارب الصنننعبة   (مكنننانش ليعرفنننك كيمنننا تعنننرف نفسنننك

كالدوخننة التنني كننان يشننعر بهننا مننرار و تأكينندات صننديقه المصنناب بالسننكري بننأن هننذه الدوخننة 

ربمنننا تكننننون عنننرض لمننننرض السنننكري ، هنننننا بننندأت تتشننننكل ننننوات فكننننرة إمكانينننة الاصننننابة 

زداد هنننذه الفكنننرة رسنننوخا و قنننوة بعننند أن شنننهد عبننند الحكنننيم و فنننات والنننده بمنننرض السنننكري لتننن

أمنننام ناظرينننه إثنننر إصنننابته بأزمنننة سنننكري حينننث أدرك مننندى خطنننورة هنننذا المنننرض ، و هنننذه 

المعتقنندات و هننذه العننادات بقيننت دفينننة و لننم تعبننر عننن نفسننها بشننكل مرضنني واضننح إلا بعنند 

مفجنننر ، فقننند تشننناجر منننع إخوتنننه أن منننر عبننند الحكنننيم بظنننروف صنننعبة لعبنننت دور العامنننل ال

الننننذين أفنننننى شننننبابه فنننني خنننندمتهم وتنكننننرهم لصنننننيعه و كننننذلك إخننننراجهم لننننه مننننن المنننننزل و 

)عننندي شننوي مشنناكل فنني النندار لأنننو خنناوتي حنناوزوني مننن  اسننتأجاره لمنننزل آخننر

النننندار بعنننند مننننا تننننوفى بابننننا الله يرحمننننو و ذك راننننني كنننناري و لغاضننننتني أننننني أنننننا 
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، وكننذالك  وي قاصننر و مننع الكبننر المهننم راك عننارف(لكبننرتهم لأنننو كننان الوالنند شنن

طبيعننة عملننه الشننام و المضننني و انغننلام جميننع الأبننواب فنني وجهننه جعلننه ينغلننق علننى نفسننه 

و ينسننننحب لتركيننننز علننننى ذاتننننه ، و هننننذا زاد مننننن حساسننننيته و أصننننبح يضننننخم الأحاسننننيس 

أعنننراض العادينننة و ينشنننغل كثينننرا بجسنننمه وصنننحته  وهنننذا جعلنننه يعتبنننر الاحاسنننيس العادينننة 

خطينننرة ، و قننناده تفكينننره ومخاوفنننه للاعتقننناد بأننننه مصننناب بنننداء السنننكري الأمنننر النننذي جعلنننه 

يعينند شننريط و فننات والننده و معاناتننه فننازدادت مخاوفننه وقلقننه مننن أن يكننون قنند أصننيب بنننفس 

المننننرض الننننذي أودى بحينننناة والننننده ، و البدايننننة كانننننت فنننني إحنننندى ليننننالي الشننننتاء فنننني العننننام 

حكنننيم ممنننددا فننني سنننريره يفكنننر فننني حياتنننه و المنننآل النننذي أل إلينننه و الماضننني أينننن كنننان عبننند ال

فجنننأة أحنننس بضنننربات قلبنننه تتسنننارع و ازدادت حنننرارة جسنننده ، و أحنننس بجفننناف فننني الحلنننق و 

بيبوسنننة فننني الشنننفتين و أحنننس كنننأن لعابنننه قننند جنننف ، و أصنننبح ينننرى الأشنننياء خينننالات و كنننأن 

ذه بننندات عنننندي فننني الأعنننراض هننن) هنننناك غشننناوة علنننى عيننننه هنننذا منننا عبنننر عننننه بقولنننه 

حتنننى نحنننس فننني  الشنننتاء العنننام لفنننات كننننت متمننندد فننني السنننرير كننني العنننادة نخمنننم

قلبننني يخنننبط تقنننول راح يخنننرج منننن بلاصنننتو و طلعنننت معاينننا موجنننة نتننناع سنننخانة 

و حسننننيت قننننرزي ) الحلننننق ( ناشننننف و مشننننوك و الريننننق مكننننانش خننننلاص تجنننني 

عينينننة و تبلنننع متلقنننى مننناتبلع و لخلعتنننني ياسنننر كننني نزلنننت ذينننك لغشننناوة علنننى 

، لنننم يمنننر عبننند الحكنننيم بموقنننف كهنننذا منننن قبنننل كنننان موقنننف مروعنننا و  عننندت منشنننوفش (

صنننعبا ، و تخينننل للوهلنننة الأولننني أن أجلنننه قننند أقتنننرب ، فقنننام مسنننرعا منننن فراشنننه و لكننننه وقنننع 

فننني صننندر الغرفنننة فقننند أحنننس بننندوار شنننديد و لنننم يسنننتطع النهنننوض فكنننان يصنننيح حتنننى جننناءت 

ى سنننريره ، و ناولتنننه كنننوب مننناء ليشنننرب لأننننه كنننان زوجتنننه مسنننرعة و أنهضنننته و أرجعتنننه إلننن

يحنننس بنننالعطش الشنننديد ، لنننم يننننم عبننند الحكنننيم تلنننك الليلنننة و ضنننل يفكنننر فيمنننا أصنننابه ، وكنننان 

يتسنناءل مننا الننذي أصننابني ممنننا أعنناني ثننم خطننر لننه أن منننا أصننابه يمكننن أن يكننون ننناتج عنننن 

يبه و تعلينننق هبنننوط فننني مسنننتوى السنننكر ، حينننث أننننه تنننذكر الحالنننة التننني كاننننت عنننادة منننا تصننن

) كننننت صنننغير صنننديقه المصننناب بالسنننكري عليهنننا بأنهنننا ربمنننا تكنننون بداينننة لمنننرض السنننكري 

كيمنننا قتلنننك و كاننننت تجينننني الحالنننة هنننذيك كننني نجننني الننننوض تجينننني الدوخنننة منننن 

ثننم تكونننت عننندي ذيننك الفكننرة لأنننو كننان يخنندم معايننا واحنند هننو شننوي كبيننر كننان 

ريض بالسنننكر كاننننت تجينننه منننريض بالسنننكر كنننان يقلننني قبنننل منننا يعنننرف بلننني راه مننن

)وكننان بابننا الله يرحمننو  كمننا تننذكر والننده ومننا عاننناه جننراء هننذا المننرض (نفننس الدوخننة
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هنننو ثننناني منننريض بالسنننكر عنننان مننننو بنننالزاف و هنننو لكنننان سنننبب وفننناتو ، كننننت 

جنننالس أننننا ويننناه الله يرحمنننو كنننان ديمنننا يحنننب يجلنننس معاينننا كننننا جالسنننين حتنننى 

لننني شنننوي هكنننذا و يطنننيح قننندامي قنننالي رانننني حننناس بدوخنننة وراسننني راه يننندور ع

هزيتنننو جرينننت بينننه إدينننناه لسنننبيطار قعننند فننني الكومنننة ليلنننة وغننندو منننن ذاك قالوننننا 

، و أنننننا راننننني شنننناك  لأنسننننولينراه مننننات السننننبب نتنننناعو أنننننو زود لا دوز نتنننناع 

و كنننان يقنننارن بنننين منننا أصنننابه منننن أعنننراض و  ( راح تصنننرالي كيمنننا الوالننند الله يرحمنننو

علنننى والنننده ـ كنننان لدينننه ثقافنننة صنننحية بسنننيطة نابعنننة منننن الأعنننراض التننني كنننان يلاحظهنننا 

تجننننارب شخصننننية و معلومننننات عامننننة عننننن الأمننننراض و الأدويننننة ـ  و فنننني الصننننباح ذهننننب 

مسنننرعا إلنننى الطبينننب ليعنننرض حالتنننه علينننه و كنننان خنننائف منننن رد الطبينننب ،  حينننث اسنننتمع 

ع الطبينننب إلنننى شنننكواه و أجنننرى بعنننض الفحوصنننات الروتينينننة كقيننناس ضنننغط الننندم و الاسنننتما

إلننى نبضننات القلننب ثننم طلننب منننه إجننراء بعننض التحاليننل المخبريننة و أخبننره أنننه لا يمكننن أن 

يشننننخص حالتننننه بدقننننة إلا إذا أجننننرى هننننذه التحاليننننل ، و هننننذا زاد مننننن مخنننناوف عبنننند الحكننننيم 

وقلقنننه  ، فقننند كاننننت لدينننه قناعنننة أن الأطبننناء لا يطلبنننون إجنننراء التحالينننل إلا إذا كنننان الأمنننر 

نتاعنننك مهنننيش واضنننحة ملنننيح راح نمننندلك بعنننض التحالينننل قنننالي الحالنننة )خطينننرا 

النننديرهم بننناه هكنننذا نقننندرو نتأكننندو ، ثنننم أننننا دخلنننني الشنننك و اش معنننناه كننني قولنننك 

الطبيننننب لازملننننك النننندير تحاليننننل و بنننناه نعرفننننو مرضننننك يسننننمى راك فنننني حالننننة 

، و خنننرج عبننند الحكنننيم مسنننرعا منننن عينننادة الطبينننب و اتجنننه مباشنننرة إلنننى مخبنننر  (خطينننرة

لكننننن الممرضننننة أخبرتننننه أن إجننننراء تحاليننننل النننندم الخاصننننة بالسننننكري تتطلننننب أن التحاليننننل و

يكنننون المنننريض صنننائما ، صننندم عبننند الحكنننيم بكنننلام الممرضنننة و اصنننيب بحالنننة منننن الاحبننناط 

لأننننه كنننان يريننند أن ينهننني الأمنننر بسنننرعة لكننني يطمنننئن و تنننزول الشنننكوك التننني كاننننت تعصنننف 

م لا زملنننك تجننني صنننايم غننندو )لقينننت الفرملينننة قننناتلي منننا تقننندرش الننندير الينننو بذهننننه

و لينننت روحنننت للننندار لحقنننت منننديقوتي خنننلاص لا قننناتني المنننرأة قننناتلي هنننا واش 

 قالننك الطبيننب قلتلهننا عطنناني بنناه ننندير تحاليننل و لا واقننلا الحالننة راهنني متعجننبش

.) 

وعاد عبد الحكيم إلى المنزل و هو شبه متأكد من إصابته بالسكري ، و لقد كان يردد في 

نفسه  إذا كان الطبيب قد اوصاني بإجراء التحاليل فهذا يعني أنه يشك في أنني مصاب بالسكري   

إذا فشكي كان في محله ، و الأمر الذي رسخ قناعته أنه عندما أجرى التحاليل و قدمها للطبيب ، 
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قال الطبيب : أن هناك نقص في نسبة السكر في الدم و لكن هذا لا يسبب مشكلة ، و لكن كلام 

الطبيب أثار لدى عبد الحكيم الشكوك ، فبادر الطبيب بالسؤال و هذا ماذا يعني هل أنا مصاب 

يستمع بالسكري أم لا  ؟ فرد الطبيب  لا  ، وبدأ يشرح لعبد الحكيم حالته و لكن عبد الحكيم لم يكن 

للطبيب فقد كان يفكر في ماذا لو كان هناك خطأ في التحاليل أو أن الطبيب قد أخطأ في قراءتها و 

)بعد ثلاث أيام خرجت التحاليل ديتها للطبيب أول ماذا لو كان فعلا مصاب بالسكري ، 

ماشافها قالي السكر نتاعك هابط شوي على لنورم ، أنا ثم تصدمت و ليت س لتو 

لسكر و إلا ماعنديش و بدى يشرحلي و السكر و يهبط كي تعود قلقان كفاه عندي ا

......... و أنا مكنتش حاط معاه خلاص أنا كنت نفكر بلاك راه معرفش يقراه و إلا 

محبش يصدمني و إلا في المخبر نتاع التحاليل كشما صرات غلطة ثم بديت نفكر 

لم يقتنع عبد  بالسكري( بجدية واش راح يصرى فيا و في عايلتي لو صح أني مصاب

الحكيم و خرج من عيادة الطبيب ومنذ ذلك الحين و عبد الحكيم يتصرف و كأنه مصاب فعلا 

نعرف )بمرض السكري ، وأصبح كثير السؤال حول هذا المرض ، فقد كان يسأل كل من يجالسه 

ناس بزاف مرضى بالسكر نسألهم و نلاحظهم نلقى عندهم أعراض تشابه للأعراض 

، و تكونت لديه ثقافة سطحية ، و صار يقارن بين ما يصيبه من أعرض و بين ما يسمعه ( ينتاع

أو ما يلاحظه على المصابين أو يشاهده على الحصص التلفزيونية  و هذا جعله يركز ويراقب كل 

صغيرة وكبيرة تحصل لديه ، وكان كل مرة يشاهد فيها عرضا جديدا ، يجد هذا العرض لديه 

 ، وترسخ لديه فكرة أنه مصاب بالسكري . فيزداد قلقه

عبد الحكيم كان جالسا يشاهد حصة تلفزيونية تعنى بالصحة وكان  أصابتففي أحد النوبات التي 

موضوعها يدور حول السكري و المثير للاهتمام أن عبد الحكيم مؤخرا صار كثيرا ما يدخل في 

رامج مدفوعا بدافع الفضول ومعرفة صراع بينه وبين نفسه فهو من جهة يحبذ مشاهدة هذه الب

المزيد حول هذا المرض ، و من جهة أخرى يكره مشاهدتها لأن سرد الأطباء لأعراض المرض 

منكذبش عليك في ليمات لخرة ) و تحديد مآله و المخاطر الناجمة عنه يزيد من مخاوفه 

هذي و ليت نقلق شوي كي نتفرج هذو الحصص و خاصة كي كونو يتكلمو على 

، و في هذه المرة قرر عبد الحكيم تجنب مشاهدة هذا البرنامج لأن كلام الطبيب قد أثار  سكر (ال

لديه المخاوف و زاد من قلقه ،  و كانت آخر جملة سمعها من الطبيب أن من الأعراض البارزة 

للسكري كثرة التبول ،  و أطفأ عبد الحكيم التلفاز و خرج من المنزل ولكن كلام الطبيب ضل 

القا في ذهنه و في المساء بدأ يراجع نفسه كم مرة تبول في اليوم ، و بدى له أن لديه كثرة التبول ع
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و أصبحت فعلا و هذا جعله يفزع  و سيطر عليه هاجس أنه مصاب بالسكري ، و ازداد قلقه 

بول عملية التبول تشكل هاجسا لديه ، فهو يحسب عدد مرات التبول لديه في اليوم و يلاحظ  لون ال

) الكلمة لخرة لقالها الطبيب قال أن مرضى السكري ورائحته في كل عملية تبول    

نلقاهم حشاك يتبولو بزاف و سي فري هذي لا حظتها من بعد عندي ، لأني بديت 

نحسب في عدد المراة لندخل فيهم حشاك للطوالات من نوض الصباح حتى نرقد في 

 .  (العشرة اليل و كل مرة كفاش نلقاها لكن أكل فوق

فنيه جفارم النوم  أخرىبصيغة  أوعبد الحكيم و جعلته يحرم نفسه من النوم  أصابت أخرىنوبة 

دة ري حابسبب فكرة سيطرت على تفكيره مفادها أنه إذا ما خلد إلى النوم فإنه سيصاب بأزمة سك

ذي كان ها الأن زوجستودي بحياته و تكونت لديه هذه الفكرة عندما سمع جارته تكلم زوجته قالت لها 

 لليلةامريض بالسكري ، حيث كان عاديا عندما نام ولكن في الصباح و جدوه جثة هامدة في تلك 

ليلة و لك البقيت تلك الكلمات عالقة في ذهن عبد الحكيم و مر بحالة من الارم و نام بصعوبة في ت

 أيام .  3بقي على هذه الحالة لمدة 

نه كان يه لأإيقاظ زوجته ليلا وسؤالها عما تلاحظه من تغيرات لد كما أن عبد الحكيم قد تعود على

 يشعر بأحاسيس غريبة كشحوب و اصفرار بشرته ، و تشنجات في أطرافه و زغللة في عينه و

ة ، لحرارصفير في أذنيه و كان دائما يطلب منها تحسس درجة حرارته ، لأنه كان يحس بهبات من ا

 فه .ن يسعبه لأنه كان يخاف من أن يصاب بأزمة سكري و لا يجد مكما كان يطلب منها البقاء بجان

قدات ار و معتن أفككما أن اللافت للانتباه هو أن عبد الحكيم لم يكن يولي اهتماما لما يرد إلى ذهنه م

 لأن جل انتباهه كان منصب على تتبع الأعراض الجسدية و تحسس مدى خطورتها على صحته

ذا هكر في ي نففكار هذا وين نبهتني ليها أنت ، صح أنا ك)مكنتش داير بالي لهذه الأ

ج عن لق الناتبالق ، لكن ومع ذالك كان عبد الحكيم يشعر ( المرض و نكثر و أنا نفكر فيه نتغم

أفراد  ين منهذه الافكار و يعمد إلى تجنبه من خلال تحاشي الجلوس بمفرده و محاولة مجالسة الآخر

وم إلى الن يخلد خاف عندما يكون بمفردة أو عندما يضع رأسه على الوسادة والعائلة لأنه كان يقلق و ي

فاز للتل ، و إلى جانب ذلك نجد أن سلوك التجنب قد أخذ و جها آخر لدى عبد الحكيم عند اغلاقه

 مدفوعا بخوفه و قلقه من كلام الطبيب حول مرض السكري و أخطاره  .  

له بالغ الأثر على حياته الأسرية والمهنية ، فسعيه الدائم  و كثرة انشغال عبد الحكيم بأعراضه كان

إصابته بداء السكري من عدمه و إدراكه المشوه لخطورة و ضعه الصحي جعله ينفق الكثير  لإثبات
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من وقته في البحث عن معلومات حول هذا المرض من خلال مساءلة ذوي الخبرة و الأطباء و 

ة و الاذاعية التي تتحدث عن داء السكري كما أن اعتقاده العديد من الحصص التلفزيوني مشاهدة

بهذا المرض دفعه إلى تجنب العديد من الأطعمة و اتباع العديد من الحميات الغذائية و تجنب  بإصابته

 التحاقهالقيام بالعديد من المهام لأنها لا تتناسب مع وضعه الصحي الحالي ، الأمر الذي كان خلف 

احتياجات  تلبيةهو الوضع الاقتصادي للأسرة  فعبد الحكيم لم يعد قادرا على المتذبذب بعمله و تد

و دفع كراء المنزل و تغطيت تكاليف العلاج و الفحوصات المختبرية التي كان يجريها و شكل  أسرته

  ذلك عبأ إضافي ساهم في تأزم حالته   .

