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 ممخص: 
ىدؼ البحث الحالى الى تعرؼ المشكلات النفسية )السموكية، الانفعاليةػ المعرفية( 
المرتبطة بعلاج الاسناف مف وجية نظر اطباء الاسناف في عيادات طب الاسناف في 

عداد الباحثيف، وطبقت محافظة بغداد، استعمؿ في الدراسة استبانة لممشكلات النفسية مف ا
( طبيب وطبيبة اسناف، وكشفت النتائج اف ىناؾ 100عمى عينة عشوائية مقدارىا )

مشكلات نفسية شائعة ومنتشرة، ومرتبطة بعلاج الاسناف، يعاني منيا الاطباء والمرضى 
عمى حد سواء. وتراوحت شدتيا بيف انيا معبرة عف مشكمة كبيرة جدا او مشكمة كبيرة، وقد 

%( مف جميع المشكلات النفسية التي تضمنتيا 86مجتمعة نسبة تمثيؿ تقارب الػ) نالت
استبانة البحث، كما وكانت المشكلات النفسية الانفعالية الاكثر شيوعا، تمتيا المشكلات 
النفسية السموكية، ومف ثـ المشكلات النفسية المعرفية، ولـ تكشؼ النتائج عف فروؽ 

ف او مدة خدمتو عند تشخيصو او تحديده لممشكلات جوىرية في جنس طبيب الاسنا
 النفسية المرتبطة لعلاج الاسناف.    

Abstract 

 The objective of the current research is to identify the 

psychological problems (behavioral, emotional, and cognitive) 

associated with dental treatment from the point of view of dentists in 

dental clinics in Baghdad. A questionnaire of psychological 

problems was prepared  by  researchers to collect study data, it was 
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applied to a random sample of (100 Male and female dentist). The 

results revealed that there are widespread and common 

psychological problems associated with dental treatment, which are 

suffered by both doctors and patients. The intensity of problems 

ranged from a very large to large based on scale points. The overall 

percentage of these two points reported (86%) comparing to the 

other psychological problems. The most common psychological 

problems were emotional psychological problems, followed by 

behavioral psychological problems and then cognitive psychological 

problems. The results did not reveal significant differences in the sex 

of the dentist or the duration of his service when diagnosed or 

identified for the psychological problems associated with dental 

treatment.     
 مشكمة البحث

عادة ما تواجو طبيب الاسناف مجموعة مشكلات في مجاؿ عممو، ومف ضمف ىذه 
لات ما يتعمؽ بسموؾ المريض وخصائصو النفسية وقد تؤثر بشكؿ او بآخر في عمؿ المشك

طبيب الاسناف وفاعميتو. وفي الآونة الاخيرة ظير تخصص عممي دقيؽ اطمؽ عميو بعمـ 
يعنى بدراسة مثؿ ىذه المشكلات النفسية،   Psychology Dentistry نفس الاسناف

فاىيـ والمعتقدات الخاطئة عف طب الاسناف يحاوؿ خمؽ مجاؿ لتصحيح المفضلا عف انو 
-Psycho بصفة عامة ومحاولة تشخيص الاضطرابات النفسية والنفس جسمية 

Somatic الناشئة عنيا ومحاولة رسـ اطار يتـ في خضمو علاج الاضطرابات الناشئة
 إذ اف ىناؾ مجموعة مشكلات نفسية )سموكية، وانفعالية، ومعرفية( متعمقة بالمريضعنيا، 

أو المراجع ومرتبطة بعمميتي التشخيص والعلاج ويمكف اف تؤثر فييما بشكؿ سمبي)مسمـ، 
 (2015، 310ص
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وقد ايدت نتائج عديد مف الدراسات الحديثة اىمية العوامؿ النفسية في طب الاسناف، 
( الى اف الافراد المتخوفيف لمذىاب الى طبيب Schuller et al, 2003إذ اشارت دراسة )

% مف الافراد الذيف يترددوف 50ىـ اكثر فقدانا للأسناف وامراض الفـ بنسبة الأسناف 
وكشفت دراسة  .(Schuller et al, 2003,p.116-121لمعػلاج عند طبيب الأسنػػػػاف )

(Brach, et al, 2006 اف كثير مف مراجعي عيادات طب الاسناف يشعروف بخوفيـ  )
 .(Brach, et al, 2006, p.9-17ني )مف العلاج وىو خوؼ مبالغ فيو او غير عقلا

( اف سماع اخريف الذيف لدييـ خبرات صدمية سابقة مف Hilton IV, et al, 2007وبيف )
علاج الاسناف يؤدي بصاحبو الى تكويف افكار سمبية خاطئة عف علاج الاسناف او طبيب 

(. في (Hilton IV, et al, 2007, p.38الاسناف وغالبا ما تبقى عالقة في اذىانيـ )
( اف لرضا المريض عف طبيب الاسناف Ibrahim & Muslim, 2018حيف وجد )

 (. Ibrahim & Muslim, 2018, p.17والعلاج اثر فعاؿ في الخفض مف قمؽ الاسناف )
عدة عوامؿ تسيـ في ظيور وتفاقـ ( الى وجود 2015مف جية اخرى اشار )مسمـ، و 

الاسناف، ولعؿ الصورة النمطية المشوّه  العديد مف المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج
لطبيب الاسناف والتي تولدت بفعؿ الثقافة الاجتماعية والاسرية والاعلامية، والتي تصؼ 
طبيب الاسناف بانو شخص قاس وعديـ الرحمة وعنيؼ في تعاممو واسموبو، اسيمت بشكؿ 

ف المشكلات النفسية فاعؿ في ترسيخ المفاىيـ الخاطئة عف علاج الاسناف، وفاقمت كثيرا م
فضلا عف ذلؾ  (.310ص 2015المرتبطة بطبيب الاسناف او بعلاج الاسناف )مسمـ، 

فاف الانطباعات والمدركات المترسبة عف علاج الاسناف وادوات العلاج اسيمت بشكؿ 
إذ لا يزاؿ بعض المرضى ينظروف  سمبي في عزوؼ المرضى عف مراجعة طبيب الاسناف،

 (.318 -312ص  2015رة طبيب الاسناف تعد تجربة سمبية )مسمـ، الى اف مراجعة وزيا
وعمى الرغـ مف شحة الدراسات حوؿ ىذا الموضوع لاسيما في البيئة العراقية، وما 
يترتب عميو عدـ وجود احصائيات او بيانات رسمية تتعمؽ بعمـ نفس طب الاسناف، جاء 

ىذه البيانات الميمة مف خلاؿ  البحث الحالي محاولا وضع المبنات الاولى لتوثيؽ مثؿ
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مرضى عيادات طب الاجابة عف التساؤؿ الاتي "ما المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج 
 الاسناف مف وجية نظر اطباء الاسناف؟"   الاسناف في محافظة بغداد

 اىمية البحث:
تسميط الاضواء عمى اىـ المشاكؿ النفسية التي يعاني منيا اطباء الاسناف في   .1

ات طب الاسناف  ولاتخاذ الوسائؿ العلاجية المناسبة لمحالات النفسية التي عياد
 يصاب بيا اغمب مراجعي عيادات طب الاسناف في العراؽ .