 التعليق على مقياس  الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة :  4 -2

 105ن أصل درجة م 87تحصل الحالة في مقياس الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة على         

علقة المت درجة مما يدل على سيطرت الأفكار اللاعقلانية على تفكيره و نظرته و تحليله للمواقف

نه غير ض و ألحالة إلى الاعتقاد بهشاشة جسده و أنه من السهل الإصابة بالأمرابالصحة حيث يميل ا

يمان عد الإقادر على مجابهة و تحمل أعباء الإصابة بالمرض و هذا ما يبدو جليا من خلال سيطرت ب

 درجة . 35درجة من أصل  31المطلق بالضعف الجسدي حيث تحصل الحالة في هذا البعد على 

 مبهمة و وطيرة خس لدى الحالة النظرة التشاؤمية لحالته الصحية فهو يعتقد أن حالته كما نلم        

 ذا ماهمن الصعب على الأطباء تشخيصها و علاجها ، كما أنها في تطور مستمر نحو الأسوء ، و 

حصل الحالة حيث ت للشفاء قابليتها وعدم الاسوء نحو الحالة بتطور الجازم الاعتقادكشف عليه بعد 

 درجة . 35درجة من أصل  28هذا البعد على  في

ن الوسط أيرى  كما أن تبني الحالة لمثل هذه المعتقدات انعكس سلبا على نظرته للمحيط فهو         

 تقاط هذههل الالذي يعيش فيه تكثر فيه الأمراض و الأوبئة و خاصة في الأماكن العامة و أنه من الس

لآخرين ة مع اسلوك التحاشي ، فهو يعتقد أنه يجب تحاشي المصافحالأوبئة ، الأمر الذي أدى به إلى 

ه  بعد بر عن، كما أن الحالة يعتقد أن الوراثة تلعب دور كبير في الإصابة بالأمراض و هذا ما يع

 درجة . 35درجة من أصل  28مرضانية المحيط حيث تحصل الحالة في هذا البعد على 

  المرض :لتعليق على مقياس التوجه نحو ا  2-5

درجة مما يدل  135درجة من أصل  117تحصل الحالة في مقياس التوجه نحو المرض على        

على أن الحالة يعاني فعلا من اضطراب توهم المرض ، حيث صمم هذا المقياس خصيصا للتمييز 
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أبعاد  09بين اضطراب توهم المرض عن بقيت الاضطرابات المشابه و يتكون هذا المقياس من 

  ( : 14الجدول رقم )نت نتائج الحالة على هذه الأبعاد على النحو التالي كما هو موضح في كا

 الدرجة المتحصل عليها  التعريف بالبعد  الأبعاد

القلق العام بشأن وجود مرض  مرض حول القلق

 خطير 

13/15 

أي الخوف من أن تكون تجارب  الألم من الخوف

الألم البدني دليل على مرض 

 كامن 

14/15 

التي قد تكون  تتجنب السلوكيا الصحية العادات

 ضارة على صحة الإنسان 

12/15 

 توهم معتقدات

 المرض

الاعتقاد في وجود المرض الذي 

يكون الأطباء قد فشلوا في 

 تشخيصه 

14/15 

 15/15 الخوف من الموت  الموت رهاب

 09/15 مخاوف من وجود أمراض  رهاب المرض

حساسية للأحاسيس الجسدية التي  الجسدية الاهتمامات

 يعتبرها مؤشر للمرض 

14/15 

كيف يسعى الشخص بشكل  العلاج تجربة

 متكرر للعلاجات الطبية 

11/15 

أي مدى تأثير الأعراض  الأعراض تأثير

الجسدية في السير العادي للحياة 

 اليومية للفرد 

14/15 

 117/135 المجمـــــــوع  
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حو نيتضح من الجدول أن الدرجة المتحصل عليها من طرف الحالة على مقياس التوجه         

و هي فئة   [135 -91 ]درجة والتي تقع في الفئة   135درجة من أصل  117المرض وهي 

 . المستوى المرتفع من توهم المرض وبالتالي فالحالة يعاني فعلا من اضطراب توهم المرض

 م للحالة : التحليل العا  2-6

توهم  ضطرابيبدو جليا من خلال المقابلة و نتائج مقاييس الدراسة  أن الحالة يعاني من ا       

لصحة طة باالمرض ، نابع عن تشوه معرفي من خلال تبنيه لمجموعة من الأفكار اللاعقلانية المرتب

مر به ير ما الحالة و يفسو انعكس هذا التشوه المعرفي بصورة منهجية على الطريقة التي يتفهم بها 

 لمحفزامن تجارب صحية ،  حيث لعب الاحباط و الضغوط اليومية التي  كان يعيشها الحالة دور 

 لهذه الأفكار .

فالحالة ومنذ أن توفى والده كانت ترد إلى ذهنه أفكار على شكل خواطر من شاكلة أنه عرضة      

خطير و قاتل و لا يمكن أن يتغلب عليه أو للإصابة بمرض السكري ، كما أن مرض السكري مرض 

يتعايش معه فهو مرض مزمن و يسبب العجز وهو أيضا معدي ومتوارث ، لكن هذه الأفكار لم تكن 

تأخذ حيزا كبيرا من تفكير الحالة و لم تكن تشغل تفكيره ولكن مروره بتجربة الاحباط الناتج عن 

ى ازدياد توقع التهديد هذا الأخير الذي أثار بدوره الضغوط اليومية حفز لديه هذه الأفكار و أدى إل

استجابة الهروب والمواجهة لدى الحالة و هي استجابة طبيعية تهدف إلى حماية الفرد في المواقف 

المهددة ، وهذا ما يفسر جملة العمليات الفسيولوجية التي نتج عنها جملة من الأحاسيس الجسدية التي 

ة وتنبئ بوجود شيء ما خطير) مرض السكري ( ، حيث أنها حدثت أدركها الحالة على أنها خطر

بشكل غير متوقع و كانت لها بداية سريعة ومكثفة فازداد معدل ضربات قلبه و تسارع التنفس لديه و 

نتيجة انخفاض تدفق الدم إلى الأطراف كما ازداد  الخدرشعر بالجفاف في الفم و الحلق و  بالوخز و 

يان و شعر بالدوخة و عدم وضوح الرؤية ، وهذه كلها أحاسيس ناتجة عن استثارة لديه التعرم  و الغث

بمرض السكري ، و  إصابتهالمواجهة و التي فسرها عبد الحكيم على أنها دليل  استجابة الهروب أو

اختار الحالة هذا المرض بالذات نتيجة التراكيب و الأبنية المعرفية المسبقة حول الصحة والمرض 

كلت لدى الحالة بفعل تجاربه الخاصة مع الصحة و المرض أو تجارب المقربين منه ،  و التي تش

هذه الأعراض تمثل مصدر تهديد إضافي نتج عنه  أضحتهكذا بدأ يشعر بالقلق حول صحته ، و 

الجسدية و بالتالي دخل الحالة في حلقة  الإثارةازدياد القلق حول الصحة الذي بدوره أدى إلى ازدياد 

 بمرض السكري و السعي إلى التماس الرعاية الصحية . إصابتهغة أدت به إلى الشك في مفر
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يمكن  ه أنه لاعتقادكما أن الحالة لم يستطع تجاوز الموقف و فشلت الطمأنة الذاتية لديه نتيجة لا      

أن تكون هناك أعراض دون وجود مرض عضوي يكمن وراءها  و هذا  الأحوالبأي حال من 

ة لطمأناالمرض خطير و يجب التعرف عليه ، و هذا الاعتقاد هو اعتقاد لا عقلاني أدى إلى فشل 

 الذاتية لدى الحالة و تزايد قلقه حيال صحته . 

فهمه   ت دونالحالة حال اللاعقلانية المرتبطة بالصحة التي يتبناها الأفكاركما أن جملة         

صبح ، فقد أ لحالةللشروح الطبية التي قدمها الطبيب الأمر الذي أدى إلى ازدياد اليقظة الجسدية لدى ا

العديد فهددة ميولي اهتماما و مراقبة مفرطة لجسمه و انتباها متزايدا للأعراض و اعتبارها علامات 

 اقبواى مرضاهم عندما يطلبون منهم أن يرمن الأطباء من غير قصد يعززون اليقظة الجسدية لد

قبة يجب مرا مثلا أعراضهم ، في الواقع هذه اليقظة مطلوبة ومفيدة إذا كان التهديد البدني موجود فعلا

دات لتهديامستويات الجلوكوز في الدم لدى مرضى السكري ، أما بالنسبة للحالة محل الدراسة فإن 

ة الحساسي زديادنتج عن ذلك يقظة جسدية مبالغ فيها أدت إلى ا الفعلية للصحة غير موجودة ، وبالتالي

ا غالبا م ولجسم للعمليات الجسدية الطبيعية كالاضطرابات الطفيفة و التقلبات التي تحدث عادة داخل ا

سدية  و ف الجتكون ناتجة عن عمليات التمثيل الغذائي ، و بالتالي فإن ازدياد التركيز على الوظائ

على  لسكريما عاملان لعبا دورا رئيسيا في رسوخ اعتقاد الحالة بأنه مصاب بمرض اسوء التفسير ه

 الرغم من طمأنة الطبيب . 

فحص حيز و الالمت كما أن اعتقاد عبد الحكيم بأن حالته تتطور نحو الأسوء ولد لديه سلوك التأكد      

ء له ، لأطبااى الرغم من طمأنة المتكرر الذي لعب دورا هاما في استمرار القلق حول الصحة لديه عل

ية و ت الصحالانتباه الانتقائي نحو المعلوما أسلوبحيث أن سلوك الفحص المتكرر ولد لدى الحالة 

ل طبيب خلارف الأدى هذا الانتباه الانتقائي المتحيز إلى إساءة فهم المعلومات الطبية المقدمة من ط

 الاستشارة الطبية . 

لى إمكانية تداخل النوبات فيما بينها و مساهمتها في تغذية بعضها بعضا و كما تجدر الإشارة إ      

هذا ظهر جليا من خلال تتبعنا لزمن حدوث هذه النوبات التي لعبت فيها الأفكار اللاعقلانية المرتبطة 

بالصحة دورا بارزا حيث أن الحالة وبعد مشاهدته لحصة تلفويونية كان مرض السكري موضوعا لها 

ديه فكرة أنه يمكن أن يكون مصاب فعلا بالسكري هذه الفكرة التي زادة من قلقه حول صحته أثارت ل

و جعلته يسيء تفسر كلام الطبيب و يعتبره دليلا إضافيا على صدم اعتقاده ، و مع تزايد حدة القلق 

ج عكسية  قرر الحالة تجنب الموقف للتقليل من حده القلق  ، ولكن في الواقع كان لسلوك التجنب نتائ

إذ زاد من ترسيخ كلام الطبيب في ذهن الحالة ، فالمشكلة لا تكمن في الموقف في حد ذاته بل 
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، ومع مرور الوقت و مع التركيز المتواصل على كلام الطبيب المشكلة في الأفكار التي يتبناها الفرد 

رة تبول أم لا ؟، و دفعته تساؤل الحالة على ما مدى تطابق كلام الطبيب مع حالته أي هل لديه فعلا كث

هذه الفكرة إلى انتهاج سلوك التفحص المتكرر الذي ظهر جليا من خلال تتبع الحالة لسلوك التبول 

لديه و لم يتوقف الأمر عند حساب عدد مرات التبول فقط بل تعداه إلى معرفة لون البول و رائحته ، 

إمكانية الإصابة بداء السكري لدى الحالة و لعب سلوك التفحص المتكرر دورا بارزا في ترسيخ فكرة 

حيث لاحظ أن لديه فعلا كثرة تبول ، و هذا كان أمرا مفزعا بالنسبة له ، و لكن في المقابل أغفل 

حقائق يمكن أن تكون سببا خلف كثرة التبول لديه فهو يشرب كميات معتبرة من الماء نتيجة إحساسه 

اليقظة لديه و قلة فترات النوم ساهم فازدياد عدد مرات المتواصل بجفاف حلقه ، كما أن طول فترة 

 التداخل بين النوبات أو الحلقات التبول لدى الحالة و خروجها عن المعدل الطبيعي . وهنا يظهر جليا 

النوم  خلد إلى ذا ماإكما أن طول فترة اليقظة كان نتاج فكرة لا عقلانية أخرى تبناها الحالة مفادها أنه 

ززت لتي تعاميتا لأنه يمكن أن يتعرض إلى أزمة سكري حادة أثناء نومه ، هذه الفكرة فإنه سيصبح 

نية عقلالديه جراء سماعه لحوار دار بين زوجته و جارتها حول وفاة زوجها ، و هذه الفكرة اللا

 تعتبر امتداد أو نتاج لنشاط معتقد راسخ لدى الحالة و هو الاعتقاد بالهشاشة .

 عامة لحالات في ضوء فرضية الدراسة :  مناقشة – 3

 تمثلت فرضية هذا البحث فيما يلي:

  المرض.  باضطراب توهم الإصابةفي  المرتبطة بالصحة  ت ثر الأفكار اللاعقلانية -

من أجل التحقق من صحة هذه الفرضية تم إجراء مقابلات عيادية نصف موجهة وتطبيق 

 ين تماختباري الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة و مقياس التوجه نحو المرض مع حالت

حسن، عبد موهي:  DSM-IVتشخيصها من طرف الأخصائي النفساني و تنطبق عليها معايير 

 الحكيم 

 حالة محسن :  – 1.3

إن النتائج المتوصل إليها في هذه الحالة تثبت أن محسن يعاني من اضطراب توهم المرض 

الذي لعبت فيه الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة دور كبيرا و التي كانت في بدايتها مجرد 

وليدة الخبرات  خواطر ترد إلى ذهن الحالة دون أن تؤثر على حياته اليومية هذه الخواطرالتي كانت

الصحية السابقة التي عاشها الحالة ) وفاة صديقه الحميم و فاة الوالد بعد المعانات من السرطان ( و 
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تحولت هذه الخواطر إلى أفكار لا عقلانية راسخة وملحة تحت وطأت التهديد الشديد الذي عايشه 

مة ، و صاحبة هذه الأفكار الحالة بعد تعرضه لعامل خطر و المتمثل في ظهور أعراض حادة و مبه

مجموعة من السلوكات  كالسعي الدائم نحو الطمأنة و التفحص المتكرر و سلوك التجنب و التي تعد 

     DSM-IV .سمة رئيسية لاضطراب توهم المرض حسب

 حالة عبد الحكيم :  – 2.3

جة نتييعاني عبد الحكيم من اضطراب توهم المرض المتمحور حول إصابته بمرض السكري ، 

ته ، و طفول تبنيه لمجموعة من المعتقدات الصحية اللاعقلانية الناتجة عن تجاربه مع المرض أثناء

تقد ة فهو يعلهشاشكذاك نتيجة معايشته لتجربة وفاة والده ، هذه العوامل  التي شكلت  لديه اعتقاده با

فراد ين الأبتقال الأمراض أن جسمه غير قادر على مقاومة الأمراض ، و أن للوراثة دورا أساسي لان

لى طوي عو هذا كثيرا ما كان يثير في نفسه المخاوف ، كما أن مروره بفترة من الضغوط جعله ين

يرات رسوخا وقوة بعد ان لاحظ جملة من التغ ازدادتذاته و يحفز لديه هذه المعتقدات التي 

إلى  دفعه طير ، الأمر الذيالفسيولوجية التي اساء تفسيرها و اعتبرها أعراضا لمرض السكري الخ

 السعي نحو طلب الرعاية الطبية ، و سلوكيات التجنب و التفحص الذاتي المتكرر . 

 : في ضوء الدراسات السابقة  حالات الدراسةعامة ل مناقشة  - 4

من خلال النتائج السابقة يتبين لنا أن آلية أو عملية ظهور اضطراب توهم المرض لدى  

سير ي لتفحالات الدراسة تنطبق إلى حد كبير مع التفسيرات التي قدمها النموذج المعرفي السلوك

فكل حالة من هذه ،  WarwickوSalkoviskis  لكل من وعلاج اضطراب توهم المرض 

تجارب  ئة أوفكارا لا عقلانية مرتبطة بالصحة ناتجة إما عن تربية صحية خاطالحالات كانت تتبنى أ

شار صحية قاسية او ناتجة عن تقارير وسائل الإعلام المغلوطة و المكثفة حول الصحة و انت

لتي افكار الأمراض ، هذه الأفكار كانت دفينة إلى أن تعرضت الحالات إلى عامل خطر حفز هذه الأ

قات أدت إلى ظهور القلق حول الصحة لدى حالات الدراسة ونشاط هذه الحل شكلت حلقات مفرغة

 وتجنب المفرغة كان مصحوب بمجموعة من السلوكات كالتفحص المتكرر و السعي نحو الطمأنة و ال

 عوامل ساعدت على الحفاظ و تزايد اضطراب توهم المرض لدى بمثابة السلوكياتكانت هذه 

 يةلاعقلانكار الت ثر الأف، وهذا ما يتوافق مع ما ذهبت إليه فرضية الدراسة  والتي مفادها:  الحالات 

    باضطراب توهم المرض.  الإصابةفي  المرتبطة بالصحة 
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 حسنمت نجد عليها هذه الدراسة و بالرجوع إلى الحالا أسفرتكما نشير إلى بعض النتائج التي     

كذا  ووجهة النظرة التشاؤمية وهذا ظهر من خلال المقابلة النصف م قد برز لديه التوقع السلبي و

راسة به د نتائجه على استبيان الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة و هذا يتوافق مع ما جاءت

marcus  (2008)  ل المفهوم الضيق للصحة و هذا من خلا عبد الحكيم، كما برز أيضا لدى

ع ميتوافق  ذا ماالمقابلة النصف موجهة فهو يعتقد أن التمتع بالصحة معناه الغياب التام للأعراض و ه

 Florian Weck (2003  . ) ما جاءت به نتائج دراسة

 الاقتراحات :  -5

ه التوج ي غمارالباحثين للخوض فتعتبر الدراسة الحالية سابقة ستفتح الباب على مصرعيه أمام      

 اباتالاضطرالمعرفي السلوكي ، و إيجاد تفسيرات منطقية تخضع لقواعد علمية تسمح لنا بفهم 

توهم المرض على وجه الخصوص و الاضطرابات المشابهة  اضطرابجسدية الشكل عموما و 

اسة ن الدرالتي لم تأخذ نصيبها م الاضطراباتكاضطراب الهلع و الوسواس القهري ، هذه الفئة من 

 و التحليل في الجامعة الجزائرية حسب علم الباحث . 

بحوث لهذا يقترح الباحث مجموعة من الاقتراحات التي يراها مهمة و يمكن أن تكون مواضيع ل

 مستقبلية مثلا : 

  ض حدةبناء برنامج علاجي معرفي سلوكي للتقليل من سيطرة الأفكار اللاعقلانية  و تخفي 

 توهم المرض . اضطرابالقلق حول الصحة لدى مرضى 

 نية المقارنة بين اضطراب توهم المرض و اضطراب الهلع في مدى سيطرة الأفكار اللاعقلا

ن ن هذيبي الفارمالمرتبطة بالصحة لإيجاد فوارم يمكن أن تكون معايير تساعد على التشخيص 

 المتشابهين . نالاضطرابي

 معرفية ات المجتمعية و أنماط التربية الأسرية التي تدخل في تشكل المخططبيان نمط الثقافة ال

هذه  ل مثلالمرتكزة على الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالصحة من أجل قطع الطريق أمام تشك

  المخططات لدى الأفراد كإجراء وقائي .

 ستمرار اة و تبطة بالصحبيان أثر الإعلام بأوجهه المختلفة في إرساء الأفكار اللاعقلانية المر

 . قلق الصحة 

  دراسة تتناول القلق حول الصحة النفسية مقابل القلق حول الصحة الجسدية إجراء. 
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 خاتمة :

لطالما شدت اهتمام الباحث الدراسات التي تعنى بالكشف عن سيرورات 

 ن دفعأنواع الدراسات نظرا لما تقدمه م أرقىالاضطرابات النفسية ، و التي تعد 

أن  أنهاشلعجلة البحث العلمي ، ولما تقدمه من مفاهيم ونماذج و تفاسير و التي من 

ه هذ  تساعد الأخصائيين العاملين على فهم هذا النوع من الاضطرابات ، كما تسمح

ه حكامأو الدراسات للباحث بإبراز شخصيته و تفكيره من خلال موازناته و ترجيحاته 

ى عمق م علو قراراته و استنباطاته و قراءاته المستقبلية للمشكلة و غير ذلك مما ين

با با وإياذها التفكير و الإبداع ، إذ يتعين على الباحث أن يكون له القدرة على التحكم

ج ، وينت عينةمبين الاستدلال و الاستقراء و الاستنباط إذا أراد تطوير أو تعديل نظرية 

 ه العملية الخروج بنموذج متكامل يفسر الظاهرة ويقبل التجريب  .عن هذ

عد على ا ساو يعد الاتجاه المعرفي رائدا في هذا النوع من الدراسات ، و لعل م      

 وتوجه ، ا الذلك طبيعة المفاهيم النظرية القابلة للدراسة و التجريب التي جاء بها هذ

 ة في تفسير الاضطرابات النفسية .نتج عن ذلك العديد من النماذج الرائد

و كما لاحظنا خلال مجريات هذه الدراسة فإن اضطراب توهم المرض يعد من       

بين أهم الاضطرابات التي استقطبت اهتمام المعرفيين الذين تسابقوا لوضع نماذج 

شاملة لتفسيره وعلاجه من خلال إسقاط مبادئ النظرية المعرفية على هذا الاضطراب 

نتج عن هذه النزعة التفسيرية العديد من وجهات النظر التي ارتكز كل واحد منها  ، و

على جانب معين من هذا الاضطراب ، حيث هناك من رأى في اليقظة الجسدية و 

وزملائه  Barskyالتضخيم الحسي جوهرا لتفسير هذا الاضطراب كما هو الحال لدى 

للصحة باعتباره شائعا لدى مرضى  قد أشاد بالمفهوم الضيق  Marcusنجد ، بينما

توهم المرض ، و هناك من ركز على التشوه الإدراكي و رأى أنه هو الجوهر إذ تعد 

إساءة تفسير الأعراض الجسدية الحميدة و النظر إليها كمؤشر لمرض خطير من أهم 

 Salkoviskisو   Warwickصفات مرضى توهم المرض وهذا ما اتجه إليه كل من 

. 
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ر الجدير بالذكر أن جل هذه النماذج المتزامنة قد أظهرت ضمنيا دو و       

 ن الدورمرغم المعتقدات الصحية اللاعقلانية إلا أنها لم تولي لها أهمية بالغة على ال

 هذه الفعال الذي تلعبه هذه المعتقدات في دفع الفرد لتوهم المرض ، حيث تتشكل

ومن  ،ما يمر به من تجارب مع المرض المعتقدات لدى الفرد منذ الطفولة من خلال 

ل هذه تدخ وخلال أساليب التنشئة المتبعة ، وما توحي به و سائل الإعلام المختلفة ، 

 المعتقدات في تكوين المخططات المعرفية حول الصحة و المرض لدى الفرد .