قمة البحوث والدراسات العممية والتطبيقية في ىذا المجاؿ  اذا ما قورنت بالأبحاث  .2
النفسية المتعمقة والمؤلفات العالمية التي تتناوؿ موضوع اثر الجوانب والمشاكؿ 

 بعلاج  مراجعي عيادات طب الاسناف. 
تزويد الأطباء العامميف في مجاؿ طب الأسناف بالأسس النفسية لسايكولوجية  .3

المريض وعلاقة المشاكؿ النفسية التي تعيؽ عمؿ الطبيب والتي تحتاج الى تعامؿ 
ف خلاؿ سايكولوجي واسموب علاجي ناجح لمحد مف اي مشكمة تجابو اطباء الاسنا

 علاجيـ لممرضى المصابيف بالقمؽ ومخاوؼ علاج طب الاسناف .
تحدد البحث الحالي بأطباء الاسناف الذكور والاناث العامميف في المؤسسات حدود البحث: 

 الصحية الحكومية والاىمية ضمف محافظة بغداد
 ييدؼ البحث الحالي التعرؼ عمى:اىداف البحث: 

 بطة بعلاج الاسناف مف وجية نظر اطباء الاسناف.ترتيب المشكلات النفسية المرت .1
المشكلات النفسية )السموكية، والانفعالية، والمعرفية( المرتبطة بعلاج الاسناف مف  .2

 وجية نظر اطباء الاسناف.
الفروؽ في المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف عمى وفؽ جنس طبيب  .3

 الاسناف
ة بعلاج الاسناف عمى وفؽ مدة خدمة طبيب الفروؽ في المشكلات النفسية المرتبط .4

 الاسناف )قصيرة، متوسطة، طويمة(
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 مصطمحات البحث:
 المشكمة: 

"تدخّؿ او تعطيؿ يحوؿ بيف الاستجابة وتحقيؽ اليدؼ" )جابر،  2000تعريؼ جابر 
 (203ص 2000

"انيا نتيجة غير مرغوب فييا وتحتاج الى تعديؿ، وتمثؿ  2008تعريؼ العصيمي 
التوتر وعدـ الرضا نتيجة لوجود بعض الصعوبات التي تعيؽ الوصوؿ الى حالة مف 

الاىداؼ المنشودة، وتظير المشكمة بوضوح عندما يعجز الفرد او الافراد عف الحصوؿ 
( 9ص 2008عمى النتائج المتوقعة مف الاعماؿ والانشطة المختمفة" )العصيمي، 

 (.13ص 2007)الحريري ورجب، 
 المشكمة النفسية:

"بانيا صعوبات في علاقة الشخص بغيره، او في ادراكو عف  1996يؼ الشناوي تعر 
 (. 139ص 1996العالـ الذي حولو او اتجاىاتو نحو ذاتو" )الشناوي، 

( "بانيا صعوبة يعاني منيا الفرد وتشمؿ اعراض عضوية 1998تعريؼ الجولاني )
ؿ، واضطرابات السموؾ واعراض نفسية تتمثؿ في اضطرابات التفكير واضطرابات الانفعا

 (26، ص 1998وغيرىا" )الجولاني، 
ويعرفيا الباحثاف بانيا "كؿ ما يصدر مف المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسنان: 

الفرد المراجع لطبيب الاسناف مف سموكيات ذات طابع سموكي حركي او انفعالي او معرفي 
 ممية العلاج"يمكف اف تعيؽ او تعطؿ مف عمؿ طبيب الاسناف اومف ع

: وىو المشكلات التي التعريف الاجرائي لممشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسنان
تكشؼ عنيا الاداة المعدة في البحث الحالي، والتي تتضمف مشكلات نفسية )سموكية، 

 وانفعالية، ومعرفية(
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 اطار نظري وادبيات
 المشكمة النفسية: 
النفس وانفعالاتيا وامراضيا وعلاجيا" باف في كتابو المشيور " 1967يشير كماؿ 

الانساف وفي مختمؼ مراحؿ حياتو يعاني مف مشكلات نفسية متعددة ومتنوعة، وقد تنعكس 
بشكؿ مباشر عمى ادائو او توافقو النفسي والاجتماعي او صحتو النفسية، وقد عرؼ 

ا وقد تنعكس اثارىا المشكمة النفسية بانيا "تمؾ المشكلات التي تتعمؽ بالنفس وانفعالاتي
عمى الفرد وتسبب لو اضطرابات انفعالية تختمؼ شدتيا باختلاؼ حدة المشكلات واختلاؼ 

 (. 40- 39ص 1967طبيعتيا" )كماؿ، 
المشكمة النفسية بوصفيا سموكا ينحرؼ في درجة  Ross 1974وقد عد روس 

ة مف التوتر وعدـ شدتو او تكراره عف المعايير الاجتماعية والنسبية، ويسبب لمفرد حال
الاتزاف تؤثر بشكؿ مباشر عمى عممية توافقو النفسي والاجتماعي، وقد تتطور الى ما يطمؽ 

 (. Ross, 1974, p  17 .عميو بالاضطراب النفسي )   
وتتنوع المشكلات النفسية وتأخذ مجالات وابعاد نفسية متعددة كما في دراسات عدة 

(، ولعؿ 2010والفتلاوي،  2008والعصيمي،  2005والزىراني،  2003مثؿ )الياشمي، 
افضؿ وصؼ ليا، وبما ينسجـ مع طبيعة ومتطمبات البحث الحالي، اف توصؼ عمى وفؽ 
ثلاثة ابعاد او مجالات ىي )السموكي الحركي، الانفعالي، المعرفي( مع ضرورة الاشارة 

تكامؿ، وىذا الى انو لا يوجد خط فاصؿ بيف المجالات الثلاثة، كونيا تعبر عف كؿ م
 التقسيـ لأغراض الدراسة والفيـ.

وىي كؿ ما يصدر عف الفرد مف افعاؿ  مجال المشكلات النفسية السموكية الحركية:
وتصرفات وحركات منحرفة في درجة شدتيا وتكرارىا، ولا تتسؽ مع المعايير الاجتماعية 

ا يجعميا تشكؿ عائقا والنسبية، وترتبط بشكؿ او باخر بأصؿ المشكمة التي يعاني منيا، مم
 اماـ توافؽ الفرد النفسي والاجتماعي. 
وىي كؿ ما يعانيو الفرد مف حالة مف التوتر  مجال المشكلات النفسية الانفعالية:

والانفعاؿ السمبي بشكؿ يجعميا منحرفة في الدرجة والشدة عف المعتاد، غير متسقة مع 
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مية التوافؽ النفسي والاجتماعي لدى المعايير الاجتماعية والنسبية وتشكؿ عائقا في عم
 الفرد.

وىي كؿ ما يعانيو الفرد مف حالة مف التشويش  مجال المشكلات النفسية المعرفية:
والتشتت في عممية الادراؾ والتفكير بشكؿ يجعميا منحرفة في الدرجة والشدة عف المعتاد، 

مية التوافؽ النفسي غير متسقة مع المعايير الاجتماعية والنسبية وتشكؿ عائقا في عم
 والاجتماعي لدى الفرد. 

 اسباب المشكلات النفسية:
ىناؾ عدة عوامؿ واسباب كثيرة ومتنوعة لممشكلات النفسية كما بينتيا ادبيات 

 2008والعصيمي،  2005والزىراني،  2003والياشمي،  1967)كماؿ، ودراسات 
ايجاد سبب واحد  فانو مف الصعب 1978(، وعمى وفؽ اريكسوف 2010والفتلاوي، 

لممشكلات او الاضطرابات النفسية، بؿ عادة ما تكوف الاسباب كثيرة ومتداخمة، وتكوف 
المشكمة النفسية محصمة عوامؿ كثيرة بعضيا داخمي )نفسي او جسمي( واخرى خارجية 

 يمكف تمخيص ىذه العوامؿ بما ياتي:( 21ص 2008)العصيمي، 
الجينية، والوراثية، والاختلالات، والنظاـ العوامؿ البايولوجية: وتشمؿ العوامؿ  .1

الغذائي، والمزاج، والتياب الدماغ وخمؿ الجياز العصبي، واضطراب عمؿ الغدد، 
واضطراب عمميات التمثيؿ الغذائي في خلايا الجسـ، والتشوىات الخمقية والامراض 

 (. 279ص 2003والحوادث )الريماوي، 
متداخمة، مثؿ ضعؼ الضبط الذاتي، وضعؼ  العوامؿ النفسية: وىي كثيرة ومتنوعة و  .2

القدرة عمى الحكـ الاخلاقي او عمى تاجيؿ الاشباع، والمبالغة في تفسير العدواف، 
والصدمات النفسية، والفشؿ في ضبط الانفعالات، والتعمؽ غير الامف، والمشاعر 

اد لمقمؽ السمبية كالشعور بالدونية والشعور بالذنب والاتكالية والاندفاعية والاستعد
 (.279ص 2003والاكتئاب والتكويف النفسي الشاذ )الريماوي، 

العوامؿ البيئية: وتشمؿ العوامؿ الاسرية والاجتماعية، ومنيا اساليب المعاممة  .3
والوالدية والتفكؾ الاسري، والتفكؾ القيمي، والفقر والجريمة والبطالة، والحروب، 
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لتوجيو والارشاد )الشربيني، ومظاىر التخمؼ الصحي والتربوي، مع نقص في ا
 (.     26ص 2004( )عبد الرازؽ، 12ص 2002

 المشكلات النفسية وعلاج الاسنان:
لقد اثبتت العديد مف الدراسات والابحاث فضلا عف المشاىدات السريرية، اف امراض 
الاسناف او طريقة علاجيا او الشعور بأوجاعيا، تؤدي الى العديد مف المشكلات النفسية، 

ؿ حالات القمؽ والييستيريا والارؽ والاضطرابات النفسية والمخاوؼ وغيرىا، الامر الذي مث
يؤثر بشكؿ مباشر عمى طبيعة العلاج ومآلو، فضلا عف تأثيراتو السمبية  في صحة 

 (318-312ص 2015المريض النفسية والجسمية )مسمـ، 
ة المرتبطة بعلاج وتسيـ عدة عوامؿ في ظيور وتفاقـ العديد مف المشكلات النفسي

الاسناف، ولعؿ الصورة النمطية المشوّه لطبيب الاسناف والتي تولدت بفعؿ الثقافة 
الاجتماعية والاسرية والاعلامية، والتي تصؼ طبيب الاسناف بانو شخص قاس وعديـ 
الرحمة وعنيؼ في تعاممو واسموبو، اسيمت بشكؿ فاعؿ في ترسيخ المفاىيـ الخاطئة عف 

، وفاقمت كثيرا  المشكلات النفسية المرتبطة بطبيب الاسناف او بعلاج علاج الاسناف
الاسناف، كونيا ادت الى ظيور العديد مف الاضطرابات عمى المريض الذي تبدو عمى 

 2015شكؿ القمؽ اوالخوؼ الذي يتطور الى مرحمة الرىاب مف طبيب الاسناف. )مسمـ، 
 ( 310ص

قد تظير مرتبطة بامراض الاسناف او ومف جانب اخر فاف مشكلات نفسية اخرى 
باف امراض الاسناف وجزء مف علاجيا يتاثر    2015طريقة علاجيا، اذ يشير مسمـ 

بشكؿ مباشر باتجاىات وعادات ومعتقدات وقيـ المرضى،  كما اف الاسباب التي تكمف 
أثر وراء العديد مف امراض الفـ )مثؿ نخر الاسناف، وما حوؿ الاسناف وسرطاف الفـ( تت

بشدة بالعوامؿ السموكية وتمؾ الخاصة بأسموب الحياة، فضلًا عف اف التغييرات في فسمجة 
الفـ والبدف التي تبرز عف طريؽ الحالات النفسية فأنيا تمعب دوراً ميماً في حالات 

 (. 314ص 2013الاضطرابات الوظيفية لنظاـ المضغ والآـ الفـ المزمنة وغيرىا )مسمـ، 
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الباحثيف في مجالي طب الاسناف وعمـ النفس ليذه المشكلات، لقد زاد اىتماـ 
بوصفيا مشكلات مؤثرة ومرتبطة بعممية العلاج ومآلو، وتمخض ىذا الاىتماـ عف نشوء ما 

اف التتبع التاريخي ليذا التخصص الدقيؽ يدؿ  يطمؽ عميو بػ)عمـ نفس طب الاسناف(.
ذلؾ عمى مدى توظيؼ مفاىيـ عمى مدى التطور الذي شيده ىذا الفرع مف الطب، وك

( وقد عرؼ  Ayer, 2011,p.2-3)  )ونظريات عمـ النفس الحديث في طب الاسناف
ذلؾ الفرع مف عمـ النفس التطبيقي الذي يدرس الامراض عمـ نفس طب الاسناف بانو  "

والاضطرابات والانفعالات النفسية التي تنشأ عف الاصابة بأمراض اسناف الانساف ويعد 
مـ حديث النشأة اذ اصبحت اليوـ بعض الاضطرابات النفسية ترجع في اصوليا الى ىذا الع

امراض الفـ والاسناف، ويحاوؿ ىذا العمـ تشخيص ىذه الاضطرابات ورسـ خطة علاجية 
 (.Chestnutt & Gibson, 2007, p.2-3ناجعة" )

مختص ومف الجدير بالذكر اف عممية تقييـ العوامؿ والمشكلات النفسية تساعد ال
 )طبيب الاسناف والمعالج النفسي( وكذلؾ المريض عمى : 

 التواصؿ وبشكؿ اكثر فاعمية .  .1
 فيـ اسباب المشكلات النفسية مثؿ القمؽ والخوؼ والتوتر.  .2
 فيـ طبيعة الالـ .  .3
 تشجيع المرضى والتأثير في تغيير السموؾ  .4

(Chestnutt & Gibson, 2007, p.2.) 
الاجتماعية والنفسية في الرعاية الصحية للأسناف، فمف اما فيما يتعمؽ بالتأثيرات 