حية وبتعرض الفرد لعامل محفز سواء وفاة شخص قريب أو المرور بتجربة ص       

 أو غيرها من عوامل الخطر الأخرى فإن هذه الأفكار تطفو إلى السطح و صعبة

 لخوفاتسيطر على تفكير الفرد ، و باستثارة هذه المعتقدات يزداد معها القلق و 

 ة فطرية تنشط عندما يكون هناكو هي استجاب -فتنشط استجابة الهروب والمواجهة 

فسيولوجية و الأحاسيس و تزيد تحدث جملة من التغيرات الف  -خطر محدق بالفرد 

 خطر اليقظة الجسدية لدى الفرد و لكنه لا يعي سبب ظهور هذه الأعراض فلا يوجد

 ات وواضح يمكن أن يفسر به ظهور هذه الأعراض ، فيزداد تركيزه على هذه التغير

 الأحاسيس و يعمل على تضخيمها فتصبح عاملا إضافيا يزيد من قوة ورسوخ تلك

 ر .لمرض خطي إشاراتيسيء الفرد  تفسير تلك الأحاسيس و يعتبرها المعتقدات ، ف

 تي تعملت الو لتفادي القلق أو للتقليل منه يميل الفرد إلى إبداء بعض السلوكيا     

لى مل عفعلا على التقليل من حدة القلق على المدى القصير و لكنها في المقابل تع

لدى  في ذلك شبيهة بالسلوك القهريازدياده و استمراره على المدى الطويل و هي 

ص مرضى الوسواس القهري ، و من بين هذه السلوكيات نجد سلوك التجنب و التفح

 ى .الذاتي المتكرر و السعي نحو الطمأنة الطبية و غيرها من السلوكيات الأخر

حيث اتضح أن حالات الدراسة تتبنى  إثباتهو هذا ما نجحت الدراسة الحالية في      

لنوع من المعتقدات ، التي فرضت نفسها بقوة و سيطرت على مجرى التفكير ، هذا ا

حيث لا حظنا كيف أن محسن كانت لديه مجموعة من الأفكار اللاعقلانية التي تشكلت 

بفعل أسلوب التربية الصحية الخاطئ الذي تلقاه و جملة التجارب الصحية الصعبة 
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كونت مخططات معرفية كامنة ، و كان التي مر بها ، حيث تشكلت هذه المعتقدات و 

الأمر مُماثلا لدى الحالة عبد الحكيم ، إلا أن العامل المفجر اختلف بين حالتي الدراسة 

ففي حالة محسن ساهم توالي الصدمات في رسوخ و قوة المعتقدات و لعب الموقف 

فإن الذي مر به محسن  في مكتبه دور العامل المفجر، بينما في حالة عبد الحكيم 

ضغوطات الحياة اليومية و المشاكل الأسرية و الوضعية النفسية العامة التي كان فيها 

عبد الحكيم قد هيأت الجو العام لاستثارة المعتقدات الصحية اللاعقلانية لتلعب و فات 

الوالد إثر أزمة سكري الدور الحاسم لاستثارت هذه المعتقدات ، لتستقر الحالتين على 

) سرطان الرئة و مرض السكري ( و يرجع هذا الاختلاف إلى مرضين مختلفين 

ثقافة الفرد الصحية و ميوله و نوع الاضطرابات المنتشرة في محيطه كما أن متغير 

الجنس يلعب دورا حاسما في هذا الاختلاف هذا ما أشارة إليه الأخصائية النفسانية 

Nicole Perotti  حيث رأت أن النسوة يركزن على خطر مرضهن بشتى أنواع

السرطان مثل سرطان الثدي ، سرطان الرحم و الجهاز التناسلي ، سرطان الجلد إثر 

التعرض للشمس و أمراض نسائية أخرى ،أما الرجال فأوهامهم تتناول عموما 

تعرض الإصابة بمرض القلب و الشرايين ، و ارتفاع ضغط الدم و السكري ، و ال

 لجلطات أو سكتات دماغية ، بالإضافة إلى معاناتهم من ضعف جنسي أو قرحة المعدة 

و بالرجوع إلى حالتي الدراسة نجد أن كليهما و بعد أن قاده تفكيره المشوه إلى تفسير 

أحاسيسه و تغيراته الجسدية على أنها إشارات لمرض خطير استقر على مرض بعينه 

مات حول أعراض هذا المرض فيما توفر لديه من ، و بدأ في البحث عن معلو

أو سؤال القائمين على الصحة ، أو المرضى الذين  الانترنتمصادر سواء بالبحث في 

لديهم خبرة مع هذا المرض ، ليقارن ما استطاع جمعه من معلومات مع الأعراض 

مر و التي لديه لعله يجد شيء ما يطمئنه و لكن دون جدوى ، فالقلق في تزايد مست

تعمل العديد من السلوكات كما لاحظنا على تزايد هذا القلق و استمراره كالسعي نحو 

طلب الطمأنة الذي اخذ أوجه متعدد كتصفح المواقع الصحية على الانترنت و تصديق 

حميات غذائية و استعمال الأساليب  كإتباعما جاء في هذه الصفحات و العمل به 

صفحات كما هو  الحال لدى الحالة محسن ، كما يعد التشخيصية التي تعرضها هذه ال
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التسوق الطبي كما يحلو لبعض المختصين تسميته واحد من أوجه طلب الطمأنة 

الشائعة لدى حالتي الدراسة ، حيث لا حظنا كيف أن كلا حالتي الدراسة قد زار العديد 

المختصين و  من الأطباء و المختصين ، كما أن طلب الطمأنة لا يكون من الأطباء و

العاملين في القطاع الصحي فحسب و إنما حتى الأشخاص العاديين المصابين 

بالمرض موضوع التوهم و هذا ما لاحظناه لدى الحالة عبد الحكيم من خلال الاحتكاك 

بالفئة المصابة بداء السكري و محاولة مقارنة ما لديهم من أعراض مع الأعراض 

ابته بهذا الداء و يفند به قرار الأطباء بأنه سليم و غير التي لديه لعله يجد ما يثبت إص

 مصاب بأي مرض ، و هذا هو الهدف الذي يصبوا إليه كل مصاب بتوهم المرض .
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 ( : النسخة الأصلية لمقياس التوجه نحو المرض01الملحق رقم )

The Illness Attitude Scales   

Age: ______       Sex:     Male                    Female                  (check one)  

Occupation: _____________________________________  

Please answer all questions which can be checked by making a check mark like this √.  

Check one answer even if you cannot answer accurately.   

Answer the other few questions with a few words or sentences.   

Do not think long before answering. Work quickly!  

  

1. Do you worry about your health?   

 No          Rarely           Sometimes          Often             Most of the time  

2. Are you worried that you may get a serious illness in the future?                           

 No              Rarely         Sometimes           Often              Most of the time  

3. Does the thought of a serious illness scare you?                                               

 No             Rarely         Sometimes         Often         Most of the time  

4. If you have a pain, do you worry that it may be caused by a serious illness?                    

No               Rarely             Sometimes          Often            Most of the time  

5. If a pain lasts for a week or more, do you see a physician?  

 No              Rarely           Sometimes          Often             Most of the time  

6. If a pain lasts a week or more, do you believe that you have a serious illness?   

 No             Rarely             Sometimes           Often             Most of the time  

7. Do you avoid habits which may be harmful to you such as smoking?                          

No            Rarely           Sometimes            Often             Most of the time  
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8. Do you avoid foods which may not be healthy?                                                      

      No                Rarely              Sometimes            Often              Most of the time  

9. Do you examine your body to find whether there is something wrong?                      

No               Rarely            Sometimes             Often            Most of the time  

  

10. Do you believe that you have a physical disease but the doctors have not diagnosed it correctly?   

No             Rarely             Sometimes               Often                 Most of the time  

11. When your doctor tells you that you have no physical disease to account for your symptoms, do 

you refuse to believe him?  

 No                 Rarely              Sometimes              Often               Most of the time  

12. When you have been told by a doctor what he found, do you soon begin to believe that you 

may have developed a new illness?  

 No                  Rarely            Sometimes            Often              Most of the time  

13. Are you afraid of news which reminds you of death (such as funerals, obituary notices)?   

No              Rarely               Sometimes            Often                Most of the time  

14. Does the thought of death scare you?  

 No               Rarely               Sometimes                Often                    Most of the time  

15. Are you afraid that you may die soon?  

 No                   Rarely            Sometimes            Often              Most of the time  

15(A). Has your doctor told you that you have an illness now?  

 Yes              No  

If yes, what illness?___________________________________________  

15 (B). How often do you worry about this illness?  

 Not at all              Rarely             Sometimes            Often            Most of the time  

16. Are you afraid that you may have cancer?  

 No               Rarely            Sometimes           Often               Most of the time  

17. Are you afraid that you may have heart disease?  
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 No              Rarely              Sometimes            Often                Most of the time  

18. Are you afraid that you may have another serious illness?  

 No              Rarely          Sometimes            Often               Most of the time  

Which illness?_______________________________________________  

19. When you read or hear about an illness, do you get symptoms similar to those of the illness?  

No            Rarely            Sometimes           Often                 Most of the time  

20. When you notice a sensation in your body, do you find it difficult to think of something else?   

No                 Rarely             Sometimes            Often              Most of the time  

21. When you feel a sensation in your body do you worry about it?  

 No               Rarely            Sometimes             Often               Most of the time  

22. How often do you see a doctor?  

 Almost never         Only very rarely          About 4 times a year          About once a month     About 

once a week  

23. How many different doctors, chiropractors or other healers have you seen in the past year?  

None          1          2 or 3             4 or 5               6 or more  

24. How often have you been treated during the past year? (For example, drugs, change of drugs, 

surgery, etc.)  

 Not at all         Once         2 or 3 times         4 or 5 times          6 or more   

If yes, what were the treatments? 

_________________________________   

The next three questions concern your bodily symptoms (for example, pain, aches, pressure in your 

body, breathing difficulties, tiredness, etc.).  

25. Do your bodily symptoms stop you from working?   

 No              Rarely           Sometimes            Often                Most of the time  

26. Do your bodily symptoms stop you from concentrating on what you are doing?   

No              Rarely             Sometimes            Often                Most of the time  

27. Do your bodily symptoms stop you from enjoying yourself?   

 No             Rarely           Sometimes          Often            Most of the time   
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 ( : النسخة المترجمة لمقياس التوجه نحو المرض 02الملحق رقم )

 

 مقياس التوجه نحو المرض

 

المطلوب ولى حدا عالعبارات كل يتضمن الاستبيان الذي بين يديك مجموعة من العبارات أرجو منك قراءة هذه  التعليمة :

  ( داخل الخانة التي تناسبك .Xمنك وضع علامة )

ن إجابتك د من أأرجو أن تجيب على كل عبارة ولا تترك عبارة بدون إجابة ، أجب بصدق لأن هذا يخدم البحث العلمي تأك

 . ستبقى موضع سرية

 عامة :  أسئلة

 أنثى                         ذكر        الجنس :

 ........................................................ السن :

 طلق           م  الحالة الاجتماعية :   أعزب                   متزوج               أرمل           

  

 

 الأسئلة  :

 ؟ صحتك على تقلق هل  (1

 نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرالا                   

 المستقبل؟ في خطير بمرض تصاب أن من قلق أنت ( هل2      

 حيان                     كثيرالا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأ

 تخيفك؟ خطير مرض وجود فكرة هل (3      

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا
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     خطير ؟ مرض عن ناجما كونه قلق ينتابك هل ألم، لديك كان ( إذا4     

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 الطبيب ؟ إلى تذهب هل أكثر، أو أسبوع لمدة الألم استمر إذا (5     

 أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا       لا                   نادرا               

 خطير؟ مرض لديك أن تعتقد هل أكثر، أو أسبوع لمدة الألم استمر إذا (6    

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا 

 التدخين؟ مثل الضارة العادات تتجنب ( هل7

 ثيراك                    ير من الأحيان لا                   نادرا                      أحيانا                          في كث

 صحية ؟ الغير الأطعمة تتجنب هل (8    

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 خاطئ؟ شيء هناك كان إذا ما على للعثور الجسم تتفحص هل( 9    

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 صحيح؟ بشكل يشخصون لا الأطباء وأن عضوي مرض لديك أن تعتقد هل (10  

 أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا  لا                   نادرا                    

  ذلك؟ تصدق أن ترفض فهل ، جسدي مرض أي لديك ليس أنه طبيبك يخبرك عندما (11  

 كثيرا                     لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان

 ؟ لديك أخر مرض اكتشفت قد ما تكون عادة هل اكتشفه بما الطبيب يخبرك أن ( قبل12  

 ثيراك                    لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان 

 ؟ (النعي إشعارات الجنازات، مثل) بالموت تذكرك التي الأخبار من تخاف  ( هل13  

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 

 ؟ يخيفك الموت في التفكير هل (14    

 أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا                      لا                   نادرا
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 ؟ قريبا تموت أن من خائف أنت هل (15    

 كثيرا      لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان               

   15(  A  ) ؟   الآن بمرض  مصاب أنت هل  الطبيب لك قال ماذا  

 نعم                                                  لا

 بنعم                الإجابة     كانت إذا

 ....................................................................... المرض ؟ هو هذا  ما 

   15 (B)   المرض؟ هذا بشأن تقلق كنت ما غالبا هل 

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 سرطان؟ لديك يكون أن من خائف أنت ( هل16   

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 ؟ القلب مرض لديك يكون أن من خائف أنت (هل17  

 ثيراك                    أحيانا                          في كثير من الأحيان          لا                   نادرا             

 آخر؟ خطير مرض لديك يكون أن من خائف أنت هل (18   

 كثيرا   لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                  

 ................................................................................................المرض؟ هذا ما هو         

 المرض ؟ ذلك لأعراض مشابهة أعراض لك تحصل هل ، ما مرض عن تسمع أو تقرأ ( عندما19   

 ثيراك                    أحيانا                          في كثير من الأحيان          لا                   نادرا             

 آخر؟ شيء في التفكير في صعوبة تجد هل جسمك، في أحاسيس وجود تلاحظ عندما (20   

 من الأحيان                     كثيرالا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير 

 ؟ ذلك بشأن تقلق هل جسمك في بأحاسيس تشعر ( عندما21   

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 الطبيب ؟ زرت مرة كم ( 22   

 الأسبوع     في الشهر               مرة في السنة                       مرة في مرات 4جدا                  أبدا                  نادرا
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 الماضي؟ العام في زرت مختلفة اختصاصات في طبيب كم ( 23   

 أكثر   أو 6                        5 أو 4                           3 أو  2                           1            يوجد لا

  (الخ  والجراحة، الأدوية، من وتغير ، الأدوية المثال، سبيل على )؟ الماضي العام جربت العلاجات من كم (24   

 أكثر أو راتم   6مرات                5 أو         4           مرات 3 أو 2     واحدة       الإطلاق       مرة على لا

 المتوفرة ؟ العلاجات هي ما بنعم  ،  الإجابة كانت إذا

....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................... 

 التنفس، في وباتوصع الجسم، في والضغط والأوجاع، المثال،الألم، سبيل على) الجسدية بالأعراض تتعلق المقبلة الثلاث الأسئلة

 (.ذلك إلى وما والتعب،

 العمل؟ من تمنعك  لديك التي الجسدية الأعراض ( هل25   

 أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا    لا                   نادرا                  

 به ؟ تقومون ما على التركيز من تمنعك لديك التي الجسدية الأعراض هل (26  

 ثيراك                    لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان 

 بحياتك ؟ التمتع من تمنعك لديك التي الجسدية الأعراض هل (27   

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا
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 المحكمين( :  قائمة الأساتذة 03الملحق رقم )

 الجامعة  التخصص  الدرجة العلمية   الأستاذاسم 

 جامعة بسكرة  علم النفس  التعليم العالي  أستاذ بلوم محمد

 جامعة بسكرة  علم النفس  محاضر  أستاذ  إسماعيلرابحي 

  الواديجامعة  علم النفس   محاضر أستاذ خرف علي

 الواديجامعة  علم النفس محاضر أستاذ  فارس إسعادي

 جامعة بسكرة  علم النفس محاضر  أستاذ عائشة نحوي 

 جامعة مسيلة  علم النفس  محاضر أستاذ  خميسهقنون 
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 ( :                                 04الملحق رقم )

 اللاعقلانية المرتبطة بالصحة  الأفكار مقياس                                

 

 التعليمة :

  ة بالصحةلمرتبطايتضمن الاستبيان الذي بين يديك مجموعة من العبارات المتعلقة بالأفكار اللاعقلانية  

تي ( داخل الخانة الXأرجو منك قراءة هذه العبارات كل على حدى والمطلوب منك وضع علامة )

 تناسبك .

لبحذث بة ، أجب بصدق لأن هذذا يخذدم االرجاء أيضا أن تجيب على كل عبارة ولا تترك عبارة بدون إجا

 العلمي تأكد من أن اجابتك تبقى موضع سرية 

 اسئلة عامة : 

 أنثى                         ذكر        الجنس :

 ........................................................ السن :

            لقمطالحالة الاجتماعية :   أعزب                  متزوج               أرمل           

 

             

 

 الرقم

 نادرا أبدا العبـــــــــــــــارة

 

 أحيانا

 

 دائما غالبا

 

 

01 

 إصابتيأنه من السهل  اعتقد

 بالأمراض 

     

02 

 

 بعد يوما حدة يزداد مرضي أن اعتقد

 يوم
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03 

 

 تكثر فيه أعيش الذي الوسط أن اعتقد

 المعدية الأمراض فيه

     

 الأمراض يلتقط جسمي بأن أؤمن 04

 بسهول

     

 لا لمرض ستتطور حالتي أن اعتقد 05

 منه شفاء

     

والأوبئة منتشرة  الجراثيم أن اعتقد 06

 حولي 

     

 في وهشاشة ضعف لدي بأن أؤمن 07

 الجسدية بنيتي

     

 ويستعصى غامضة حالتي أن اعتقد 08

 شفاؤها الأطباء على

     

 الأماكن في تكثر العدوى أن اعتقد 09

 والمزدحمة العامة

     

لا  فجسمي ضعيفة مناعتي أن أعتقد 10

 المرض عند بسهولة يشفى

     

      معه التعايش صعب مرضي أن اعتقد 11

12  

 ملامستي بمجرد سأمرض أنني اعتقد

 مريض لشخص

     

ما أتفقد عمل بعض أعضاء  كثيرا 13

 جسمي

     

 التحاليل من ترجى لا جدوى انه اضن 14

 أجريها التي
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 هو الكثيرين مرض سبب  أن أعتقد 15

 العامة والحمامات المراحيض

     

      الألم يتحمل لا جسمي أن أعتقد 16

 حالتي يتابع الذي الطبيب أن  اعتقد 17

 شفائها عن غير قادر

     

 ارتداء الضروري من أنه أضن 18

 الآخرين مصافحة عند قفازات

     

سني و  مثل في هم من أن اعتقد 19

 بالمرض إصابتهم يسهل جنسي

     

      سرطان من أعاني أنني اعتقد 20

 يزيد العائلة أفراد أحد إصابة أن اعتقد 21

 إصابتي احتمالية من
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 ( :  قائمة الأساتذة المحكمين05الملحق رقم )

 الجامعة  التخصص  الدرجة العلمية   الأستاذاسم 

 جامعة بسكرة  علم النفس  التعليم العالي  أستاذ جابر نصر الدين 

 جامعة بسكرة  علم النفس  محاضر  أستاذ  إسماعيلرابحي 

 جامعة بسكرة  علم النفس  التعليم العالي  أستاذ بلوم محمد 

 جامعة بسكرة علم النفس محاضر أستاذ خياط خالد 

 جامعة بسكرة  علم النفس محاضر  أستاذ عائشة نحوي 

 جامعة مسيلة  علم النفس  محاضر أستاذ  خميسهقنون 

  الواديجامعة  علم النفس   محاضر أستاذ خرف علي

 الواديجامعة  علم النفس محاضر أستاذ  فارس إسعادي
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 (: المقابلة التمهيدية6الملحق رقم )

 المحور الأول: تقديم موضوع البحث والحصول على موافقة الحالة

فكذار أنا طالذب أحضذر لنيذل شذهادة الذدكتوراه و قذد قذرر البحذث عذن الآثذار المترتبذة عذن الأ

 نفسذانيالمرتبطة بالصحة التي تتسلط على الفرد و تخليه يتوهم أنه مريض ، و الأخصائي ال

 لراك التابع عنده قالي أنه بإمكانك أنك تساعدني .