الجدير بالذكر اف صحة الفـ والاسناف تعد معياراً لصحة الانسجة الفموية المرتبطة بيا 
والتي تساعد الفرد عمى تناوؿ الطعاـ والتحدث والتأقمـ مف دوف حدوث امراض فاعمة، او 

 2015ة او التنشئة عموماً )مسمـ، ضيؽ او حرج فضلًا عف مساىمتيا الفاعمة في الصح
 (.315-314ص

كما اف انطباعات وادراكات اطباء الاسناف لأمراض الفـ تختمؼ وبشكؿ ممحوظ عف 
انطباعات وادراكات العديد مف المرضى الذي يعدوف صحة الفـ ذات اولوية منخفضة. 
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نة الاخيرة وعمى الرغـ مف اف ادراؾ اغمب الافراد حوؿ مرض الاسناف قد تحسف في الاو 
الا انو لا يزاؿ بعض المرضى ينظروف الى اف مراجعة وزيارة طبيب الاسناف تعد تجربة 

 سمبية واف القرار في ذلؾ يتأثر بالعديد مف العوامؿ ، منيا : 
  . الاىمية والقيمة التي يضعيا المفحوص عمى صحة الفـ 
 ات المرض . القوة المدركة عمى التأثير في المحافظة عمى صحة الفـ او تبع 
  . تعد نصيحة كؿ مف الاىؿ والاصدقاء ذات تأثير ايجابي او سمبي 
  جعؿ الاعراض اكثر سوءاً حيث يقبؿ المريض بتسكيف الألـ فقط والسعي وراء

 المعالجة عندما تستفحؿ حالتيـ المرضية وتكوف بشكؿ دائـ لا يحتمؿ . 
 مراجعة طبيب الاسناف  ادراؾ خطورة المرض الذي يكوف لو دوراً في التشجيع عمى

كما اف بعض المرضى ينكروف وجود مثؿ ىذا المرض الا اذا ما اعتقد بانو 
 (.Chestnutt & Gibson, 2007, p.2-3) .خطير جداً مثؿ السرطاف

 المشكلات النفسية الشائعة في طب الاسنان
 الخوف من طبيب الاسنان :  - 1

عا لمكثير مف الافراد صغارا وكبارا تعد المخاوؼ مف مراجعة طبيب الأسناف امرا شائ
،  ومنيـ مف يترددوف في المراجعة لطبيب الأسناف لخوفيـ مف الاـ العلاج او نتيجة زيارة 
سابقة اقترنت بخبرة مؤلمة، او نتيجة الجيؿ بالامور والتقنيات التي يتطمبيا علاج طب 

معاناة مريض اثناء ف الأسناف، او مشاىدتيـ لصورة او لوحة او فمـ مبالغ  فيو يعبر ع
 العلاج كخمع سف او عممية جراحية داخؿ الفـ .

وفي الوقت الذي تتطمب فيو ىذه المينة درجة عالية مف الميارة الفنية لمطبيب 
السموكي لممريض  -الا انيا تتطمب ايضا فيـ كيفية التعامؿ مع الجانب النفسي المعالج 

فـ. وتمعب وسائؿ الاعلاـ دورا ميما في لما لو مف اثر كبير عمى سير العلاج وصحة ال
العلاج مف حيث رؤية المريض في الافلاـ التمفزيونية او مشاىدة الصور والموحات التي 
تصور وبشكؿ خاطيء علاج الأسناف ،  والتي سوؼ تترؾ انطباعات خاطئة في ذىف 
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ف حالة المريض عف العلاج ،  وتعد ىذه مخاوؼ مكتسبة اف لـ تعالج مبكرا سوؼ تزيد م
 المريض سوءا وبالتالي سوؼ ييمؿ المريض اسنانو ومف ثـ فقدانيا .

واشارت بعض الدراسات الى اف الافراد المتخوفيف لمذىاب الى طبيب الأسناف ىـ 
% مف الافراد الذيف يترددوف لمعػلاج عند 50اكثر فقدانا للاسناف وامراض الفـ بنسبة 

كما اشارت بعض الدراسات العممية الى . (Schuller et al, 2003طبيب الأسنػػػػاف )
 اسباب تمؾ المخاوؼ فمخصتيا بالنقاط الآتية :  

  ينشأ الخوؼ مف طبيب الأسناف منذ الصغر بسبب عدـ اعتياد الطفؿ التردد عمى
عيادة  طب الأسناف في وقت مبكر الى اف يحدث التسوس المصحوب دائما بألـ 

 لأسناف مفعـ بالتوتر والالـ .وبالتالي يصبح لقاء الطفؿ مع طبيب ا
 . تخويؼ الاىؿ مف طبيب الأسناف كونيا وسيمة خاطئة لمعقاب 
  طبيعة الآلات والأجيزة التي يستخدميا طبيب الأسناف مثؿ الابرة وجياز الحفر

 وغيرىا.
  طريقة واسموب نقؿ الاخبار المبالغ فييا مف وسائؿ الاعلاـ عف طب الأسناف مثؿ

سناف الوسخة وطرؽ انتقاؿ العدوى لمرض الايدز والتياب عدـ تعقيـ ادوات الأ
 الكبد الفايروسي وغيرىا مف الامراض الانتقالية .

  القصص المخيفة والمبالغ فييا التي يسمعونيا مف خبرات وزيارات المراجعيف او
 ,Al- Kubaisy et al)  الاىؿ او الاصدقاء لمعاناتيـ اثناء علاجيـ

2002(،)Locker, 2003) . 
 الخوف والقمق والرىاب في طب الاسنان :  - 2

عمى الرغـ مف اف الخوؼ مف طب الاسناف ومف الحصوؿ عمى رعاية طب الاسناف 
 Dental)(، او قمؽ طب الاسناف Dental Phobiaيطمؽ عميو ) رىاب طب الاسناف( )
anxiety) or (Dentist Phobia)  ، الا اف الكثير مف الناس لا يشعروف بخوفيـ عمى

انو مبالغ فيو او غير عقلاني او انيـ  احسوا بضغط مؤذ اثناء معالجة سابقة في عيادة 
 (.   320، ص 2015طب الاسناف) مسمـ ، 
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اما مخاوؼ طب الاسناف فمف المحتمؿ اف تنتاب اغمب المرضى حالة مف القمؽ 
البسيط  الى الشديد او الطفيؼ جراء برنامج معالجة الاسناف، واف ىذا يمتد مف حالة القمؽ 

حالة القمؽ  التي تكوف كافية لتجنب السعي وراء العلاج مف قبؿ المريض، ويمكف اف 
يرتبط القمؽ بمجاؿ معالجة الاسناف بشكؿ عاـ او يكوف اكثر تحديدا" او مرتبطا" بخوؼ 

 الفرد مف شيء ما )مثؿ الابرة ( او عممية مثؿ قمع السف او صوت برينة الحفر .
 الاسباب المحتممة لمقمؽ واف العوامؿ الاساسية تشمؿ عمى : وىنالؾ العديد مف

  . الخوؼ مف الالـ 
 .الخوؼ مف المجيوؿ، حيث يكوف المرضى القمقوف متشائموف ويتوقعوف الاسوأ 
  الخبرة السابقة : وىي مف اكثر الاسباب الشائعة التي تزيد وتطور المخاوؼ لدى

مؤلمة عند المعالجة السنية. كما  المراجعيف لمطبيب بعد اف مروا بتجربة صدمية
اف معاممة طبيب الاسناف ليا اثر كبير في التخفيؼ مف المخاوؼ التي تنتاب 
المريض ، لاف ىناؾ بعض الاطباء غير ودوديف وغير مباليف وىذا ىو احد 

  (Locker, 2003, p.144-151)اسباب تخوؼ المرضى.
 ناء . توريث الاباء المصابيف اصلًا بالفوبيا الى الاب 
  الاستعداد :  يكوف بعض المرضى قمقوف)بالأصؿ( وىذا ما يرتبط بالشخصية

ويكوف مثؿ ىؤلاء الافراد قمقوف في كافة المواقؼ وخاصة عند تمؾ المواقؼ 
 الجديدة عمييـ .