 كاش ما عندك استفسارات أو أسئلة على البحث هذا لي راني ندير فيه؟ .1

 تقدر تعاونا وتطوع باش تشارك في هذا البحث؟ .2

 ونا.لا: يعطيك الصحة لي قبلت باش تقابلني، إن شاء الله المرة الجاية تقدر تعا 

  نشرحلك كيفاش راح نخدمو مع بعض وواش رايح نديرو نعم: يعطيك الصحة، ضرك

 .كي نتلاقاو في المرات الجايين

 المحور الثاني: شرح مسار إجراءات البحث

بعد هذه المقابلة رايح نتلاقاو ثلاث مرات، في المرة الأولذى نطرحلذك أسذئلة ونحكيذو  

البيئذذة لذذي  علذذى التذذاريص الصذذحي الشخصذذي تاعذذك )كيفذذاش كانذذت التربيذذة الصذذحية  نتاعذذك،

.( كبرت فيها، أهم الأحداث والخبرات المتعلقة بالصذحية لذي فاتذت عليذك كذي كنذت صذغير..

بذذاش نقذذدرو نعرفذذو كيفذذاش تطذذورت أفكذذارك حذذول الصذذحة والمذذرض  عبذذر مختلذذف مراحذذل 

كذن أن حياتك، وفي المقابلة لي بعدها نحكيو على المذرض لذراك تعتقذد أنذك تعذاني منذو أو يم

ا ظهر عندك هذا المرض ، واشي هو الشيء لخلاك تعتقد أنو عنذدك هذذتصاب به  : كيفاش 

بذل المرض بالذات ، كيف كانت تجيك ذيذك النوبذات  و اشذي هذي الأفكذار لكنذت تفكذر فيهذا ق

ك، النوبذذة و واشذذي هذذي الأفكذذار التذذي كانذذت تجيذذك بعذذد النوبذذة  الأمذذور لذذي تبذذدلت فذذي حياتذذ

قذاو يذرة نتلاعاهذا...، وفذي المقابلذة الثالثذة والأخالمشكلات لي خلقهالك، وكيفاه كنت تتعامل م

لمرتبطذة الاختبار الاول الهدف منو هو تحديد الافكار اللاعقلانية  ا  deux testباش نديرو 

عذاني تبالصحة لراهي مسيطرة عليك ، أمذا الاختبذار الثذاني فالهذدف منذه هذو التأكذد مذن أنذك 

 فعلا من توهم المرض .

 ؟او في الثلاث مرات هاذو ونديرو المقابلات لي قتلك عليهمفهل عندك وقت باش نتلاق
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ة الجايذذة إذا كذذان عنذذدك وقذذت  قذذدر تلا: يعطيذذك الصذذحة كذذي حبيذذت تعاونذذا، إن شذذاء الله المذذرك

 تخبكرني ونتلاقاو

 نعم: إذا سنجري هذه المقابلات هنا في مكتب الأخصائي النفساني .

 تخدام المعلومات التي سيدلي بهاالمحور الثالث: إطلاع الحالة على أخلاقيات اس

في الأخير نحب نقولك بلي طبيعة العمل تاعنا تقتضي منا باش نلتزمو بـ السذرية، أي  

أنذذي نوعذذدك بلذذي مانذذذكرش اسذذمك أو معلوماتذذك الشخصذذية، وحتذذى المعلومذذات اللذذي رايذذح 

هذذه تقولهملي في المقابلات نديرلهم من بعد ترميز باش واحد مايقذدر يتعذرف علذى صذاحب 

المعلومات، ونوعدك ثاني بلذي المعلومذات لذي رايذح تقذدمهملي مانسذتخدمهمش إلا فذي إطذار 

 هذا البحث ولأغراض البحث العلمي.
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 (: مقابلة التاريخ الصحي7الملحق رقم )

 المحور الأول: البيانات الشخصية .

لذي فاتذت راح نطذرح عليذك أسذئلة ونحكيذو علذى في المقابلذة هذاذي كيمذا قتلذك المذرة  

 التاريص الصحي نتاعك، وقبل ما نبداو نحب نسجلو برك بعض المعلومات العامة:

 الاسم: 

 السن:

 الجنس:

 المستوى الدراسي:

 المهنة الحالية:

 الحالة الاجتماعية:

 عدد الأولاد:

 عدد الإخوة والأخوات:

 الترتيب بين اخٌوة والأخوات:

 في الوقت الحالي: محل الإقامة

 المحور الثاني:  التربية الصحية التي تلقاها الحالة  .

 ضرك نبداو نحكيو على أمور متعلقة بالتربية الصحية نتاعك ، وفي البداية: 

 نحبك توصفلي البيئة العامة لي تربيت فيها؟ .1

 كيفاش كان الأسلوب أو الطريقة لي رباوك بيها والديك؟ .2

 والديك كي كنت تمرض ؟كفاش كان يتعامل معاك  .3

 هل معاملتهم كانت تختلف إذا كان المريض أحد إخوتك ؟ .4

 واش رايك في طريقة تعاملهم معاك ؟ .5

 في رأيك و ين تلمس تأثير والديك في ثقافتك الصحية ؟ .6
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  المحور الثالث : التاريخ الصحي للحالة

ضذذذذذرك نبذذذذذداو نحكيذذذذذو علذذذذذى أمذذذذذور متعلقذذذذذة بتاريخذذذذذك الصذذذذذحي يعنذذذذذي المواقذذذذذف         

 الصحية لمريت بيها وتشوف أنها كان عندها أثر عليك ، في البداية : 

 

 حدثني على تجاربك مع المرض اللي مريت بها و انت صغير ؟ .1

 واشي هي التجربة لخلات آثارها في نفسك ؟  .2

 حدثني على العادات الصحية لكانت عندك ؟  .3
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 تصور المريض لحالته مقابلة  :(8الملحق رقم) 

ومنذذذا يفذذذي المقابلذذذة هذذذذه راح نحذذذاولو نذذذديرو تصذذذور عذذذام للحالتذذذك هذذذذه مذذذن البدايذذذة إلذذذى 

تذذذك فذذذي المقابلذذذة هذذذاذي راح نحكيذذذو علذذذى تجربهذذذذا و راح نحذذذاولو نركذذذزو علذذذى تفكيذذذرك 

و اش فكذذذرت واش درت انذذذت مذذذع هذذذذا المذذذرض المذذذبهم ، كفذذذاش ظهذذذرت أول أعراضذذذو 

ه فذذي ذيذذك اللحظذذة بالذذذات و واشذذي هذذي الحاجذذة لخلاتذذك تسذذتقر علذذى هذذذا المذذرض بعينذذ

     و ليس مرض آخر

 و جهة نظر الحالة حول مرضه  المحور الأول: 

 تذذذك مذذذع هذذذذا المذذذرض المذذذبهم ، كفذذذاش ظهذذذرتفذذذي المقابلذذذة هذذذاذي راح نحكيذذذو علذذذى تجرب

أول أعراضذذذذو و اش فكذذذذرت واش درت انذذذذت فذذذذي ذيذذذذك اللحظذذذذة بالذذذذذات و واشذذذذي هذذذذي 

  الحاجة لخلاتك تستقر على هذا المرض بعينه و ليس مرض آخر ، وفي البداية :

 في رأيك واشي هو المرض لراك تعاني منو ؟ .1

 و الأطباء لزرتهم وافقوك في هذا الرأي ؟ .2

هذذذذذذا  كيفذذذذذاش عشذذذذذت يلذذذذذي  عنذذذذذدما ظهذذذذذرت عنذذذذذدك هذذذذذذه الاعذذذذذراض  الآن أحك .3

ش كفذذذذذا؟ واش حسذذذذذيت أو واش صذذذذذرالك وأنذذذذذت تتعذذذذذرض لذذذذذه  ؟ و   الموقذذذذذف 

 في هذيك اللحظة ؟ ة نتاعك الاستجاب كانت

أنذذذك بقتلذذذي أنذذذك مذذذريض بذذذـ ..................  واشذذذي هذذذي الحاجذذذة لخلاتذذذك تتمسذذذك  .4

 مصاب بهذا المرض ؟

    الأطباء أحكيلي كفاه زرتهم و واش كان ردهم ؟قتلي أنك زرت العديد من  .5

كيذذذر هذذذل تفكذذذر فذذذي هذذذذا المذذذرض دائمذذذا و إلا كذذذاين فتذذذرات معينذذذة يزيذذذد فيهذذذا  التف .6

  فيها في هذا المرض ؟

  الحلقات المفرغة من النوع الأول : المحور الثاني

لي كذي  الافكارفي هذا المحور راح نحاول نكشف على أهم الأفكار لتفكر فيها دائما و كذلك 

 تفكر فيها يزيد القلق نتاعك ، و البداية  :



 الملاحق
 

 
 
 

ض و لو تركز معايا مليح و تحاول تذكرلي أهم الأفكار لتجي في بالك حول هذا المذر .1

 الأوقات لتجي فيها هذه الأفكار ؟

 هل بإمكانك أن تصف لي الحالة لتكون عليها بعد ما تجيك هذه الأفكار ؟ .2

 الأفكار ؟ هل حدث و أن حاولت تقاوم هذه .3

 لو طلبت منك أن توصف مقدار المعانات لسبتهالك هذه الأفكار واش تقول ؟  .4

 الحلقات المفرغة من النوع الثاني : لثالمحور الثا

بذاه  في هذا المحور راح نحذاولو نتعرفذو علذى أهذم السذلوكات أو التصذرفات لكنذت تلجذأ ليهذا

كذار تخفف أو تخرج من الحالة اللي كنت توقع فيها عندما كانت تسذيطر عليذك هذذيك الأف

 :  و يزيد القلق نتاعك و مخاوفك من أنك مصاب بمرض .............. .و البداية بـ

أنك مريض و أن صحتك مهدد و زاد الخوف نتاعك علذى  عندما  تسيطر عليك فكرة .1

 صحتك ،واشي هو رد فعلك تجاه هذا الموقف ؟ 

 كفاه راح يكون الشعور نتاعك إذا اتمنعت من القيام بهذه السلوكات ؟  .2

 هل هذه السلوكات تعطلك في كثير من الأحيان على القيام بوظائفك اليومية ؟ .3
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 المقابلة كما وردت مع الحالة الأولى ) محسن (( :  09الملحق رقم )

 المقابلة التمهيدية

 المحور الأول: تقديم موضوع البحث والحصول على موافقة الحالة

فكذار أنا طالذب أحضذر لنيذل شذهادة الذدكتوراه و قذد قذرر البحذث عذن الآثذار المترتبذة عذن الأ

مذذريض ، و الأخصذذائي المرتبطذذة بالصذذحة التذذي تتسذذلط علذذى الفذذرد و تخليذذه يتذذوهم أنذذه 

 النفساني لراك التابع عنده قالي أنه بإمكانك أنك تساعدني .

 كاش ما عندك استفسارات أو أسئلة على البحث هذا لي راني ندير فيه؟ .1

 كفاه يعني أفكار لا عقلانية ؟ -

 أفكار لاعقلانية معناها أفكار خاطئة ، لا أساس لها من الصحة  -

 هذا البحث؟ تقدر تعاونا وتطوع باش تشارك في .2

 نعم -

يعطيك الصذحة، ضذرك نشذرحلك كيفذاش راح نخذدمو مذع بعذض وواش رايذح نذديرو   -

 كي نتلاقاو في المرات الجايين.

 المحور الثاني: شرح مسار إجراءات البحث

  deux testبعد هذه المقابلة رايح نتلاقاو عدة مرات، في المرة الأولى نتلاقاو باش نديرو 

ي عنذدك ، منو هو تحديد الأفكار اللاعقلانية  المرتبطذة بالصذحة لراهذالاختبار الأول الهدف 

 أما الاختبار الثاني فالهدف منه هو التأكد من أنك تعاني فعلا من توهم المرض .

وفي المقابلة لبعدها نطرحلك أسئلة ونحكيو على التذاريص الصذحي الشخصذي تاعذك )كيفذاش  

رت فيهذذا، أهذذم الأحذذداث والخبذذرات المتعلقذذة كانذذت التربيذذة الصذذحية  نتاعذذك، البيئذذة لذذي كبذذ

بالصحية لذي فاتذت عليذك كذي كنذت صذغير...( بذاش نقذدرو نعرفذو كيفذاش تطذورت أفكذارك 

حول الصحة والمرض  عبر مختلف مراحذل حياتذك، وفذي المقابلذة الثالثذة و الأخيذرة نحكيذو 

عنذدك هذذا على المرض لراك تعتقد أنك تعذاني منذو أو يمكذن أن تصذاب بذه  : كيفذاش ظهذر 
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المرض ، واشي هو الشيء لخلاك تعتقد أنو عندك هذا المذرض بالذذات ، كيذف كانذت تجيذك 

ذيك النوبات  و اشي هي الأفكار لكنت تفكر فيها قبل النوبة و واشي هي الأفكار التذي كانذت 

تجيك بعد النوبة  الأمور لي تبدلت في حياتك، المشذكلات لذي خلقهالذك، وكيفذاه كنذت تتعامذل 

 ...، معاها

فهذذل عنذذدك وقذذت بذذاش نتلاقذذاو فذذي الذذثلاث مذذرات هذذاذو ونذذديرو المقذذابلات لذذي قتلذذك  .3

 عليهم؟

 نعم: إذا سنجري هذه المقابلات هنا في مكتب الأخصائي النفساني . 

 المحور الثالث: إطلاع الحالة على أخلاقيات استخدام المعلومات التي سيدلي بها

تاعنا تقتضي منا باش نلتزمو بـ السذرية، أي في الأخير نحب نقولك بلي طبيعة العمل  

أنذذي نوعذذدك بلذذي مانذذذكرش اسذذمك أو معلوماتذذك الشخصذذية، وحتذذى المعلومذذات اللذذي رايذذح 

تقولهملي في المقابلات نديرلهم من بعد ترميز باش واحد مايقذدر يتعذرف علذى صذاحب هذذه 

ش إلا فذي إطذار المعلومات، ونوعدك ثاني بلذي المعلومذات لذي رايذح تقذدمهملي مانسذتخدمهم

 هذا البحث ولأغراض البحث العلمي.



 الملاحق
 

 
 
 

 مقابلة التاريخ الصحي

 المحور الأول: البيانات الشخصية .

فذذذي المقابلذذذة هذذذاذي كيمذذذا قتلذذذك المذذذرة لذذذي فاتذذذت راح نطذذذرح عليذذذك أسذذذئلة ونحكيذذذو  

بذذذرك بعذذذض المعلومذذذات علذذذى التذذذاريص الصذذذحي نتاعذذذك، وقبذذذل مذذذا نبذذذداو نحذذذب نسذذذجلو 

 العامة:

 الاسم: محسن 

  :36السن 

 الجنس: ذكر 

  المستوى الدراسي: جامعي 

 المهنة الحالية: مهندس في الاعلام الآلي 

 الحالة الاجتماعية: متزوج 

   :01عدد الأولاد 

  :03عدد الإخوة والأخوات 

  :01الترتيب بين اخٌوة والأخوات 

 تلقاها الحالة  .المحور الثاني:  التربية الصحية التي 

 ضرك نبداو نحكيو على أمور متعلقة بالتربية الصحية نتاعك ، وفي البداية: 

 نحبك توصفلي البيئة العامة لي تربيت فيها؟ .1

كانذذذت طفولذذذذة عاديذذذة وبسذذذذيطة عشذذذت طفولذذذذة نقذذذدر نقذذذذول عليهذذذا كانذذذذت سذذذذعيدة  -

سذذذنوات  10كنذذذت عذذذايش مذذذدلل لأنذذذي كنذذذت وحيذذذد والديذذذة لأنذذذي لعجذذذوز حبسذذذت 

 دت بأختي لبعدي .وباه زي

 كيفاش كان الأسلوب أو الطريقة لي رباوك بيها والديك؟ .2
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كيمذذذا سذذذبق و قلذذذت كنذذذت وحيذذذد والذذذديا كذذذانو يخذذذافو عليذذذا ياسذذذر و خاصذذذة لعجذذذوز  -

كانذذذت تذذذوكلني وتشذذذربني و تلبسذذذني كانذذذت تخذذذاف علذذذي ياسذذذر لدرجذذذة أنهذذذا نهذذذار 

 تصذذذب لمطذذذر كانذذذت متخلنذذذيش نخذذذرج مذذذن الذذذدار خذذذلاص تخذذذاف ليضذذذربني البذذذرد

 و حتى في الأيام العادية كي نخرج من الدار ضال التبع فيا .

 كفاش كان يتعامل معاك والديك كي كنت تمرض ؟ .3

كذذذانو يتعبذذذوا ياسذذذذر و يخذذذافوا علذذذي حتذذذذى فذذذي أبسذذذط الحذذذذالات كنذذذت غيذذذر كذذذذي  -

ى نسذذذعل لعجذذذوز الذذذدير حالذذذة لبابذذذا )الله يرحمذذذه( تقلذذذو ضذذذك تديذذذه لطبيذذذب ، نشذذذف

نفخذذذذوا قراجمذذذذي  و  أنذذذذا ديمذذذذا عنذذذذدي خطذذذذرة مرضذذذذت و ضذذذذاقت فذذذذي الذذذذنفس وت

ول الحالذذذة هذذذذه  كنذذذت نقذذذرى السذذذنة الثانيذذذة فذذذي ذاك العذذذام قريذذذت غيذذذر الفصذذذل الأ

مذذذي بقيذذذت السذذذنة ديتهذذذا أكذذذل فذذذي السذذذبيطارات لعجذذذوز فذذذات عليهذذذا عذذذام أكحذذذل 

    قاتلي كنت منرقدش خلاص .