  التعمـ البديؿ : مثؿ سماع اخريف لدييـ خبرات صدمية سابقة مف العلاج فيحمموف
 (. Hilton IV, et al, 2007في اذىانيـ )افكاراً  سمبية خاطئة تبقى 

 ( وقد تساىـ  ايضاً النظرة السمبية لطب الاسناف مف خلاؿ وسائؿ الاعلاـMass 
Media وافلاـ الكارتوف في تنمية رىاب الاسناف وذلؾ لمدور الكبير التي تمعبو )

 في التاثير في حيػػػاة الافراد . 
 ( التعميـ المحفزStimulus Generalization  ومف الممكف اف يحدث : )

كنتيجة تجارب جسدية مؤلمة تعرض ليا الاشخاص في السابؽ ، عمى سبيؿ 
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المثاؿ التجارب السيئة مع الاطباء، او بيئة المستشفى التي تدفع الناس الى 
الخوؼ مف المعاطؼ البيض وروائح المطيرات، وىي احد الاسباب التي دفعت 

سيـ او صدرياتيـ لتصبح اقؿ تيديدا بعض اطباء الاسناف الى تغيير ملاب
لممرضى الذيف  يعانوف مف استياء عاطفي او جسدي، ويعتقد بعض الاشخاص 
باف ليس لدييـ أي وسيمة لاخبار المعالج بالالاـ التي يعانييا اثناء العلاج ،  وىذا 
لو تاثير سمبي عمى المريض لاف ذلؾ يشعره بالعجز وفقداف السيطرة   وقد 

ث والدراسات اف فقداف احساس المريض  وسيطرتو عمى سير عممية اظيرت البحو 
العلاج يؤدي الى الخوؼ ،  مثاؿ عمى ذلؾ اعطاء المريض اشارة التوقؼ عف 
 الحفر فاف ذلؾ سوؼ يقمؿ مف الخوؼ. لاف ذلؾ يشعره بالسيطرة عمى الموقؼ.

(Net Dental Fear Center, 2004.)  
 بطب الاسنان:علاج المشكلات النفسية المرتبطة 

غالبا ما يتضمف علاج مخاوؼ الاسناف الجمع بيف التقنيات السموكية والدوائية  في 
عيادات طب الاسناف المتخصصة بمعالجة الخوؼ او القمؽ كتمؾ الموجودة في جامعة 
واشنطف في سياتؿ وجامعة غوتبورغ في السويد، وقياـ كؿ مف النفسانييف واطباء الاسناف 

راد عمى كيفية التغمب عمى مخاوفيـ بتعميميـ استراتيجيات معرفية وسموكية في مساعدة الاف
 (327ص 2015لمساعدتيـ عمى تقميؿ خوفيـ. )مسمـ، 

 Insightكما اف ىناؾ علاجات نفسية لمرىاب مثؿ العلاج الاستبصاري )
Psychotherapy والعلاج النفسي الداعـ  )(Supportive Psychotherapy)   

( Cognitive Behavioral Type( والعلاج السموكي المعرفي )Meditationوالتأمؿ )
 ( .  16ص،2015مسمـ ، )  فضلا عف العلاجات الدوائية الاخرى

 اىم طرائق علاج الخوف والقمق عند معالجة الفم والاسنان  :  
ىو أحد  (Cognitive Behavioral therapyالعلاج المعرفي السموكي ) 

لحديثة التي تيتـ بصفة أساسية بالمدخؿ المعرفي للاضطرابات النفسية الأساليب العلاجية ا
وييدؼ ىذا الأسموب إلى إزالة الألـ النفسي وما يشعر بو الفرد مف ضيؽ وكرب وذلؾ مف 
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خلاؿ التعرؼ عمى المفاىيـ والإشارات الذاتية الخاطئة وتحديدىا والعمؿ عمى تصحيحيا 
ذا اليدؼ عمى وجود علاقة علاجية دافئة   بيف ويتوقؼ تحقيؽ ى  .   ومف ثـ تعديميا

المعالج والمريض، الذي يجب أف يتصؼ بالقبوؿ والتقبؿ والود والدؼء والتعاوف والمشاركة 
الوجدانية، وأف يقوـ المعالج بتدريب المريض وتعميمو كيفية التعرؼ عمى المشكلات وحميا، 

 ( .   69-67، ص 2222)عبدالله،ب وعمى مكوناتيا الأساسية وأسبابيا وعلاقتو بالاضطرا
ىنالؾ طرقاَ عدة لعلاج الخوؼ والقمؽ عند معالجة الفـ والاسناف وادناه بعض ىذه 

 الطرائؽ:
يعد المرضى الذيف يممكوف معدؿ خوؼ منخفض مف علاجات الاسناف ىـ  

 المفضموف لدى اطباء الاسناف بكؿ تأكيد ،  فيؤلاء المرضى يتيحوف لمطبيب اتماـ العلاج
بكؿ اريحية ومف دوف خوؼ مف وقوع ردة فعؿ غير ايجابية ، لكف يجب اف نعمـ ايضا" أف 
ىذه الاراء ربما تتغير اذا كاف تعامؿ الطبيب قاسيا "نوعا" ما او حصؿ خطأ علاجي وبعد 

ذلؾ آلاـ لاتحتمؿ ، وبكؿ تأكيد لايوجد علاج مف دوف نسبة مف الألـ ولو كانت بسيطة ،  
طريقتاف تعداف مف اشير الطرائؽ لتخفيؼ الألـ لدى المرضى اصحاب ولذلؾ فأف ىناؾ 

(  Mental distractionالأولى طريقة التشتيت الذىني )معدؿ الخوؼ المنخفض ىما 
وذلؾ عف طريؽ إلياء المريض عف العلاج بالقياـ بنشاط ذىني آخر كالتمفاز لمبالغيف 

تفكير بالعلاج والألـ الذي قد يحدث في وألعاب الفديو للاطفاؿ التي تأخذىـ بعيدا" عف ال
( حيث    (Arousal imaginaryالاستثارة التخيميةفيي  الأخرىاي وقت ، اما الطريقة 

يقوـ المريض بتخيؿ نفسو في مكاف يتمنى لو أف يكوف فيو ويبدأ بالابحار بعمؽ في ذلؾ 
إيعاز مف الطبيب المكاف  او تخيؿ احداث سارة حدثت لو في الماضي اثناء مدة العلاج ب

ومف خلاؿ استعماؿ العلاج التخيمي او تبديؿ الكلاـ  بالامكاف التخفيؼ عف  المعالج.
 ( .  24، ص  2228) العيسوي ، القمؽ والخوؼ عند علاج المريض

ومف الاساليب العلاجية السموكية والمعرفية لإراحة المريض نفسيا"ىو اعطاء 
عيادة طب الاسناف حرية التحكـ عف طريؽ رفع المريض المتواجد عمى كرسي العلاج في 

، وؼ والقمؽ ىو الخوؼ مف الألـيده في حالة الشعور بالألـ فالمسبب الرئيسي لكؿ ىذا الخ



 (72العدد )                                                  مركز البحوث  النفسية

376 

لذلؾ يطمب الطبيب مف المريض رفع يده في حالة الشعور بالألـ اثناء العلاج وعند ذلؾ 
كمما شعر المريض بألـ ما  يتوقؼ الطبيب قميلا" حتى ييدأ المريض ومف ثـ يكمؿ، وىكذا

 عميو سوى اف يرفع يده ليعطي اشارة لطبيبو بالتوقؼ.
اشار كثير مف الباحثيف السموكييف الى اىمية تقنيات الاسترخاء في علاج العديد مف 
الامراض والاضطرابات النفسية المختمفة ، حيث اكدوا عمى اىمية ىذه التقنيات في خفض 

عنيما مف سموكيات وعادات ، ومع تطور ىذه التقنيات  حدة القمؽ والتوتر وما ينشأ
اصبحت تستعمؿ لاكتساب الصحة العامة سواء كانت صحة نفسية او جسدية او عقمية ، 
، واحد ىذه التقنيات ىو العلاج بالموسيقى الذي يخفض حدة التوتر والقمؽ ويخمؽ  حالة 

 سناف في العيادات . مف الاسترخاء والذي بدأ يستعمؿ في علاج مراجعي طبيب الا
ومف خلاؿ احد الابحاث العراقية وجد باف ىناؾ تأثير لموسيقى الاسترخاء عمى 
المراجعيف لعيادات طب الاسناف في العراؽ لمتقميؿ مف اعراض القمؽ والمخاوؼ التي 

 ( .    256، ص 2213) مسمم ، جزاع ، يعانوف منيا لدى مراجعاتيـ لطبيب الاسناف 
كورف لدراسات والبحوث التي توصمت الى النتيجة نفسيا ، مثؿ وىذا يتفؽ مع ا

وىي احدى دراسات الجمعية الامريكية لطب  1981واخروف 
اذ بيف باف ىنالؾ أكثر مف   (A.D.Aassociation  American Dental)الاسناف

حالة مف الاسترخاء في علاج طب الاسناف مثؿ الاستماع إلى الموسيقى اليادئة  واف 
(( ومعدؿ  Blood pressureاليا يساعد فعلا" في تقميؿ مستوى ضغط الدـ ))استعم

( واف الإصغاء إلى الموسيقى خلاؿ برنامج علاج الاسناف pulse rateضربات القمب )
 Coranيساعد أيضا" في تقميؿ إفراز اليرمونات المسؤولة عف التشنج والخوؼ والقمؽ )

NL etal , 1981)  . 
سات إف لبعض جوانب البيئة المادية  دور ميـ  في التخفيؼ كما وجدت بعض الدرا

مف  وطأة الخوؼ مف علاجات الاسناف  وذلؾ مثؿ التخمص مف الروائح المثيرة والمرتبطة 
تقميديا" بطب الاسناف ويمكف لمفريؽ الطبي المعالج في عيادات الاسناف ارتداء الملابس 

يساعد المرضى عف طريؽ إزالة أو استبداؿ  غير السريرية أو تشغيؿ الموسيقى اليادئة مما
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المحفزات التي يمكف أف تؤدي إلى مشاعر الخوؼ  مف العلاج ووجد أف تقنيات الالياء 
أكثر وضوحا" مثؿ الاستماع إلى الموسيقى ومشاىدة الأفػػػػػػػػلاـ أو استخداـ سماعػػػػػػات 

  ( (Jerrom &Lioyd ; 2004,Netالرأس أثنػػػػػاء العلاج .  
 اجراءات البحث
 :وعينتو مجتمع البحث

تكوف مجتمع البحث مف اطباء الاسناف في محافظة بغداد، وقد تـ اختيار عينة منيـ 
، وقد (1)( طبيب وطبيبة اسناف100بطريقة عشوائية ذات التوزيع المتساوي مقدارىا )

يوضح ( كما (2)وصفت العينة بحسب متغيرات البحث المدروسة )الجنس، سنوات الخبرة
 .-1-جدوؿ 

 عينة البحث موزعة عمى وفق الجنس وسنوات الخدمة( 1)جدول
 سنوات الخدمة

 الجنس
سنوات  7

 فاقل
8-15 

 سنة
سنة  16

 فاكثر
 مجموع

 52 24 17 9 ذكر
 52 22 27 3 انثى

 122 44 44 12 مجموع
 

 اداة البحث:
ؼ عف تتطمب اجراءات البحث توفر اداة ملائمة تتصؼ بالصدؽ والثبات لتكش

المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف مف وجية نظر اطباء الاسناف، وقد قاـ 
الباحثاف ببناء استبانة المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف وعمى وفؽ الاجراءات 

 التالية:
 

                                                           

 تـ اختيارىـ مف المستشفيات الحكومية والعيادات الخاصة . (1)
سنة، والطويمة  15واقؿ مف  7سنوات فاقؿ،  والمتوسطة اكثر مف  7حددت سنوات الخبرة القصيرة  (2)

 سنة 15اكثر مف 
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 اولا: تحديد المنطمقات النظرية والاعتبارات الاساسية لبناء الاستبانة وكما يأتي:
مفيوـ المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف مف خلاؿ تعريفيا تحديد  .أ 

وتحديدىا بثلاثة مجالات ىي المشكلات السموكية الحركية، والمشكلات الانفعالية، 
 والمشكلات المعرفية.