 هل معاملتهم كانت تختلف إذا كان المريض أحد إخوتك ؟ .4

ت أنذذا لا كذذانوا يعاملونذذا قذذاع كيذذف كيذذف مذذي كذذانوا يميلذذو ليذذا أنذذا بذذزاف لأنذذي كنذذ -

 لكبير و ثاني كنت أنا أضعف واحد في خاوتي 

 واش رايك في طريقة تعاملهم معاك ؟ .5

 كانت جيدة كيما قتلك كانو مدليني بالزاف  -

 في رأيك و ين تلمس تأثير والديك في ثقافتك الصحية ؟ .6

علذذى  لعلمذذوني النظافذذة كذذان بابذذا )الله يرحذذه( ديمذذا حذذريصكذذالهم أثذذر كبيذذر همذذا  -

 والذذدوش نتذذاعي و أنذذي نغسذذل فمذذي  و ثذذاني كذذان يعلمنذذي ديمذذا نرقذذد فذذي الوقذذت 

   النوض في الوقت و ناكل في الوقت نظام عسكري

  المحور الثالث : التاريخ الصحي للحالة

نذذذذي المواقذذذذف ضذذذذرك نبذذذذداو نحكيذذذذو علذذذذى أمذذذذور متعلقذذذذة بتاريخذذذذك الصذذذذحي يع        

 الصحية لمريت بيها وتشوف أنها كان عندها أثر عليك ، في البداية : 

 



 الملاحق
 

 
 
 

 . حدثني على تجاربك مع المرض اللي مريت بها و انت صغير ؟1

 فاتت علي تجارب بزاف و أغلبيتها كنت نمرض من قراجمي و صدري  -

 . واشي هي التجربة لخلات آثارها في نفسك ؟ 2

ييييية و تنفخيييي  قراجمييييي و انييييية و عييييد  مانسييييم   و كييييي كنييييت نةييييرن السيييينة ال ان -

بالسييييي  مييييا نبلييييع الماكليييية كانييييت تجربيييية صيييي بة ل يييير  نخيييياف كيي ج يييي ني 

قراجميييي و  يض ي ييييق عليييى صيييدري نخييياف ل كييي ا نويييي  نزربلهيييا  و انيييرو  

 للطبي   قبل مت  د في مشكل 

 حدثني على ال ادات الوحية لكانت عند  ؟  .4

ثابتييية ميييي كيييي كبيييرت شييي ي بيييديت نل ييي  و أنيييا صيييغير مكيييانت  عنيييدي عيييادات  -

البيييال ا ميييع الفرييييق نتييياع الحيييار  نتاعنيييا وكنيييت نل ييي  مليييي  حتيييى كيييي  ل يييت 

للجام يييية ن ميييييت للفريييييق نتيييياع الجام يييية و كنييييت ثيييياني نييييدير كمييييا  ا جسييييا  

م نيييدي  بيييزاف مييين لحبسيييتها كيييي مرزيييت حبسيييتها حتيييى لزارتيييار ميييا  الييي  عنيييد 

 في الدار .
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 تصور المريض لحالته مقابلة 

 ذا و را هيفي المةابلة هذه را  نحاول  نديرو تو ر عا  للحالتيك هيذه مين البدايية يليى ي منيا 

تييك مييع هييذا المييرض فييي المةابليية هييااي را  نحكييي  علييى تجربنحيياول  نركييزو علييى تفكييير  

المبهم ل كفاش ظهرت أو  أعراز  و اش فكرت واش درت انت فيي اييك اللح ية باليذات و 

  اشي هي الحاجة لخلاتك تستةر على هذا المرض ب ينه و ليس مرض آخر   و

 و جهة نظر الحالة حول مرضه  المحور الأول: 

تييك مييع هييذا المييرض المييبهم ل كفيياش ظهييرت أو  فييي المةابليية هييااي را  نحكييي  علييى تجرب

أعراز  و اش فكرت واش درت انت في اييك اللح ية باليذات و واشيي هيي الحاجية لخلاتيك 

 ستةر على هذا المرض ب ينه و ليس مرض آخر ل وفي البداية : ت

 في رأيك واشي ه  المرض لرا  ت اني من  ؟ .1

 عندي سر اا الرئة  -

 و ا  باء لزرتهم وافة   في هذا الرأي ؟ .2

 ،في الحقيقة الاطباء لزرتهم قاع ما عرفوش المرض نتاعي  كل واحذد كفذاش يقذول  -

 تعاني من حتى مرض .و كاين منهم حتى لقالي ما كش 

؟ واش   هيذا الم قي   كيفياش عشيت الآا أحكيلي  عندما ظهيرت عنيد  هيذه اضعيراض   .3

فيي هيذيك ة نتاعيك اضسيتجاب كانيتش كفياحسيت أو واش صرالك وأنيت تت يرض ليه  ؟ و 

 اللح ة ؟

بدات تبان علي الأعراض عندها حوالي عامين ، كي كنت رايح للخدمة كنت نحس  -

كنت نحس وكأن نفسي مقطوع و عندي حاجة في البلعوم سادتلي أني منيش مليح و 

النفس كنت نتنفس بصعوبة ، المرة الأولى ما ديتهاش فيها قلت بالاك ضربني البرد 

و إلا كاش حاجة هكذا و من باعد تزول ، و حاولت نتناساها كلي مكان والو ، لكن 

بديت نحس بفشلة ، من بعد بديت نفكر و بديت نوسوس لأن سخانتي بدات تزيد و 

وزدت خلعت كي قالي الطاكسيور و اش خويا لاباس و جهك راه أصفر ، ثم بديت 

كشمى عندي مرض . و من بعد كي  سير نفكر آواه هذي ماشي ضربت برد ، هذا
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وصلت للمحطة ، و أنا طالع للمكتب نتاعي قبضتني الدوخة و بدأ يدي ورجلي  

اس بيهم خلاص  و صدري نحس بيه ينملو و ياكلو و من بعد عدت ما نيش ح

الطبق على بعضاه وضاقت في النفس  و من بعد عاد صدري يوجع بزاف كان 

موقف صعيب ، و من بعد دخت ، وهزوني صحابي للمكتب ، ومصحيتش غير و 

أنا في المكتب نتاعي و كي صحيت  أول شيء تبادر إلى ذهني هو أن الحالة لراني 

يما كنت نتصور و إنما ناتجة عن مرض خطير و فيها مهيش ناتجة عن لاقريب ك

 لا زم نعرف واشي هو هذا المرض . 

قتلي أنك مريض بيسسر اا الرئية  واشيي هيي الحاجية لخلاتيك تتمسيك ببنيك موياب بهيذا  .4

 المرض ؟

حمذه و لأنه الشيء لصرالي  في المكتب خلانذي نرجذع السذيناريو نتذاع  الوالذد الله ير -

ي فذي حادثة مع أنذي معانذات الوالذد و وفاتذه ديمذا راهذكأني أول مرة نفكر في ذيك ال

 بالي

 الله يرحمه ، واش صرالو ؟ -

  "عماار"سذنة و قبلذو صذديقي لتربيذت أنذا ويذاه   31توفى الوالد كي كان في عمذري  -

ته سذنة ، كذان نتيجذي تذوفى بسذكتة قلبيذة  و الوالذد تفذي بعذد اصذاب 29كان في عمرو 

بذدى  والو كيم أنا و كان في صحة جيدة و فجأةبسرطان الرئة ، هو مكان لا يدخن لا

يحذذس بالفشذذلة و صذذعوبة فذذي التذذنفس و الدوخذذة و كذذي دينذذاه لطبيذذب قذذالو راه عنذذدك 

لذت سرطان الرئة و ما طولش ومات ، و بحكم أنا لكبير في العايلة كنذت ملازمذو طي

و  الفترة لكان فيها في المستشذفى ، علذى هذذا نشذفى ملذيح واش معنذاه سذرطان الرئذة

اشي هي الأعراض نتاعو ، و هذا هذو الشذيء لخلانذي نشذك أن المذرض لعنذدي هذو 

 سرطان الرئة

 يبدو أن وفات الوالد أثرت عليك كثير ؟ -

بذدا  أنعم ، صورة الوالد وهو في هذيك الحالة بذين الحيذاة والمذوت متفذارقش مخيلتذي  -

 ، في ذيك اللحظة  عرفت واش معناه المرض واش معناه الموت .
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تك بسرطان الرئة و وفاته  به يحتم اصاب –حمه الله ر -هل في رأيك اصابة الوالد  -

 بهذا المرض ؟ 

هذا وارد قادر يكون سبب المرض وراثي وهذا  كان احد الاسباب الرئيسية  -

ت لقي لخلاتني نشك في سرطان الرئة ، السبب الثاني هو أني بحثت في الانترنت و

ا الأطباء ، على أنها أعراض لمرض سرطان أن نفس الأعراض لعندي ، يصنفه

 الرئة ، و لقيت أن هذا المرض متوارث ، وهذا زاد بث في الرعب .

 هل في رأيك أن الأنترنت كافية لكي نشخص الحالة على أنها سرطان رئة ؟  -

 HEALTHلا أنا مبحثتش في اي موقع أنا بحثت في مواقع معترف بيها مثل  -

CENTRAL   أوMEDICINE ONLINE   كيما كاين مواقع عربية مثلSEHA 

ONLINE  ، أو طبيب العرب أو طبيب دوت كوم ، وهذه مواقع عربية معترف بيها

و أنا بحثت في هذه المواقع و مواقع اخرى و تقريبا كلها بينت أن هذه الأعراض 

 هي أعراض سرطان الرئة .

 ا ردهم ؟  قتلي أنك  رت ال ديد من ا  باء أحكيلي كفاه  رتهم و واش كا .5

إيذذه بعذذد مذذا تعرضذذت لحالذذة الإغمذذاء غذذدو مذذن ذاك رحذذت لسذذبيطار  وتقلبذذت عنذذد   -

الطبيذذب وحكيتلذذو قذذاع واش صذذرالي ، وكنذذت خذذايف لا يؤكذذد لذذي شذذكوكي بإصذذابتي 

ن أي بسرطان الرئة . و لكن تفاجئت  عندما تعامل مع الحالة نتاعي بكل بذرودة بذدو

دكتذذور ، طمنذذي واشذذي هذذو المذذرض  إهتمذذام ، وكذذي شذذفتو غيذذر مهذذتم سقسذذيتو واش

نتذذاعي ، قذذالي الطمذذن مكذذانش حاجذذة خطيذذرة ، عنذذدك شذذوي تعذذب وشذذوي إرهذذاق  ، 

 وعطاني دوى وروحت .

 و أنت هل اقتنعت فعلا بما قاله الطبيب ؟ -

 في البداية فرحت كي قالي الطبيب بلي ما عندي والو غيذر شذوي تعذب ، لأنذي كنذت -

ن كذي رجعذت  لذدار  ، وكليذت الذدواء  خايف ليعود عندي كاش مذرض خطيذر ، ولكذ

 لقيت الدواء ما دار والو ما جاب حتى نتيجة و الأعراض بقاو كيما راهم .

 قداه قعدت حتى قررت أن هذا الدواء مجاب حتى نتيجة ؟ -
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لي بشرة كليت دواء يومين ، و شكيت في هذا الدواء منذ البداية لأني قريت في الن -

 ولربو ، هم امن الآثار الجانبية نتاعو أنو يدير الدوخة  و لا يتلاءم مع الناس لعند

 'ordonnance lهزيت الدواء و بالفعل  ماتلائمش  معايا الدواء هذا و من بعد 

 لعطاهالي الطبيب و رجعت ليه  .

 واش قالك الطبيب كي رجعت ليه بعد يومين ؟  -

ذا هذقالي الدواء لعطيتولك مجرد مقويات وفيتامينات و أنت ماعندك والذو يطلذب كذل  -

 القلق وعطاني برية وقالي روح المختص في الأمراض الصدرية .

 و أنت رحت لهذا ا خوائي ؟  -

عرضت عليه المشكلة نتاعي حكيتلو قاع واش لصرالي و عطيتو  رحت ييه ل -

ordonnance l' ل ، قلبني و دارلي راديو ومن بعد طلب مني ندير بعض التحالي

تطلب الخوف    GRAVE و كي سألتو واش المرض لعندي قالي لا ما عندكش حاجة

 وزيد كتجيبلي النتائج نتاع التحاليل  نزيدو نتأكدو مليح . 

 هل أشعرك كلام المختص بالطمأنينة و قلل من قلقك ؟  .6

 لأقلفي الحقيقة المختص كان أفضل من الطبيب الأول نتاع السبيطار لأنه على ا -

 دارلي راديو و قلبني مليح ، و هذا خفف شوي من الخوف لكان عندي

 وكي رجعت للمختص بنتائج التحاليل واش قالك ؟ -

 ومعندك حتى مرض ، les normeتتوافق مع قالي التحاليل نتاعك صافيا وكلها  -

 لي لاوليت قتلو أنا و الدوخة هذي و الضيقة لعندي واشي هو السبب نتاعهم ، قا

ابة متقلقش روحك هذو ناتجين على التعب راك تتعب بزاف ، و منكذبش عليك الاج

 تقلقت على الطبيب شوي وجيت خارجهذه عادة تقلقني بزاف ، ومن بعد 

 زيارات لأطباء آخرين ؟ و هل كانت لك  -

 ا شكإيه و من بعد هو زاد وجهني لاخصائي آخر في الأمراض نتاع الدم لأنه ربم -

 في كاش مرض استعصى عليه . 

 ماذا كان رد أخصائي امراض الدم ؟  -
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و  ،زاد خيبلي أملي كنت متفاءل قلت بلاك هذا يلقى السبب نتاع المرض نتاعي  -

، دار تحاليل الدم والبول عدت  LE TENSIONلكن للأسف ، فحصني ، قاسلي  

يل مرات ، وأنا كل مرى نطلب منو يزيد يعاود ، حتى قالي خلاص نتائج التحال

 تثبت أنك لاباس عليك

 هل كلام الأطباء كان يشعرك بالاطمأنان ؟  -

ني أكلام الطبيب كان يشعرني بالارتياح لأنه كان يمدلي القوه لمواجهة فكرة  -

 لارتياح ما كانش يدوم بزاف لأني سرعان ما نرجع نشكمريض و لكن شعوري با

 في صدق كلام الأطباء و أني فعلا في صحة جيدة .

 لماذا تتراجع وتشك في كلام الأطباء ؟  -

أنا كلما نحط راسي على الوسادة وإلا كون جالس وحدي تلقاني ديما نتجادل في  -

رحت ليه قالي  نفسي ساعات نقول بلاك راني صح منيش مريض لأني قداه نطبيب

 lesراك لاباس بيك و معندك حتى مرض ، وزيد التحاليل لدرتها كلها جات مع 

norme  بلاك صح كيما يقولو الأطباء سبب لراني فيه هو الاجهاد و التعب و من ،

بعد أن قول إذا كنت منيش مريض هذه الاعراض لعندي و هذا لوجع و الدوخة 

ة لراني فيها كيم اراك تشوف طاس الماء لعندي و الماكلة نتاع جسمي و الفشل

منقدرش نهزو محال يكون سببها الاجهاد ، كيما قادر يكون هناك خطأ في التحاليل  

و إذا كانت التحاليل أثبتت أني غير مريض علاه الأطباء يطلبوا مني اجراء تحاليل 

      أخرى حتى يتأكدوا لازم يكون كاينة حاجة شاكين فيها و مخبيين علي       

 

 الحلةات المفرغة من الن ع ا و   المحور الثاني: 

ر ليي كيي في هذا المح ر را  نحاو  نكش  على أهم ا فكار لتفكر فيها دائميا و كيذلك اضفكيا

 تفكر فيها يزيد الةلق نتاعك ل و البداية  :

ل  تركيز م اييا مليي  و تحياو  تيذكرلي أهيم ا فكيار لتجيي فيي باليك حي   هيذا الميرض و  .1

 ا وقات لتجي فيها هذه ا فكار ؟
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ن ير مأنا ديما تلقاني نفكر في الأمراض و الأوبئة لزايدة غير تنتشر و أن لكث -

لت الامراض اصبح معدي و متوارث و من بعد تلقاني نفكر واشي هذه الحالة لوص

ليها ، صحتي زايدة غير تدهور و من بعد نقول كون يقدر ربي ونموت و كون 

 سرطان الرئة كيما الوالد ونبقى هكذا نفكر .نعود مريض صح ب

كذل في بعض الأحيان بيني وبين نفسي نقول لا زم نكون ديما حال عينية و متذيقض ل -

صذذغيرة وكبيذذرة لأنذذه قذذادر تزيذذد الاعذذراض نتذذاعي وإلا تبذذان أعذذراض اخذذرى ربمذذا 

در تكون  دليل  يساعد الأطباء من أنهم يعرفوا واشي هو المذرض نتذاعي ، كيمذى قذا

نذذنقض حيذذاتي مذذن المذذوت وميسذذرليش كيمذذى بابذذا لأن الأطبذذاء قذذالولي كذذون اكتشذذف 

المذرض نتذاعو فذي مرحلذذة مبكذرة ميسذرالوش واش سذذرالو ، كيمذا أن المنطذق يقذذول 

 الوقاية خير من العلاج

فكرة أخرى ثاني تجيني في بالي أني ماعدتش كيما بكري في صحة جيدة و  -

 يقاومش الأمراض . رياضي ضك ولا الجسم نتاعي ضعيف و ما

إلا  كيما تجيني فكرة أني راح نتغاشى وهذي الفكرة تجيني كذي نعذود قذدام الغاشذي و -

 كي نعود راح النوض من السرير الصباح

ك كاين فكذرة قالهذالي الأخصذائي النفسذاني قذالي أن التفكيذر بذزاف فذي المذرض يخليذ -

 لي .تمرض بنفس المرض لراك تفكر فيه هذي الفكرة ديما راهي في با

ى وحد و كاين مرة كونت في السرير و نفكر كي العادة كيما كنت نقلك فكرة داخلة -

خارجة نبني وريب و فجأة نحس بالسخانة في كرش مش عادية و جات طالعة 

لصدري وضاقت في النفس تقول لفولي راسي في صاشي بلاستيك وطار علي 

 و أنه ضك يحبسو النعاس و ما راحتش من بالي فكرة أني مريض بسرطان الرئة

رأتي و يحبس قلبي و عدت خايف ليحبس التنفس نتاع ونتخنق عدت أنا لندخل 

 لهوى و انا لنخرجو لأن التنفس الطبيعي حسيتو توقف 

 هل بإمكانك أا تو  لي الحالة لتك ا عليها ب د ما تجيك هذه ا فكار ؟ .2

 هل حدث و أا حاولت تةاو  هذه ا فكار ؟ .3
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حيان إني نوقف نفسي على التفكيذر فذي أعراضذي ونذح فكذرة حاولت في كثير من الا -

المرض هذي خلاص و نعيش كي النذاس لكذن مقذدرتش ديمذا نلقذى روحذي نفكذر فذي 

 مرضي لأني ما نقدرش ننسى الضيقة و الوجع لفي صدري  .

 ل   لبت منك أا ت ص  مةدار الم انات لسبتهالك هذه ا فكار واش تة   ؟  .4

 انات كبيرة لأني مريض و منيش عارف مرضي واشي هوأنا راني عايش حاليا مع -

 ير وزرت بلاك أكثر من خمسة أطباء متخصصين بلا فايدة و هذا سببلي اكتئاب كب

ض قلقني بزاف و ثاني لمقلقني عدت ما نرقدش و نبقى غير نفكر واشي هو المر

 لعندي ، وهذا أثر علي بزاف  

 ة ؟ واش الخدمة راك خدام و إلا خلاص حبست الخدم -

العمل خلاص عندي حوالي عام  من توقفت عليه ، كي ما راك تشوف الحالة  -

الصحية نتاعي متسمحليش باه نواصل العمل ، وليت كي نجي النوض نطيح ، 

قلب حشاك الطوالات ما نجي نروح ليها غير بالسيف ، و كاين نهارات كي نجي نت

دي حاجة سادتلي في السرير على جنبي ما نقدرش جسمي فاشل و نحس كلي عن

 دم .القصبة الهوائية و زيد عندي مشكلة في النوم ، ما نرقدش كفاه حبيتني نخ

 ماذا عن الحياة الأسرية ؟  -

أنا كنت عايش لا باس علي خدام نصرف على الأسرة نتاعي و عايش في وئام مع  -

زوجتي متفاهمين ، فرحان ببنت الصغيرة ، كانت حياة روعة ، كنت رياضي 

نمارس الرياضة ، كنت منخرط في الفريق نتاع الحي ، ومن قبل كنت أحد اللاعبين 

لبلي حياتي رأس عن عقب ، البارزين في الفريق نتاع الجامعة ، لكن المرض هذا ق

 LESباه من عييش   maximumلأني خلاص معدتش قادر ماذا بي نريح روحي 

Poumons  حشاك حتى المعاشرة نتاع زوجتي عدت نتجنبها .و لزاد عياني ،

الزوجة نتاعي راهي في دار باباها عنده ذك حوالي اسبوع تهاوشنا أنا من لمرضت 

لمرة لخرة كي شريت لزابراي نتاع الدم والتنفس وأنا ديما أنا وياها في مشاكل ا

قاتلي راك ضيع في دراهمك وبدل ما تصرف على دارك راك تبذر في دراهمك 

 على الدواوات والتحاليل والاطباء بلا فايدة .
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 الحلةات المفرغة من الن ع ال اني : لثالمحور الثا

بيياه  فيي هييذا المحيي ر را  نحياول  نت رفيي  علييى أهيم السييل كات أو التوييرفات لكنيت تلجييب ليهييا

كيار و تخف  أو تخرج من الحالة اللي كنت ت قع فيها عندما كانت تسيطر عليك هيذيك ا ف

  يزيد الةلق نتاعك و مخاوفك من أنك مواب بمرض .............. .و البداية بس :

أنييك مييريض و أا صييحتك مهييدد و  اد الخيي ف نتاعييك علييى  عنييدما  تسيييطر عليييك فكيير  .1

 صحتك لواشي ه  رد ف لك تجاه هذا الم ق  ؟

كنت كذي تجينذي الضذيقة هذذيك وتروحلذي الذنفس وتطلعلذي السذخانة نتذاعي  و يبذدى  -

لحمي يزراق ونمل و هذي كانت أغلب الأحيان تقبضني في الليل  كنذت ديمذا نذوض 

نذت كذل خطذرة كفذاه تقلذي سذاعات تقلذي سذخانتك زوجتي و نقلها شوفيلي سذخانتي كا

نورمال ساعات تقلي راك سذخون شذوي و مذن بعذد نقلهذا شذوفي لحمذي راهذو زراق 

كانت تقلي ما هو أزرق ماوالو أشذرب شذوي مذاء ذك تروحلذك الضذيقة هذذيك ورقذد 

 على جنبك ليمن و شهد واستغفر تقريبا  كل ليلة رانا كيما هاك . 

لييل تاعي و التنفس كل مر  قبل ميا نرقيد و كنيت حتيى فيي الو كنت نةيس ض   نسي  ن -

 الن ض و نةيس  ض   نس  و التنفس نتاعي ويض ما نرقدش .

و كذذاين نهذذارات  ينقطذذع التذذنفس نتذذاعي خذذلاص و زيذذد لوجذذع فذذي صذذدري و نحذذس  -

روحذذي خذذلاص راح نمذذوت و جذذع مذذا تتصذذورش ،  فذذي  الحالذذة هذذذه لا زم نذذروح 

 ذه الحالة و ين زيد لوجع تلقاني عند الطبيب .لطبيب و ديما راني على ه

كيمذذا عذذدت نتجنذذب بذذزاف أمذذاكن مذذثلا الأمذذاكن لفيهذذا بذذزاف الغاشذذي لأنهذذا تزيذذدلي  -

اكن الضيقة كيما لبيس نتاع النقذل العمذومي ، المارشذي لأنذي كذي نعذود فذي هذذه الأمذ

نحس روحي راح نتغاشا و النفس تروحلذي و تحكمنذي الضذيقة ، كيمذا عذدت نتجنذب 

إلا نبذل أي مجهود لأني اسمعت واحد الطبيب يقول أن هذو لعندهم الفشذل الذرأوي و

لأن  سرطان الرئة و إلا الربذو لا زم يريحذو الذرأتين نتذاعهم و مايبذذلو حتذى مجهذود

 نسبة لكسجين عندهم قليلة

 كفاه را  يك ا الش  ر نتاعك ياا اتمن ت من الةيا  بهذه السل كات ؟  .2
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ي المعانات ، أنا كلما تجيني نوبة الضذيقة و لوجذع فذي صذدر متقدرش تتصور مقدار -

لا زم نروح لطبيذب كذون منذروحش لطبيذب و يذدورولي جهذاز التذنفس الاصذطناعي 

 مانعرفش واش قادر يصرالي ، قادر نموت .

دت عذنعذم هل هذه السل كات ت طلك في ك ير من ا حيياا عليى الةييا  ب ظائفيك الي ميية ؟  .3

نحس روحي مقيد و عدت نحذس روحذي عالذة علذى النذاس ، نحس روحي منيش حر عد 

المذذرض هذذذا خلانذذي ديمذذا مربذذوط بالطبيذذب لا زم نعذذرض روحذذي علذذى طبيذذب و إلا مذذا 

ي  , نريحش  , وعدت ما نقدر ندير والو لأني ديما خايف كشذمى نذدير تزيذد الحالذة نتذاع

التحاليذل  عدت نتجنب حتى نعاشر زوجتي وهذا أثر علي بزاف ، وزيد ضيعت مالي فذي

 ..و الأدوية بدون أي نتيجة  و زيد  ضيعت خدمتي و كيم اراك تشوف راني بطال ....
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 (:  إجابات الحالة الأولى على مقياس التوجه نحو المرض10الملحق رقم )

والمطلوب  لى حداعيتضمن الاستبيان الذي بين يديك مجموعة من العبارات أرجو منك قراءة هذه العبارات كل  التعليمة :

  ( داخل الخانة التي تناسبك .Xمنك وضع علامة )

ن إجابتك د من أأرجو أن تجيب على كل عبارة ولا تترك عبارة بدون إجابة ، أجب بصدق لأن هذا يخدم البحث العلمي تأك

 . ستبقى موضع سرية

 اسئلة عامة : 

 أنثى                         ذكر        الجنس :

 ............................................36............ السن :

الحالة الاجتماعية :   أعزب                   متزوج               أرمل             مطلق            

  

 

 الأسئلة  :

 ؟ صحتك على تقلق هل  (1

 أحيانا                   في كثير من الأحيان                     كثيرا            لا                   نادرا          

 المستقبل؟ في خطير بمرض تصاب أن من قلق أنت ( هل2      

 كثيرا لا                   نادرا                      أحيانا                   في كثير من الأحيان                    

 تخيفك؟ خطير مرض وجود فكرة هل (3      

 لا                   نادرا                      أحيانا                   في كثير من الأحيان                     كثيرا

     خطير ؟ مرض عن ناجما كونه قلق ينتابك هل ألم، لديك كان ( إذا4     

 نادرا                      أحيانا                   في كثير من الأحيان                     كثيرا               لا    

 الطبيب ؟ إلى تذهب هل أكثر، أو أسبوع لمدة الألم استمر إذا (5     

 في كثير من الأحيان                     كثيرا    لا                   نادرا                      أحيانا                
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X 
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 خطير؟ مرض لديك أن تعتقد هل أكثر، أو أسبوع لمدة الألم استمر إذا (6    

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا 

     

 التدخين؟ مثل الضارة العادات تتجنب ( هل7

 ثيراك                    لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان 

 صحية ؟ الغير الأطعمة تتجنب هل (8    

 أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا                 لا                   نادرا     

 خاطئ؟ شيء هناك كان إذا ما على للعثور الجسم تتفحص هل( 9    

 الأحيان                     كثيرالا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من 

 صحيح؟ بشكل يشخصون لا الأطباء وأن عضوي مرض لديك أن تعتقد هل (10  

 ثيراك                    لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان 

  ذلك؟ تصدق أن ترفض فهل ، جسدي مرض أي لديك ليس أنه طبيبك يخبرك عندما (11  

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 ؟ لديك أخر مرض اكتشفت قد ما تكون عادة هل اكتشفه بما الطبيب يخبرك أن ( قبل12  

 ثيراك                    لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان 

 ؟ (النعي إشعارات الجنازات، مثل) بالموت تذكرك التي الأخبار من تخاف  ( هل13  

 نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرالا                   

 

 ؟ يخيفك الموت في التفكير هل (14    

 كثيرا             لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان        

 ؟ قريبا تموت أن من خائف أنت هل (15    

 ثيراك                    لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان 
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   15(  A  ) ؟   الآن بمرض  مصاب أنت هل  الطبيب لك قال ماذا  

 نعم                                                  لا

  بنعم                الإجابة     كانت إذا

 .............................................................. المرض ؟ هو هذا  ما 

   15 (B)   المرض؟ هذا بشأن تقلق كنت ما غالبا هل 

 ثيراك                    نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان         لا           

 سرطان؟ لديك يكون أن من خائف أنت ( هل16   

 الأحيان                     كثيرالا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من 

 ؟ القلب مرض لديك يكون أن من خائف أنت (هل17  

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 آخر؟ خطير مرض لديك يكون أن من خائف أنت هل (18   

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 ........................................السرطان........................................................المرض؟ هذا ما هو         

 المرض ؟ ذلك لأعراض مشابهة أعراض لك تحصل هل ، ما مرض عن تسمع أو تقرأ ( عندما19   

 ثيراك                    لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان 

 آخر؟ شيء في التفكير في صعوبة تجد هل جسمك، في أحاسيس وجود تلاحظ عندما (20   

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 ؟ ذلك بشأن تقلق هل جسمك في بأحاسيس تشعر ( عندما21   

 ثيراك                    نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان              لا      

 الطبيب ؟ زرت مرة كم ( 22   

 الأسبوع     في رةم             الشهر   في السنة                       مرة في مرات 4جدا                  أبدا                  نادرا

 الماضي؟ العام في زرت مختلفة اختصاصات في طبيب كم ( 23   

 أكثر   أو 6                        5 أو 4                           3 أو  2                           1            يوجد لا
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  (الخ  جراحة،وال الأدوية، من وتغير ، الأدوية المثال، سبيل على )؟ الماضي العام جربت العلاجات من كم (24   

 أكثر أو مرات   6مرات                5 أو         4           مرات 3 أو 2     واحدة       الإطلاق       مرة على لا

 المتوفرة ؟ العلاجات هي ما بنعم  ،  الإجابة كانت إذا

....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................... 

 التنفس، في وباتوصع الجسم، في والضغط والأوجاع، المثال،الألم، سبيل على) الجسدية بالأعراض تتعلق المقبلة الثلاث الأسئلة

 (.ذلك إلى وما والتعب،

 العمل؟ من تمنعك  لديك التي الجسدية الأعراض ( هل25   

 أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا        لا                   نادرا              

 به ؟ تقومون ما على التركيز من تمنعك لديك التي الجسدية الأعراض هل (26  

 ثيراك                   الأحيان   لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من

 بحياتك ؟ التمتع من تمنعك لديك التي الجسدية الأعراض هل (27   

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

X 

X 

X 

X 
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الحالة الأولى على مقياس الأفكار اللاعقلانية المرتبطة ( : إجابات 11الملحق رقم )

 بالصحة

 التعليمة :

  ة بالصحةلمرتبطايتضمن الاستبيان الذي بين يديك مجموعة من العبارات المتعلقة بالأفكار اللاعقلانية  

تي ( داخل الخانة الXأرجو منك قراءة هذه العبارات كل على حدى والمطلوب منك وضع علامة )

 تناسبك .

لبحذث الرجاء أيضا أن تجيب على كل عبارة ولا تترك عبارة بدون إجابة ، أجب بصدق لأن هذذا يخذدم ا

 العلمي تأكد من أن اجابتك تبقى موضع سرية 

 اسئلة عامة : 

 أنثى                         ذكر        الجنس :

 ........................................................ السن :

 مطلق                 الحالة الاجتماعية :   أعزب                  متزوج               أرمل          

 

             

 

 الرقم

 نادرا أبدا العبـــــــــــــــارة

 

 أحيانا

 

 دائما غالبا

 

 

01 

 إصابتيأنه من السهل  اعتقد

 بالأمراض 

  X   

02 

 

 بعد يوما حدة يزداد مرضي أن اعتقد

 يوم

    X 

03 

 

 تكثر فيه أعيش الذي الوسط أن اعتقد

 المعدية الأمراض فيه

    X 

X 

X 
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 الأمراض يلتقط جسمي بأن أؤمن 04

 بسهول

    X 

 لا لمرض ستتطور حالتي أن اعتقد 05

 منه شفاء

  X   

والأوبئة منتشرة  الجراثيم أن اعتقد 06

 حولي 

   X  

 في وهشاشة ضعف لدي بأن أؤمن 07

 الجسدية بنيتي

    X 

 ويستعصى غامضة حالتي أن اعتقد 08

 شفاؤها الأطباء على

    X 

 الأماكن في تكثر العدوى أن اعتقد 09

 والمزدحمة العامة

  X   

لا  فجسمي ضعيفة مناعتي أن أعتقد 10

 المرض عند بسهولة يشفى

    X 

    X  معه التعايش صعب مرضي أن اعتقد 11

12  

 ملامستي بمجرد سأمرض أنني اعتقد

 مريض لشخص

   X  

ما أتفقد عمل بعض أعضاء  كثيرا 13

 جسمي

   X  

 التحاليل من ترجى لا جدوى انه اضن 14

 أجريها التي

    X 

 هو الكثيرين مرض سبب  أن أعتقد 15

 العامة والحمامات المراحيض

    X 
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 X     الألم يتحمل لا جسمي أن أعتقد 16

 حالتي يتابع الذي الطبيب أن  اعتقد 17

 شفائها عن غير قادر

  X   

 ارتداء الضروري من أنه أضن 18

 الآخرين مصافحة عند قفازات

    X 

سني و  مثل في هم من أن اعتقد 19

 بالمرض إصابتهم يسهل جنسي

    X 

 X     سرطان من أعاني أنني اعتقد 20

 يزيد العائلة أفراد أحد إصابة أن اعتقد 21

 إصابتي احتمالية من

    X 
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 (: المقابلة كما وردت مع الحالة الثانية ) عبد الحكيم ( 12الملحق رقم )

 المقابلة التمهيدية

 المحور الأول: تقديم موضوع البحث والحصول على موافقة الحالة

فكذار أحضذر لنيذل شذهادة الذدكتوراه و قذد قذرر البحذث عذن الآثذار المترتبذة عذن الأأنا طالذب 

نفسذاني المرتبطة بالصحة التي تتسلط على الفرد و تخليه يتوهم أنه مريض ، و الأخصائي ال

 لراك التابع عنده قالي أنه بإمكانك أنك تساعدني .

 ير فيه؟كاش ما عندك استفسارات أو أسئلة على البحث هذا لي راني ند .3

 يسمى بغيت تقلي أنو المشكل نتاعي راه في تفكيري. -

أحنذذا كلنذذا عنذذدنا أفكذذار حذذول الصذذحة و المذذرض هذذي لتذذتحكم فذذي سذذلوكنا الصذذحي و  -

ى تقديرنا لخطورة الوضذع الصذحي لرانذا فيذه لكذن كذاين أفكذار تخلينذا نخذاف أكثذر علذ

البحذث راح  صحتنا ونبالغو في تقدير مدى خطورة الوضع الصذحي نتاعنذا و فذي هذذا

و ننذا نهولذأنحاولو نتعرفو على هذا النوع من الأفكار و نبينو كفذاه تذدفعنا هذذه الأفكذار 

 الأمر و هو مايستاهلش كل هذا التهويل  

 تقدر تعاونا وتطوع باش تشارك في هذا البحث؟ .4

  نعم 

  يعطيك الصحة، ضرك نشرحلك كيفاش راح نخدمو مع بعض وواش رايح نديرو كي

 .المرات الجاييننتلاقاو في 

 المحور الثاني: شرح مسار إجراءات البحث

 deuxبعد هذه المقابلة رايح نتلاقاو عدة مرات، في المرة الأولى نتلاقاو باش نديرو  

test   الاختبار الأول الهدف منذو هذو تحديذد الأفكذار اللاعقلانيذة  المرتبطذة بالصذحة لراهذي

 و التأكد من أنك تعاني فعلا من توهم المرض .عندك ، أما الاختبار الثاني فالهدف منه ه

وفي المقابلة لبعدها نطرحلك أسئلة ونحكيو على التذاريص الصذحي الشخصذي تاعذك )كيفذاش  

كانذذت التربيذذة الصذذحية  نتاعذذك، البيئذذة لذذي كبذذرت فيهذذا، أهذذم الأحذذداث والخبذذرات المتعلقذذة 
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اش تطذورت أفكذارك بالصحية لذي فاتذت عليذك كذي كنذت صذغير...( بذاش نقذدرو نعرفذو كيفذ

حول الصحة والمرض  عبر مختلف مراحذل حياتذك، وفذي المقابلذة الثالثذة و الأخيذرة نحكيذو 

على المرض لراك تعتقد أنك تعذاني منذو أو يمكذن أن تصذاب بذه  : كيفذاش ظهذر عنذدك هذذا 

المرض ، واشي هو الشيء لخلاك تعتقد أنو عندك هذا المذرض بالذذات ، كيذف كانذت تجيذك 

ت  و اشي هي الأفكار لكنت تفكر فيها قبل النوبة و واشي هي الأفكار التذي كانذت ذيك النوبا

تجيك بعد النوبة  الأمور لي تبدلت في حياتك، المشذكلات لذي خلقهالذك، وكيفذاه كنذت تتعامذل 

 معاها...، 

 ؟فهل عندك وقت باش نتلاقاو في الثلاث مرات هاذو ونديرو المقابلات لي قتلك عليهم

 نعم  -

 سنجري هذه المقابلات هنا في مكتب الأخصائي النفساني .إذا  -

 المحور الثالث: إطلاع الحالة على أخلاقيات استخدام المعلومات التي سيدلي بها

في الأخير نحب نقولك بلي طبيعة العمل تاعنا تقتضي منا باش نلتزمو بـ السذرية، أي  

المعلومذذات اللذذي رايذذح  أنذذي نوعذذدك بلذذي مانذذذكرش اسذذمك أو معلوماتذذك الشخصذذية، وحتذذى

تقولهملي في المقابلات نديرلهم من بعد ترميز باش واحد مايقذدر يتعذرف علذى صذاحب هذذه 

المعلومات، ونوعدك ثاني بلذي المعلومذات لذي رايذح تقذدمهملي مانسذتخدمهمش إلا فذي إطذار 

 هذا البحث ولأغراض البحث العلمي.
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 التاريخ الصحيمقابلة 

 المحور الأول: البيانات الشخصية .

في المقابلذة هذاذي كيمذا قتلذك المذرة لذي فاتذت راح نطذرح عليذك أسذئلة ونحكيذو علذى  

 التاريص الصحي نتاعك، وقبل ما نبداو نحب نسجلو برك بعض المعلومات العامة:

 الاسم: عبد الحكيم  

 40السن: 

 الجنس: ذكر

 المستوى الدراسي: سنة أولى ثانوي 

 المهنة الحالية: عامل يومي 

 الحالة الاجتماعية: متزوج 

 4عدد الأولاد: 

 9عدد الإخوة والأخوات: 

 1الترتيب بين اخٌوة والأخوات: 

 المحور الثاني:  التربية الصحية التي تلقاها الحالة  .

 نتاعك ، وفي البداية:ضرك نبداو نحكيو على أمور متعلقة بالتربية الصحية  

 نحبك توصفلي البيئة العامة لي تربيت فيها؟ .7

أنذذا عشذذت فذذي أسذذرة فذذي الذذدوار و راك تعذذرف لمعيشذذة نتذذاع الذذدوار كفذذاش ، كذذي  -

كنذذذا صذذذغار كنذذذا نخرجذذذو نلعبذذذو فذذذي لحصذذذايد و الجبذذذال و نصذذذرحو مكذذذان عذذذدنا 

حتذذذى خذذذوف كيمذذذا راه ضذذذك لكذذذن عشذذذنى فذذذي فقذذذر وبذذذؤس و تهمذذذيش ، لا ماكلذذذة 

لا لذذذذبس ملذذذذيح حالذذذذة لعذذذذايش مطذذذذايش و كيكنذذذذا نمرضذذذذو مكذذذذان لطبيذذذذب لا مليحذذذذة 

والذذذو كانذذذت النذذذاس جهذذذال لاسذذذعلنا يذذذديرولنا الزعتذذذر و لوجعاتنذذذا كرشذذذونا يعطيونذذذا 

الحلبذذذذة ، كنذذذذا الذذذذدواء نتاعنذذذذا غيذذذذر بالأعشذذذذاب ، علذذذذى هذذذذذا لذذذذراك تشذذذذوف الجيذذذذل 
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لعذذاش فذذي الفتذذرة هذذذيك أكذذل راهذذي عذذاني ضذذك مذذن الأمذذراض هذذذا سذذرطان هذذذا 

 سكر هذا ضغط الدم الناس اكل راهي تعاني   

 كيفاش كان الأسلوب أو الطريقة لي رباوك بيها والديك؟ .8

 علابذذذالو كيمذذذا قتلذذذك مكذذذانش ذاك لاهتمذذذام بالصذذذحة البذذذاين ، تلقذذذى الوالذذذد و الله مذذذا -

ن بيذذذذك خذذذذلاص لذذذذراك فذذذذي الذذذذدار وإلا راك البذذذذرى و إلا كليذذذذت و إلا مكليذذذذتش لكذذذذا

يقلولذذذو خذذذرج يلعذذذب معذذذادش يحذذذوس عليذذذك لغذذذدو ، مكذذذانش كثذذذر يقلهذذذم وراه فذذذلان 

ذاك الاهتمذذذذذام نتذذذذذاع ينصذذذذذحوك كذذذذذول ملذذذذذيح و إلا الذذذذذبس ملذذذذذيح و إلا ديذذذذذر هذذذذذذي 

 تنفعك و مديرش هذيك ضرك لا مكانش .