في  Experienceمع منيج الخبرة  Rationalاعتماد المنيج العقمي أو المنطقي  .ب 
ث اف يعتمد اكثر مف منيج واحد في الوقت نفسو بناء الاستبانة، أذ يمكف لمباح
 (.563ص 2011عند بناء الاستبانة )الاعرجي، 

في صياغة فقرات  Self-Reportاسموب التقرير الذاتي طريقة ليكرت مع اعتماد  .ج 
الاستبانة، لاف الباحث انطمؽ مف فكرة اف السموؾ يمكف الاستدلاؿ اليو بشكؿ 

خبرة شعورية قادرة عمى التعبير عف العواطؼ  جمي مف خلاؿ الخبرة الذاتية، وىي
والافكار والنزوع، فضلا عف ذلؾ فاف اجراءات اسموب التقرير الذاتي مفيومة 
وواضحة، وتتسـ الاستجابات فيو بالموضوعية عند التصحيح أو التحميؿ 

(Cronbach, 1970 P.539( )Anastasy & Urbina, 1997 P.348) . 
 تبانة بصيغتيا الاولية:ثانياً: اعداد فقرات الاس

( فقرة مصاغة بأسموب التقرير الذاتي تكشؼ عف 39اعدت بصيغة اولية )
، وقد توزعت المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف مف وجية نظر اطباء الاسناف

( فقرة لكؿ مجاؿ. ووضع اماـ كؿ فقرة تدرج 13عمى المجالات الثلاثة بالتساوي، بواقع )
موجودة بدرجة  ،موجودة بدرجة كبيرة جداعمى وفؽ طريقة ليكرت ىو ) خماسي للإجابة

(، وتعطى ليا عند غير موجودة، موجودة بدرجة قميمة، موجودة بدرجة متوسطة، كبيرة
( عمى التوالي، وتـ اشتقاؽ الفقرات مف خلاؿ 1، 2، 3، 4، 5التفريغ الدرجات )
 الاجراءات الاتية:

ظريات والمفاىيـ النظرية عف المشكلات النفسية، الاطلاع والاستفادة مف بعض الن -أ 
 فضلا عف الافادة مف نتائج بعض الدراسات السابقة.

 الاطلاع عمى عدد مف المقاييس والادوات ذات العلاقة. -ب 
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 الاسترشاد بآراء الخبراء والمتخصصيف في طب الاسناف وعمـ النفس.  -ج 
ناف تـ استفاءىـ عف الاستعانة بنتائج دراسة استطلاعية لعينة مف اطباء الاس -د 

 المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف. 
 ثالثا: صلاحية الفقرات:

لغرض  التثبت مف صدؽ فقرات الاستبانة في الكشؼ عمّا وضعت لأجمو، تـ 
عرض الفقرات المعدة بصيغتيا الاولية عمى مجموعة مف الخبراء والمتخصصيف في عمـ 

ى مدى تمثيميا لممشكلات النفسية المرتبطة بعلاج النفس وطب الاسناف، لغرض الحكـ عم
%( عدا ثلاث 85الاسناف وقد نالت جميع الفقرات عمى اتفاؽ الخبراء بنسب تفوؽ الػ)

 %( لذا تـ حذفيا.75فقرات كانت نسب الاتفاؽ عنيا دوف الػ )
 الاستبانة بصيغتيا النيائية

اف مف تعميمات الاجابة تتكوف استبانة المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسن
( فقرة موزعة بالتساوي عمى ثلاثة مجالات ىي )السموكي الحركي، الانفعالي، 36و)

( المجاؿ 12-1المعرفي( اماـ كؿ فقرة تدرج خماسي للإجابة، وتمثؿ الفقرات مف )
( 36-25( المجاؿ الانفعالي، الفقرات مف )24-13السموكي الحركي، والفقرات مف )

 (. 1)ممحؽ  المجاؿ المعرفي
  Face Validityالصدق الظاىري 

يدؿ الصدؽ الظاىري عمى مدى ملاءمة الاداة لمخاصية المراد قياسيا، ويدؿ ايضا 
-191ص 2000عمى مدى تمثيؿ فقرات الاداة لنطاؽ السموؾ المراد قياسو )علاـ، 

مف (. ويتطمب تحقيؽ ىذا النوع مف الصدؽ توافر ادلة منطقية وليست احصائية، و 192
اىـ الاساليب المتبعة لتوافر ىذه الادلة الاحكاـ التقييمية المستنيرة لمخبراء والمتخصصيف 

 (.  192-191ص 2000لمدى ملائمة الاداة وفقراتيا لنطاؽ السموؾ المراد قياسو )علاـ، 
وقد تـ التحقؽ مف الصدؽ الظاىري لاستبانة المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج 

عرض الاستبانة بفقراتيا وتعميماتيا عمى مجموعة مف الخبراء الاسناف مف خلاؿ 
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%( 85والمتخصصيف في عمـ النفس وطب الاسناف، وقد اتفؽ معظميـ بنسبة لاتقؿ عف )
 عمى صلاحية الاستبانة بفقراتيا وتعميماتيا في الكشؼ عمّا وضعت مف اجمو. 

 Reliability الثبات
ات الاداة التي يفترض اف تقيس ما وضع يشير الثبات الى الدقة والاتساؽ في درج

( ويعد حساب مؤشرات الثبات للأداة الذي يتـ بناؤىا Ebel, 1972 P.101مف أجمو )
( وفيما يخص استبانة المشكلات 143ص 1990أمر جد ضروري )الاماـ وآخروف، 

الفا وطريقة  (1)النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف فقد تحقؽ ثباتيا بطريقة اعادة الاختبار
(، في حيف كانت 0885كرونباخ، وكاف معامؿ الثبات بطريقة اعادة الاختبار مقداره )

(، والمعاملاف يدلاف عمى ثبات مرتفع للاستبانة 0،87قيمتو بمعادلة الفاكرونباخ )
 (.58ص 1985)عيسوي، 

 التطبيق الاساسي:
تاريخ ب، (-1-تـ تطبيؽ أداة البحث عمى عينة البحث الاساسية المختارة )جدوؿ 

، وقد فرغت البيانات التي تـ التحصّؿ عمييا في  15/10/2017ولغاية  5/7/2017
جداوؿ اعدت لذلؾ وعولجت احصائيا مف خلاؿ الحقيبة الاحصائية لمعموـ الاجتماعية 

SPSS .لمتحصّؿ عمى نتائج البحث 
 الوسائل الاحصائية

 -استعمؿ في ىذا البحث الوسائؿ الاحصائية الآتية:
 ارتباط بيرسوف معامؿ -
 معادلة الفاكرونبخ -
 النسبة المئوية -
 معادلة فيشر -
 المتوسط الحسابي -

                                                           

طبيب وطبيبة اسناف واعيد التطبيؽ عمييـ بعد مرور  30طبقت الاستبانة عمى عينة مقدارىا  (1)
 اسبوعيف.
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 الانحراؼ المعياري -
 الاختبار التائي لعينتيف مستقمتيف -
 تحميؿ التبايف الاحادي -

 الفصل الرابع
 نتائج البحث

 عرضت نتائج البحث عمى وفؽ اىداؼ البحث المحددة وكما يأتي:
لات النفسية المرتبطة بعلاج الاسنان من وجية نظر التعرف عمى ترتيب المشك – 1

 اطباء الاسنان.
كشفت النتائج اف ىناؾ مجموعة مشكلات نفسية مرتبطة بعلاج الاسناف مف وجية 

، (1)نظر اطباء الاسناف، وتتراوح بيف انيا تمثؿ مشكمة كبيرة جداً وانيا تمثؿ مشكمة بسيطة
داة المعدة في البحث الحالي، وسيتـ وقد شكمت ىذه المشكلات جميع ما تضمنتو الا

 عرضيا كما يأتي:
اولا: المشكلات النفسية الموجودة بشكؿ كبير جدا: وىي المشكلات التي كانت 

( يوضح ذلؾ. وقد تمثمت بثلاث مشكلات نفسية 2% فاكثر والجدوؿ )80اوزانيا المئوية 
ادات اطباء الاسناف فضلا رئيسة يغمب عمييا الطابع السموكي الانفعالي، وتؤيدىا معظـ اف

 Acuteعف نتائج الدراسات السابقة، إذ يصرح اطباء الاسناف اف تفاقـ الحالة المرضية )
Stage مف اىـ المشكلات التي تواجييـ في عمميـ، وىي مرتبطة بشكؿ وثيؽ مع )

مشكمة الخوؼ مف اجيزة وادوات الفحص والعلاج، كما واف السموؾ اليستيري لممريض في 
عممية العلاج يعد عائؽ يحوؿ دوف قياـ طبيب الاسناف بأداء عممو، مما يجعمو يبذؿ  اثناء

 جيدا اضافيا ذو طابع نفسي يعينو عمى تجاوز ىذه المشكمة النفسية.    