  إذا في رأيك أنه يجب على الأولياء العناية بأولادهم و عدم إهمالهم ؟ -

نتلاعبذذذوش فيذذذه خذذذلاص إيذذذه لازم هذذذذا حقهذذذم ، و خاصذذذة الجانذذذب الصذذذحي لازم م -

و ، كيمذذذا راك تشذذذوف التهذذذاون نتاعنذذذا هذذذو لخلانذذذا نوصذذذلو لهذذذذه المواصذذذيل يعذذذود

 الأطباء حايرين في مرضك    

 كفاش كان يتعامل معاك والديك كي كنت تمرض ؟ .9

الوالذذذذذذد كذذذذذذان مذذذذذذا علابذذذذذذالوش بينذذذذذذا خذذذذذذلاص ، مذذذذذذريض و إلا مذذذذذذاكش مذذذذذذريض  -

ر لعكس كذذذان يشذذذتيني ياسذذذمعلابذذذالوش هذذذذا مذذذش معنذذذاه أنذذذو كذذذان ميشذذذتينيش  لا بذذذا

ف لانذذذي كنذذذت قذذذافز فذذذي خذذذاوتي و زيذذذد أنذذذا هذذذو لكبيذذذر نتذذذاعو و كنذذذت نشذذذابهلو بذذذزا

ورثذذذت منذذذو كلذذذش ) الله يرحمذذذو ( لكذذذن لعجذذذوز كانذذذت تخذذذاف علذذذي بذذذالزاف كذذذي 

كنذذذذت نمذذذذرض كانذذذذت تسذذذذهر و تتعذذذذب معايذذذذا ياسذذذذر لضذذذذرك مذذذذزال راهذذذذي تعبانذذذذا 

 معايا 

 د إخوتك ؟هل معاملتهم كانت تختلف إذا كان المريض أح .10

 لا كانو يتعاملو معانا نفس المعاملة . -

 واش رايك في طريقة تعاملهم معاك ؟ .11

كذذان فيذذه تقصذذير لكذذن ماشذذي مذذنهم همذذا المشذذكلة فذذي الظذذروف كانذذت مذذا تسذذمحش  -

 كيما قتلك من قبيل كان الفقر و الجهل الله غالب . 

 في رأيك و ين تلمس تأثير والديك في ثقافتك الصحية ؟  .12
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غبني الوالذذد الله يرحمذذو فيمذذا يخذذص الأمذذور هذذذه نتذذاع الصذذحة لانهذذا تشذذأنذذا عكذذس  -

 ياسذذر ، أنذذا ضذذك كذذون نشذذوف واحذذد مذذن ولادي غيذذر طلعتلذذو السذذخانة و إلا بذذدى

يبذذذذان عليذذذذه المذذذذرض نديذذذذه لطبيذذذذب مباشذذذذرة مذذذذا سذذذذتنلوش خذذذذلاص لان الصذذذذحة 

 مفيهاش لعب .

  المحور الثالث : التاريخ الصحي للحالة

نحكيذذذذذو علذذذذذى أمذذذذذور متعلقذذذذذة بتاريخذذذذذك الصذذذذذحي يعنذذذذذي المواقذذذذذف ضذذذذذرك نبذذذذذداو         

 الصحية لمريت بيها وتشوف أنها كان عندها أثر عليك ، في البداية : 

 

 حدثني على تجاربك مع المرض اللي مريت بها و انت صغير ؟ .4

مكذذذانش عنذذذد مذذذرض بذذذاين كذذذي كنذذذت صذذذغير لكذذذن كذذذي بذذذديت نكبذذذر شذذذوي قذذذول  -

نتذذذاع البنذذذي و التعذذذب ، بذذذديت نعذذذي و سذذذنة فذذذي عمذذذري و مذذذع الخدمذذذة  25جوايذذذه 

 الإنسان طبيب نفسو يكذب عليك مكانش ليعرفك كيما تعرف نفسك .

 واشي هي التجربة لخلات آثارها في نفسك ؟  .5

فاتذذذت علذذذي واحذذذد الفتذذذرة عذذذدت كذذذي نجذذذي النذذذوض تقبضذذذني واحذذذد الدوخذذذة نعذذذاود  -

لكذذذذن نرجذذذع نقعذذذد ، مذذذذا فهمذذذتش  فذذذذي ذاك الوقذذذت لعنذذذدي لاطونسذذذذيو  و إلا سذذذكر 

حذذذد كانذذذت مزهيتنذذذا الذذذدنيا نجريذذذو عقابهذذذا مذذذا رحذذذت لطبيذذذب مذذذا والذذذو كذذذون جذذذا الوا

 واقف مع صحتو من لول ما يوصلش للحالة لراه فيها .

 حدثني على العادات الصحية لكانت عندك ؟ .6

سذذنة و حبسذذذتو  15مذذا عنذذديش عذذادات ثابتذذذة لكذذن بذذديت الذذدخان و أنذذذا فذذي عمذذري  -

 فيه هو لسببلي هذيك الدوخة  سنة ، لأني شكيت 30و أنا في عمري 
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 تصور المريض لحالته مقابلة  

ة البدايذذ فذذي المقابلذذة هذذذه راح نحذذاولو نذذديرو تصذذور عذذام للحالذذة لذذراك فيهذذا الآن مذذن

حكيذذذو فذذذي المقابلذذة هذذاذي راح نإلذذى يومنذذا هذذذا و راح نحذذذاولو نركذذزو علذذى تفكيذذرك 

كفذذذذاش ظهذذذذرت أول أعراضذذذذو و اش  تذذذذك مذذذذع هذذذذذا المذذذذرض المذذذذبهم ،علذذذذى تجرب

فكذذذذرت واش درت انذذذذت فذذذذي ذيذذذذك اللحظذذذذة بالذذذذذات و واشذذذذي هذذذذي الحاجذذذذة لخلاتذذذذك 

  .   تستقر على هذا المرض بعينه و ليس مرض آخر

 و جهة نظر الحالة حول مرضه . المحور الأول: 

تذذذذك مذذذذع هذذذذذا المذذذذرض المذذذذبهم ، كفذذذذاش فذذذي المقابلذذذذة هذذذذاذي راح نحكيذذذذو علذذذذى تجرب

ظهذذذذرت أول أعراضذذذذو و اش فكذذذذرت واش درت انذذذذت فذذذذي ذيذذذذك اللحظذذذذة بالذذذذذات و 

واشذذذي هذذذي الحاجذذذة لخلاتذذذك تسذذذتقر علذذذى هذذذذا المذذذرض بعينذذذه و لذذذيس مذذذرض آخذذذر ، 

 وفي البداية : 

 في رأيك واشي هو المرض لراك تعاني منو ؟ .7

وجذذذع فيذذذك و الأعذذذراض لعنذذذدي مذذذداخلا مهذذذيش واضذذذحة ماشذذذي قذذذال كرشذذذك ت -

 منفوخذذذة قذذذال عنذذذدك لقذذذاز كذذذول الذذذدواء الفلانذذذي ذك تذذذريح لا أنذذذا ضذذذك سذذذاعات

نحذذذس هنذذذا ) و أشذذذار للحلذذذق( ناشذذذف و تقذذذول فيذذذه الشذذذوك تعيذذذا تبلذذذع الريذذذق 

نتاعذذذذك مكذذذذانش ، الشذذذذوارب بذذذذيض و مبضذذذذعين جفذذذذاف نشذذذذرب المذذذذاء كلذذذذي 

ماشذذذربتش ،و كذذذاين مذذذرات يقبضذذذني البذذذرد تقذذذول راه يصذذذب الذذذثلج و مذذذن بعذذذد 

ول سذذذذخانة وتقبضذذذذني مذذذذن رجلذذذذي و تجذذذذي طالعذذذذة نحسذذذذها كالموجذذذذة و تتحذذذذ

الدوخذذذة ثذذذاني نجذذذي نذذذوض نطذذذيح ، و سذذذاعات تجينذذذي ضذذذبابة علذذذى عينذذذي مذذذا 

 نشوف والو ، أنا شكيت عندي السكر .  

 و الأطباء لزرتهم وافقوك في هذا الرأي ؟ .8

الطذذذذب مبقذذذذاش كيمذذذذا بكذذذذري ، النذذذذاس زايذذذذدة تتقذذذذدم و أحنذذذذى زايذذذذدين غيذذذذر  -

نذذذا نقلذذذك الحذذذق معذذذادش عنذذذدي ثقذذذة فذذذي الطذذذب هذذذذا خذذذلاص  لان نتذذذأخرو ، أ

سذذذراتلي و احذذذد الحادثذذذة مذذذع الطبيذذذب لكنذذذت نتبذذذع عنذذذدو مذذذن ذاك قذذذالي عنذذذدك 

لقذذذواطر و عطذذذاني واحذذذد الذذذدواء قذذذالي كولذذذو كذذذل يذذذوم حبذذذة  و كذذذل شذذذهر ديذذذر 
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التحاليذذذل وجيبهملذذذي نشذذذوفهم بذذذاه نشذذذوف يذذذا زيذذذدلك فذذذي الذذذدواء و إلا نقصذذذلك ، 

 4ر التحاليذذذذل ونجيبهملذذذذو يشذذذذوفهم تبعذذذذت معذذذذاه حذذذذوالي كنذذذذت كذذذذل شذذذذهر نذذذذدي

أشذذذهر و هذذذو يمرمذذذد فذذذي و مذذذن بعذذذد سذذذألتو كفذذذاه نقذذذص و إلا نزيذذذد قذذذالي كذذذول 

بذذارك بالحبذذة وإلا بذذالنص كيذذف كيذذف يسذذمى نلعبذذو حنذذا مذذن ثذذم معذذدتش نثيذذق 

 في الطبة هذو و من بكري معنديش فيهم ثيقة و زاد أكدلي الطبيب هذا .

لكذذذذن مذذذذا جذذذذوبتنيش علذذذذى سذذذذؤالي هذذذذل الأطبذذذذاء لذذذذزرتهم أجمعذذذذوا علذذذذى أنذذذذك  -

 مريض بالسكري و إلا لا ؟ 

 لا أنذذذا مذذذا فهمذذذتش الطذذذب هذذذذو كذذذل واحذذذد كفذذذاه راهذذذو يقذذذول و كذذذل واحذذذد تبذذذالو -

الطذذب عنذذدو حذذبس و هذذذا لمحيرنذذي نورمذذالمو كذذي تذذروح لطبيذذب لذذول و قلذذك 

اك مذذذريض بالسذذذكر راك مذذذريض بالسذذذكر الطبيذذذب الثذذذاني يوافقذذذو يقلذذذك ثذذذاني ر

ماشذذذي يجيبلذذذك مذذذرض واحذذذد أخذذذر خذذذلاص ، همذذذا مذذذا أكذذذدولي رانذذذي مذذذريض 

بالسذذذذكر مذذذذا قذذذذالولي راك مذذذذريض بذذذذالمرض الفذذذذولاني خلاونذذذذي فذذذذي دوامذذذذة 

 وخلاص    

 

هذذذذذا  كيفذذذذاش عشذذذذت الآن أحكيلذذذذي  عنذذذذدما ظهذذذذرت عنذذذذدك هذذذذذه الأعذذذذراض   .9

ش كفذذذذا؟ واش حسذذذذيت أو واش صذذذذرالك وأنذذذذت تتعذذذذرض لذذذذه  ؟ و   الموقذذذذف 

 في هذيك اللحظة ؟ ة نتاعك الاستجاب نتكا

الأعذذراض هذذذه بذذدات عنذذدي فذذي الشذذتاء العذذام لفذذات كنذذت متمذذدد فذذي السذذرير  -

كذذذذي العذذذذادة نخمذذذذم كانذذذذت عنذذذذدي شذذذذوي مشذذذذاكل فذذذذي الذذذذدار لأنذذذذو خذذذذاوتي 

حذذذذاوزوني مذذذذن الذذذذدار بعذذذذد مذذذذا تذذذذوفى بابذذذذا الله يرحمذذذذو و ذك رانذذذذي كذذذذاري و 

شذذذوي قاصذذذر و مذذذع الكبذذذر المهذذذم  لغاضذذذتني أنذذذي أنذذذا لكبذذذرتهم لأنذذذو كذذذان الوالذذذد

راك عذذذذارف ، لا علينذذذذا ، نرجعذذذذو لحكايتنذذذذا قتلذذذذك كنذذذذت متمذذذذدد و نفكذذذذر حتذذذذى 

نحذذذس فذذذي قلبذذذي يخذذذبط تقذذذول راح يخذذذرج مذذذن بلاصذذذتو و طلعذذذت معايذذذا موجذذذة 

نتذذذاع سذذذخانة و حسذذذيت قذذذرزي ) الحلذذذق ( ناشذذذف و مشذذذوك و الريذذذق مكذذذانش 

ت ذيذذذك لغشذذذاوة خذذذلاص تجذذذي تبلذذذع متلقذذذى مذذذاتبلع و لخلعتنذذذي ياسذذذر كذذذي نزلذذذ
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علذذذى عينيذذذة و عذذذدت منشذذذوفش ثذذذم جيذذذت نذذذايض قبضذذذتني واحذذذد الدوخذذذة لقيذذذت 

روحذذذي فذذذي الأرض زدت جذذذاي بذذذاه النذذذوض مقذذذدرتش بقيذذذت غيذذذر نعذذذيط حتذذذى 

جذذذذات المذذذذرأة لقذذذذاتني فذذذذي ذيذذذذك الحالذذذذة نوضذذذذتني رجعتنذذذذي للسذذذذرير ، قلتلهذذذذا 

رانذذذي عطشذذذان ، عطذذذاتني شذذذربت مذذذي كذذذان موقذذذف صذذذعيب ياسذذذر جذذذامي مذذذن 

 يما هاك .قبل حسيت ك

  

قتلذذذذي أنذذذذك مذذذذريض بذذذذـمرض السذذذذكري  واشذذذذي هذذذذي الحاجذذذذة لخلاتذذذذك  .10

 تتمسك بأنك مصاب بهذا المرض ؟

مذذن لكنذذت صذذغير كيمذذا قتلذذك و كانذذت تجينذذي الحالذذة هذذذيك كذذي نجذذي النذذوض  -

حذذد تجينذذي الدوخذذة مذذن ثذذم تكونذذت عنذذدي ذيذذك الفكذذرة لأنذذو كذذان يخذذدم معايذذا وا

بذذذل مذذذا يعذذذرف بلذذذي راه هذذذو شذذذوي كبيذذذر كذذذان مذذذريض بالسذذذكر كذذذان يقلذذذي ق

مذذذريض بالسذذذكر كانذذذت تجيذذذه نفذذذس الدوخذذذة مذذذن ثذذذم كانذذذت عنذذذدي الفكذذذرة هذذذذي 

لكذذذن بذذذاش نذذذروح لطبيذذذب نكشذذذف علذذذى روحذذذي مذذذرحتش ، تهاونذذذت ، وكذذذان 

بابذذذا الله يرحمذذذو هذذذو ثذذذاني مذذذريض بالسذذذذكر عذذذان منذذذو بذذذالزاف و هذذذو لكذذذذان 

 ايذذاسذذبب وفذذاتو ، كنذذت جذذالس أنذذا ويذذاه الله يرحمذذو كذذان ديمذذا يحذذب يجلذذس مع

كنذذذا جالسذذذين حتذذذى قذذذالي رانذذذي حذذذاس بدوخذذذة وراسذذذي راه يذذذدور علذذذي شذذذوي 

يلذذة هكذذذا و يطذذيح قذذدامي هزيتذذو جريذذت بيذذه إدينذذاه لسذذبيطار قعذذد فذذي الكومذذة ل

وغذذذذذذدو مذذذذذذن ذاك قالونذذذذذذا راه مذذذذذذات السذذذذذذبب نتذذذذذذاعو أنذذذذذذو زود لا دوز نتذذذذذذاع 

ن لانسذذذذولين ، و أنذذذذا رانذذذذي شذذذذاك راح تصذذذذرالي كيمذذذذا الوالذذذذد الله يرحمذذذذو ، لأ

عذذذذراض لكنذذذذت نشذذذذوفها عنذذذذد الوالذذذذد نفسذذذذها و زيذذذذد نعذذذذرف نذذذذاس بذذذذزاف الأ

مرضذذذى بالسذذذكر نسذذذألهم و نلاحظهذذذم نلقذذذى عنذذذدهم أعذذذراض تشذذذابه للأعذذذراض 

ش نتذذذاعي  و زيذذذد الطبيذذذب لذذذي نذذذروح ليذذذه يقلذذذي ديذذذر التحاليذذذل نتذذذاع السذذذكر وا

 يدل هذا  .  

قتلذذذذي أنذذذذك زرت العديذذذذد مذذذذن الأطبذذذذاء أحكيلذذذذي كفذذذذاه زرتهذذذذم و واش  .11

  ؟   كان ردهم
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انذذا ملذذي عشذذت ذيذذك الحالذذة و شذذفت المذذوت بذذين عينيذذة الليلذذة هذذذيك طذذار علذذي  -

النعذذذذذاس و قاعذذذذذد نخمذذذذذم و اشذذذذذي هذذذذذي هذذذذذذه الحالذذذذذة لصذذذذذابتني لأنهذذذذذا جذذذذذامي 

صذذذذراتلي و جذذذذاء فذذذذي بذذذذالي السذذذذكر ديراكذذذذت لأنذذذذي كذذذذي قارنذذذذت الأعذذذذراض 

نتذذذاعي و انتذذذاع الوالذذذد لقيذذذتهم يتشذذذابهو ثذذذم زدت خلذذذع و كذذذي نضذذذت الصذذذباح 

ي فابذذل خذذلاص بسذذيف مذذا نتحذذرك هزيذذت روحذذي هذذزان و رحذذت لقيذذت روحذذ

لطبيذذب و كذذي لحقذذت عنذذد الطبيذذب مذذا نكذذذبش عليذذك كنذذت خذذايف ليزيذذد أكذذدلي 

بلذذذي رانذذذي مذذذريض بالسذذذكر و إلا يقلذذذي راه عنذذذدك كذذذاش مذذذرض و احذذذد آخذذذر ، 

و كذذذذي دخلذذذذت عنذذذذدو قاسذذذذلي لطونسذذذذيو قذذذذالي واش كليذذذذت واش راك تخذذذذدم و 

و مذذذن بعذذذد قذذذالي الحالذذذة نتاعذذذك مهذذذيش  مذذذن بعذذذد سقسذذذاني هكذذذذا شذذذوي أسذذذئلة

واضذذذحة ملذذذيح راح نمذذذدلك بعذذذض التحاليذذذل الذذذديرهم بذذذاه هكذذذذا نقذذذدرو نتأكذذذدو ، 

ثذذذم أنذذذا دخلنذذذي الشذذذك و اش معنذذذاه كذذذي قولذذذك الطبيذذذب لازملذذذك الذذذدير تحاليذذذل و 

بذذذاه نعرفذذذو مرضذذذك يسذذذمى راك فذذذي حالذذذة خطيذذذرة ، و مذذذن بعذذذد ديذذذت الورقذذذة 

و التحاليذذل ثذذم لقيذذت الفرمليذذة قذذاتلي مذذا لعطاهذذالي الطبيذذب و رحذذت لذذوين يذذدير

تقذذذدرش الذذذدير اليذذذوم لا زملذذذك تجذذذي صذذذايم غذذذدو و ليذذذت روحذذذت للذذذدار لحقذذذت 

مذذذذذديقوتي خذذذذذلاص لا قذذذذذاتني المذذذذذرأة قذذذذذاتلي هذذذذذا واش قالذذذذذك الطبيذذذذذب قلتلهذذذذذا 

عطذذذاني بذذذاه نذذذدير تحاليذذذل و لا واقذذذلا الحالذذذة راهذذذي متعجذذذبش ، و بعذذذد ثذذذلاث 

أول ماشذذذافها قذذذالي السذذذكر نتاعذذذك هذذذابط أيذذذام خرجذذذت التحاليذذذل ديتهذذذا للطبيذذذب 

شذذذوي علذذذى لنذذذورم ، أنذذذا ثذذذم تصذذذدمت و ليذذذت سذذذؤلتو كفذذذاه عنذذذدي السذذذكر و إلا 

ماعنذذذديش و بذذذدى يشذذذرحلي و السذذذكر و يهذذذبط كذذذي تعذذذود قلقذذذان ......... و أنذذذا 

مكنذذذذتش حذذذذاط معذذذذاه خذذذذلاص أنذذذذا كنذذذذت نفكذذذذر بذذذذلاك راه معذذذذرفش يقذذذذراه و إلا 

التحاليذذذل كشذذذما صذذذرات غلطذذذة ثذذذم محذذذبش يصذذذدمني و إلا فذذذي المخبذذذر نتذذذاع 

بذذذذديت نفكذذذذر بجديذذذذة واش راح يصذذذذرى فيذذذذا و فذذذذي عذذذذايلتي لذذذذو صذذذذح أنذذذذي 

مصذذذذاب بالسذذذذكري ، مذذذذن بعذذذذد عطذذذذاني وردونذذذذنس ديتهذذذذا وجيذذذذت خذذذذارج و 

روحذذذذت لذذذذدار وكليذذذذت الذذذذدوى لكتبذذذذولي ، لكذذذذن مذذذذا قنعنذذذذيش كلامذذذذو عذذذذاودت 

الذذذديت الذذذدوى لكتبذذذولي الطبيذذذب و رحذذذت طبيذذذب واحذذذد أخذذذر قذذذالي عليذذذه واحذذذد 
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نعرفذذذذذو هذذذذذو ثذذذذذاني مذذذذذريض بالسذذذذذكر و داوي عنذذذذذدو ، ذك و لاو المرضذذذذذى 

بالسذذكر أكذذل صذذحابي ، كذذي رحذذت ليذذه ثذذاني مجذذاب حتذذى نتيجذذة و مذذن بعذذد و 

ليذذذت رحذذذت لاختصذذذاص فذذذي السذذذكري قذذذالي عنذذذدك لقذذذواطر و خطذذذرات عنذذذدك 

السذذذكر مذذذافهمتش أنذذذا الحالذذذة نتذذذاعي هذذذذه واش و زايذذذدة غيذذذر تزيذذذد و عذذذدت 

حني نسذذذذيبي قذذذذالي أنذذذذت عذذذذود تبذذذذع عنذذذذد طبيذذذذب نقلذذذذق ياسذذذذر علذذذذى هذذذذذا لنصذذذذ

نفسذذاني علذذى الأقذذل تذذنقص مذذن القلقذذة نتاعذذك و هذذاك تعذذالج حتذذى ربذذي يجيذذب 

 ساعة الشفاء .        

ا  هذذل تفكذذر فذذي هذذذا المذذرض دائمذذا و إلا كذذاين فتذذرات معينذذة يزيذذد فيهذذ .12

  التفكير فيها في هذا المرض ؟

هذذذذا المشذذذكل و لذذذزاد أنذذذا مذذذن نهذذذار لصذذذرالي الموقذذذف هذذذذاك و أنذذذا نخمذذذم فذذذي  -

علذذذي أنذذذو الطبذذذة ماشذذذي عذذذارفين السذذذبب نتذذذاع المذذذرض هذذذذا و الصذذذحة كيمذذذا 

 تعرف مكانش قد الصحة في الدنيا هذه.  

  الحلقات المفرغة من النوع الأول : المحور الثاني

فكار لذي في هذا المحور راح نحاول نكشف على أهم الأفكار لتفكر فيها دائما و كذلك الأ

 يزيد القلق نتاعك ، و البداية  :كي تفكر فيها 

لذذو تركذذز معايذذا ملذذيح و تحذذاول تذذذكرلي أهذذم الأفكذذار لتجذذي فذذي بالذذك حذذول هذذذا  .5

 المرض و الأوقات لتجي فيها هذه الأفكار ؟

أنا نفكر بزاف في هذا المرض كي نعود وحذدي و إلا كذي نعذود فذي الفذراش راح  -

نرقد و هي عندك حق أنذا لاحظتهذا كلمذا نفكذر فذي هذذا المذرض تقبضذني الضذيقة 

هذيك و تجيني الدوخة و السخانة على هذذيك عذدت منحذبش نذريح وحذدي نحذاول 

هذيك الأفكذار مذثلا ديما نريح مع المرأة و مع الولاد لأني كي نعود وحدي تجيني 

و اشي هذه الحالة لراني فيها و لويكتاه و أنا هكذا ، لازم نلذق حذل للمشذكل هذذا ، 

و مذذن بعذذد نفكذذر فذذي والادي و عذذايلتي لازملهذذم بذذاه يقذذراو لازملهذذم يعيشذذو و زيذذد 
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لكرا نتاع الدار يسمى لا زم فيها خدمة و أنا مذع المصذيبة هذذه لا حولذة ولاقذوة و 

 و مخليني نجري وباه نلقى حل للمشكلة هذا .   هذا الشئ لمقلقني

 هل بإمكانك أن تصف لي الحالة لتكون عليها بعد ما تجيك هذه الأفكار ؟ .6

ح أنذا صذكيما قتلك قبيل مكنتش داير بالي لهذذه الأفكذار هذذا ويذن نبهتنذي ليهذا أنذت ، 

ك و ذيكي نفكر في هذا المرض و نكثر و أنا نفكر فيه نتغم و تطلع معايذا الرعشذة هذ

يعود قرزية ) الحلق ( مشوك و نصفار و نفشل ، على هذي لعدت نحذب ديمذا نذريح 

 مع واحد من العايلة  

 راك جاوبتني ضمنيا على السؤال الثالث في هذا المحور من خذلال إجابتذك علذى .7

السذذؤال الثذذاني ، فأنذذت تقذذاوم هذذذه الأفكذذار بتجنذذب الجلذذوس بمفذذردك و محاولذذة 

 راد العائلة .الجلوس دائما مع أحد أف

 لو طلبت منك أن توصف مقدار المعانات لسبتهالك هذه الأفكار واش تقول ؟ .8

من قبضني المرض هذا تبدلت ياسر أنذا كنذت نشذتي النذاس و نتعامذل معذاهم لكذن  -

ضك عدت نخاف كذون نصذيب مذا نخذرجش مذن الذدار فذي بعذض الأحيذان نذروح 

ي جذة و أنذت وحذدك لا والذللخدمة و خايف لا لواحد يهبطلو السكر و إلا كذاش حا

راك  لا دلال على الأقل في الدار كاين لهزك و يجري بيك و زيد ثاني في خدمتنا

علابالك بخدمة البنذي كلذش فذي العذلا كذون يقبضذك السذكر و طذيح مذن فذوق دالذة 

تتكسذذر و إلا تتجذذرح و إلا يسذذرالك كذذاش حاجذذة و زيذذد ثذذاني ذاك النهذذار تفرجذذت 

لسذذكر قالذذك لمرضذذى بالسذذكر كذذي يتكسذذروا مذذا واحذذد الحصذذة تذذتكلم علذذى مذذرض ا

 يبراوش و كي يتجرحوا ما يرتاحوش ويخمجلهم الجرح و وليلهم كونسار . 

 الحلقات المفرغة من النوع الثاني : لثالمحور الثا

يهذا في هذا المحور راح نحاولو نتعرفو علذى أهذم السذلوكات أو التصذرفات لكنذت تلجذأ ل

يك ي كنت توقع فيها عنذدما كانذت تسذيطر عليذك هذذباه تخفف أو تخرج من الحالة الل

بذـ  الأفكار و يزيد القلق نتاعك و مخاوفك من أنك مصاب بمرض السكري .و البداية

 : 
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عندما  تسيطر عليك فكرة أنك مريض و أن صحتك مهدد و يزيد الخوف نتاعذك  .4

 على صحتك ، واشي هو رد فعلك تجاه هذا الموقف ؟

ي هذذذا المذذرض خاصذذة كذذي نعذذود حذذاط راسذذي علذذى كيمذذا قتلذذك أنذذا نفكذذر بذذزاف فذذ -

م لوسادة و طيرلي النعاس و تطلعلي سذخانتي ، السذمانة لذي فاتذت جبذت ثذلاث أيذا

مذا رقذتش غيذذر نغفذل شذوي تجيبنذذي الفطنذة و نذوض مرعذذوب لأنذي خذايف لنعذذود 

نرقد ما نوضش غدو الصباح و يلقاوني ميت لاني سذمعت جارتنذا قالذت لزوجتذي 

ثذاني مذريض بالسذكر  رقذد نورمذال غذدو لقذاوه جثذة ميذت و بلي راجلها كذان هذو 

هذذذه الفكذذرة محبذذتش تذذروح مذذن راسذذي خذذلاص و كنذذت كذذل مذذرة نذذوض لمذذرأة 

 نسقسيها و إلا تجيبلي الماء نشرب . 

و كاين مرة كنت نتفرج في واحذد القنذات ديمذا تجيذب حصذص علذى الأمذراض و 

هذذه لأنهذا تثقفذك و تجيب طبة ومختصين يحكيو و أنا ديما نحب نتفرج الحصص 

توعيك لحوايج بزاف تكون غافذل عليهذا و فذي حصذة مذن الحصذص تكلمذوا علذى 

مات السكر و بدا يتكلم الطبيب على السكر و كلامه خلعني و منكذبش عليك في لي

لخذذرة هذذذي و ليذذت نقلذذق شذذوي كذذي نتفذذرج هذذذو الحصذذص و خاصذذة كذذي كونذذو 

لطبيذذب و سذذكرت التلفزيذذون يتكلمذذو علذذى السذذكر ، المهذذم قلقذذت مذذن لكذذلام نتذذاع ا

وجيذذت خذذارج و بقيذذت شذذافي علذذى الكلمذذة لخذذرة لقالهذذا الطبيذذب قذذال أن مرضذذى 

السكري نلقاهم حشاك يتبولو بزاف و سي فري هذذي لا حظتهذا مذن بعذد عنذدي ، 

لأني بديت نحسب في عدد المراة لندخل فيهم حشاك للطوالات من نوض الصباح 

 اهذا لكذن أكذل فذوق العشذرة و حتذى اللذونحتى نرقد في اليل و كذل مذرة كفذاش نلق

والريحة نتاعو بنتلذي متغيذرة شذوي ماشذي عاديذة و مذن بعذد دخلنذي الشذك و ليذت 

ن رحت عليها للطبيب و السمانة لفاتذت بذارك درت عليهذا تحاليذل قذالي بذلاك يكذو

 عندك كاش ميكروب .   

هذذا نسذذتنتج مذذن كلامذذك أنذذك فذذي حالذذة مذذا تسذذيطر عليذذك فكذذرة المذذرض فإنذذك تواج .5

بتجنذب الجلذوس منفذردا و إلا مذن خذلال الشذكوى لزوجتذك كنذوع مذن التفريذذ  أو 
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مراقبة هذه الأعراض و تبلي  الأطباء عليهذا  لمنذع تفاقمهذا  ، لذو منعذت مذن آداء 

 هذه السلوكات بشكل أو بآخر و لنقل أنك منعت من زيارة الطبيب مثلا   ؟

نورمال عندي منقذدرش  ما نقدرش ما نروحش لطبيب أنا كي نشوف حاجة ماشي -

تح نسكت عليها لأنو قادر حاجذة بسذيطة تسذتهونها هذي لتفرهذا فيذك لا زم ديمذا مفذ

عينيذذك عشذذرة علذذى عشذذرة لأنذذو الصذذحة ممعاهذذاش اللعذذب و لذذي خطذذاتو صذذحتو 

 يموت خير . 

 ؟هل هذه السلوكات تعطلك في كثير من الأحيان على القيام بوظائفك اليومية  .6

يذب أكيد كيما قتلك قبل المرض هذا فزد علي حوايج ياسر منهذا خذدمتي البذاب لنج -

منذذو قذذوتي وقذذوت ولادي لأنذذي مبقيذذتش كيمذذا بكذذري نصذذدم وخذذلاص ويذذن تكذذون 

اللقمة نجيبها ضك المرض هذذا طيحنذي فذراش ، و فنذالي صذحتي و جيبذي كليذوم 

تذأثرو فذي  طبيب و تحاليل ،و لكن لازم منقدرش نفرط فذي صذحتي و حتذى لذولاد

 نفسيتهم عدت نشوفهم هكذا كلي خايفين و إلا شافقين و خاصذة كذي يشذوفوني فذي

هذذذيك الحالذذة كذذي نطذذيح و تقبضذذني ذيذذك الخنقذذة و نفشذذل خذذلاص و يعذذودو غيذذر 

 يتباكاو و يدورو علي ، معانات نتاع الصح .  
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 رضالم(:  إجابات الحالة الثانية على مقياس التوجه نحو 13الملحق رقم )

ى حدا كل عل يتضمن الاستبيان الذي بين يديك مجموعة من العبارات أرجو منك قراءة هذه العبارات التعليمة :

  ( داخل الخانة التي تناسبك .Xوالمطلوب منك وضع علامة )

أن ن متأكد  أرجو أن تجيب على كل عبارة ولا تترك عبارة بدون إجابة ، أجب بصدق لأن هذا يخدم البحث العلمي

 . إجابتك ستبقى موضع سرية

 اسئلة عامة : 

 أنثى                         ذكر        الجنس :

 ............................................41............ السن :

            طلق  الحالة الاجتماعية :   أعزب             متزوج               أرمل             م

 

 

 الأسئلة  :

 ؟ صحتك على تقلق هل  (1

 لا                   نادرا                      أحيانا                   في كثير من الأحيان                     كثيرا

 المستقبل؟ في خطير بمرض تصاب أن من قلق أنت ( هل2      

 لا                   نادرا                      أحيانا                   في كثير من الأحيان                     كثيرا

 تخيفك؟ خطير مرض وجود فكرة هل (3      

 أحيانا                   في كثير من الأحيان                     كثيرا                  لا                   نادرا    

     خطير ؟ مرض عن ناجما كونه قلق ينتابك هل ألم، لديك كان ( إذا4     

 الأحيان                     كثيرالا                   نادرا                      أحيانا                   في كثير من 

 

X 

X  

X 

X 

X 

X 
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 الطبيب ؟ إلى تذهب هل أكثر، أو أسبوع لمدة الألم استمر إذا (5     

 لا                   نادرا                      أحيانا                    في كثير من الأحيان                     كثيرا

 خطير؟ مرض لديك أن تعتقد هل أكثر، أو أسبوع لمدة الألم استمر إذا (6    

 أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا        لا               نادرا                

     

 التدخين؟ مثل الضارة العادات تتجنب ( هل7

 ثيراك                  نادرا                أحيانا                          في كثير من الأحيان   لا                   

 صحية ؟ الغير الأطعمة تتجنب هل (8    

 كثيرالا                   نادرا               أحيانا                          في كثير من الأحيان                     

 خاطئ؟ شيء هناك كان إذا ما على للعثور الجسم تتفحص هل( 9    

 لا                   نادرا               أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 صحيح؟ بشكل يشخصون لا الأطباء وأن عضوي مرض لديك أن تعتقد هل (10  

 لا                   نادرا              أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

  ذلك؟ تصدق أن ترفض فهل ، جسدي مرض أي لديك ليس أنه طبيبك يخبرك عندما (11  

 أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرالا             نادرا                      

 ؟ لديك أخر مرض اكتشفت قد ما تكون عادة هل اكتشفه بما الطبيب يخبرك أن ( قبل12  

 ثيراك                  الأحيان   لا              نادرا                      أحيانا                          في كثير من 

 ؟ (النعي إشعارات الجنازات، مثل) بالموت تذكرك التي الأخبار من تخاف  ( هل13  

 لا              نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 

 ؟ يخيفك الموت في التفكير هل (14    

 لا                   نادرا                أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 ؟ قريبا تموت أن من خائف أنت هل (15 

 في كثير من الأحيان                     كثيرا                   لا                   نادرا                      أحيانا       

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
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   15(  A  ) ؟   الآن بمرض  مصاب أنت هل  الطبيب لك قال ماذا  

 نعم                                                  لا

  بنعم                الإجابة     كانت إذا

 .............................................................. المرض ؟ هو هذا  ما 

   15 (B)   المرض؟ هذا بشأن تقلق كنت ما غالبا هل 

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 سرطان؟ لديك يكون أن من خائف أنت ( هل16   

 لا                   نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا

 ؟ القلب مرض لديك يكون أن من خائف أنت (هل17  

 أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا              لا                   نادرا        

 آخر؟ خطير مرض لديك يكون أن من خائف أنت هل (18   

 كثيرا         نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان              لا              

 .........................................السكري......................................................المرض؟ هذا ما هو         

 المرض ؟ ذلك لأعراض مشابهة أعراض لك تحصل هل ، ما مرض عن تسمع أو تقرأ ( عندما19   

 نادرا                أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرالا                   

 آخر؟ شيء في التفكير في صعوبة تجد هل جسمك، في أحاسيس وجود تلاحظ عندما (20   

 في كثير من الأحيان                     كثيرا            لا                 نادرا                      أحيانا                    

 ؟ ذلك بشأن تقلق هل جسمك في بأحاسيس تشعر ( عندما21   

 ثيراك                    حيان لا                   نادرا                      أحيانا                            في كثير من الأ

 الطبيب ؟ زرت مرة كم ( 22   

 الأسبوع     في رةم          الشهر      في السنة                مرة في مرات 4جدا                  أبدا                  نادرا

   

 الماضي؟ العام في زرت مختلفة اختصاصات في طبيب كم ( 23

 أكثر   أو 6                        5 أو 4                           3 أو  2                           1            يوجد لا

X 

X 

X 

X 

X 

 

X 

 

X 

X 

X 

X 
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  (الخ  والجراحة، الأدوية، من وتغير ، الأدوية المثال، سبيل على )؟ الماضي العام جربت العلاجات من كم (24   

 أكثر أو اتمر   6مرات                5 أو               مرات 3 أو 2     واحدة       الإطلاق       مرة على لا

 المتوفرة ؟ العلاجات هي ما بنعم  ،  الإجابة كانت إذا

.............................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

 في وصعوبات الجسم، في والضغط والأوجاع، المثال،الألم، سبيل على) الجسدية بالأعراض تتعلق المقبلة الثلاث الأسئلة

 (.ذلك إلى وما والتعب، التنفس،

 العمل؟ من تمنعك  لديك التي الجسدية الأعراض ( هل25   

 أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا   لا             نادرا                   

 به ؟ تقوم ما على التركيز من تمنعك لديك التي الجسدية الأعراض هل (26  

 كثيرا                 لا              نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان    

 بحياتك ؟ التمتع من تمنعك لديك التي الجسدية الأعراض هل (27   

 لا              نادرا                      أحيانا                          في كثير من الأحيان                     كثيرا
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رتبطة قلانية المالثانية على مقياس الأفكار اللاع( : إجابات الحالة 14الملحق رقم )

 بالصحة

 التعليمة :

رتبطة ية الميتضمن الاستبيان الذي بين يديك مجموعة من العبارات المتعلقة بالأفكار اللاعقلان 

 بالصحة 

التي  ( داخل الخانةXأرجو منك قراءة هذه العبارات كل على حدى والمطلوب منك وضع علامة )

 تناسبك .

م رجاء أيضا أن تجيب على كل عبارة ولا تتذرك عبذارة بذدون إجابذة ، أجذب بصذدق لأن هذذا يخذدال

 البحث العلمي تأكد من أن اجابتك تبقى موضع سرية 

 اسئلة عامة : 

 أنثى                         ذكر        الجنس :

 ......................................41.................. السن :

         ق    الحالة الاجتماعية :   أعزب             متزوج               أرمل           مطل

 

             

 

 الرقم

 نادرا أبدا العبـــــــــــــــارة

 

 أحيانا

 

 دائما غالبا

 

 

01 

 إصابتيأنه من السهل  اعتقد

 بالأمراض 

  
 X  

02 

 

 بعد يوما حدة يزداد مرضي أن اعتقد

 يوم

    X 

03 

 

 تكثر فيه أعيش الذي الوسط أن اعتقد

 المعدية الأمراض فيه

  X   

X 

X 
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 الأمراض يلتقط جسمي بأن أؤمن 04

 بسهول

   X  

 لا لمرض ستتطور حالتي أن اعتقد 05

 منه شفاء

   X  

والأوبئة منتشرة  الجراثيم أن اعتقد 06

 حولي 

   X  

 في وهشاشة ضعف لدي بأن أؤمن 07

 الجسدية بنيتي

    X 

 ويستعصى غامضة حالتي أن اعتقد 08

 شفاؤها الأطباء على

    X 

 الأماكن في تكثر العدوى أن اعتقد 09

 والمزدحمة العامة

   X  

لا  فجسمي ضعيفة مناعتي أن أعتقد 10

 المرض عند بسهولة يشفى

    X 

    X  معه التعايش صعب مرضي أن اعتقد 11

12  

 ملامستي بمجرد سأمرض أنني اعتقد

 مريض لشخص

    X 

ما أتفقد عمل بعض أعضاء  كثيرا 13

 جسمي

   X  

 التحاليل من ترجى لا جدوى انه اضن 14

 أجريها التي

    X 

 هو الكثيرين مرض سبب  أن أعتقد 15

 العامة والحمامات المراحيض

   X  
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  X    الألم يتحمل لا جسمي أن أعتقد 16

 حالتي يتابع الذي الطبيب أن  اعتقد 17

 شفائها عن غير قادر

    X 

 ارتداء الضروري من أنه أضن 18

 الآخرين مصافحة عند قفازات

  X   

سني و  مثل في هم من أن اعتقد 19

 بالمرض أصابتهم يسهل جنسي

    X 

    X  سرطان من أعاني أنني اعتقد 20

 يزيد العائلة أفراد أحد إصابة أن اعتقد 21

 إصابتي احتمالية من

    X 
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 ( :   وثيقة تقديم تسهيلات 15الملحق رقم ) 
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 ( :   وثيقة تقديم تسهيلات16الملحق رقم ) 

 

 



 

 