                                                           

% تعبر عف مشكمة 80% الى اقؿ مف 60% فاكثر تعبر عف مشكمة كبيرة جداً ، ونسبة 80نسبة  (1)
% 40% الى اقؿ مف 20% تعبر عف مشكمة متوسطة، ونسبة 60% الى اقؿ مف 40كبيرة، ونسبة 

% تعبر عف وجود مشكمة بدرجة 20% الى اقؿ مف 0تعبر عف مشكمة موجودة بدرجة قميمة، ونسبة 
 قميمة جداً او عف انعداميا.
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 ( المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسنان والتي توجد بشكل كبير جدا2الجدول )

ت في  ت
ة درج المشكلات النفسية الاستبانة

 الحدة
الوزن 
 الرتبة المئوي

1 12 
التأخر عف مراجعة طبيب الاسناف لحيف تفاقـ الحالة المرضية 

(Acute stage) 
4846 8982% 1 

الخوؼ مف اجيزة وادوات العلاج مثؿ )الدريؿ ابرة التخدير  22 2
 والمشارط والمقصات(

4838 8786% 2 

 3 %8286 4813 نافالسموؾ اليستيري لممريض المرتبط بعلاج الاس 11 3
ثانيا: المشكلات النفسية الموجودة بشكؿ كبير: وىي المشكلات التي تراوحت اوزانيا 

( يوضح ذلؾ. وقد شكّمت ىذه المشكلات 3% والجدوؿ )80% واقؿ مف60المئوية بيف 
( مشكمة نفسية مف 28الحيز الاكبر مف المشكلات النفسية )استبانة البحث( اذ مثمت )

% تقريبا مف المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف، 78ما نسبتو  (، اي36اصؿ )
فضلا عف انيا اشتممت عمى المجالات النفسية الثلاثة )السموكية، والانفعالية، والمعرفية(. 
وقد احتمت المشكمة النفسية المعرفية )الوساوس القيرية المرتبطة بتركيب طقوـ الاسناف 

ى في ىذه القائمة تمتيا في المرتبة الثانية المشكمة النفسية لممريض( عمى المرتبة الاول
الانفعالية )شعور المريض بالألـ الايحائي رغـ اعطاه جرعة كافية مف المخدر(، وجاءت 
في المرتبة الثالثة المشكمة النفسية الانفعالية )التوتر والقمؽ الزائد عف الحد(. اما المراتب 

تظاىر المريض د احتمت المشكمة النفسية السموكية  )المتأخرة لممشكلات الكبيرة، فق
بالاختناؽ والاعياء اثناء العلاج(، في حيف تشاركتا مشكمتيف نفسيتيف في احتلاؿ المرتبة 

ردود افعاؿ المرافؽ اثناء الاخيرة مف قائمة المشكلات النفسية الكبيرة، والمشكمتاف ىما: )
رافقيف لممريض في طبيعة وطريقة العلاج(، تدخلات الم( و )العلاج مثؿ الخوؼ والغثياف

وقد امتازت الاولى بالطابع النفسي الانفعالي، في حيف امتازت الثانية بالطابع النفسي 
 السموكي.   
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 ( المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسنان والتي توجد بشكل كبير3الجدول )

ت في  ت
درجة  المشكلات النفسية الاستبانة

 الحدة
 الوزن
 الرتبة المئوي

 1 %7682 3881 الوساوس القيرية المرتبطة بتركيب طقوـ الاسناف لممريض 36 1

2 23 
شعور المريض بالالـ الايحائي رغـ اعطاه جرعة كافية مف 

 المخدر
3879 7588% 2 

 3 %7286 3863 التوتر والقمؽ الزائد عف الحد 17 3

4 13 
ج اوالاستمرار فيو تمرد المراجع او المريض ضد متابعة العلا

 لاسيما عند الاطفاؿ والنساء
3862 7284% 485 

5 14 
الانيزامية واختلاؽ الحجج لميروب مف العلاج لاسيما عند 

 الاطفاؿ والنساء
3862 7284% 485 

6 2 
اصرار المراجع او المريض او المرافؽ عمى الرد عمى النقاؿ اثناء 

 العلاج وحتى اثناء الانيماؾ في العلاج
3850 70% 6 

 785 %6984 3847 الخوؼ المفرط مف ابرة التخدير 19 7
 785 %6984 3847 حركات المراجع او المريض غير الطبيعية عمى كرسي الاسناف 1 8
 985 %6982 3846 التشنج والتصمب العاـ لممريض عمى كرسي الاسناف 15 9
 985 %6982 3846 التحجج بكثرة لتأجيؿ او تعطيؿ العلاج 31 10

11 32 
الانطباعات السمبية المسبقة لدى المراجع او المريض عف 

 علاجات فاشمة لو او لغيرة
3843 6886% 11 

12 35 
صعوبة اقناع المراجع او المريض بطبيعة ونوعية علاج الاسناف 

 المستحؽ لو )مثؿ صناعة طقـ او تركيب جسر او قمع ...(
3840 68% 12 

13 3 
ريض بالتعميمات المتعمقة بأغلاؽ ضعؼ التزاـ المراجع او الم

 13 %6782 3836 الياتؼ النقاؿ

 14 %67 3835 عدـ تقبؿ المراجع او المريض للإضاءة العالية في كرسي الاسناف 9 14

15 16 
نفاذ صبر المراجعيف مف الانتظار سواء قبؿ العلاج او بعد اخذ 

 المخدر
3832 6684% 1585 

16 20 
وماتية( اثناء العلاج مثؿ الصداع شعور المريض  بآلاـ )سيكوس

 او الاـ في المعدة
3832 6684% 1585 
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ت في  ت
درجة  المشكلات النفسية الاستبانة

 الحدة
 الوزن
 الرتبة المئوي

 17 %6586 3828 الوساوس القيرية والشكوؾ مف تموث ادوات العلاج 28 17

18 30 
وضع شروط مسبقة قبؿ وصؼ او اجراء العلاج مثؿ )عدـ خروج 

 الدـ، او دوف الاحساس بآلاـ، او سرعة التداوي..(
3827 6584% 18 

 19 %6582 3826 القيء والغثياف اثناء وقبؿ العلاج 21 19
 20 %6488 3824 البكاء او الصراخ 18 20
 21 %6486 3823 قمة الوعي لدى المراجعيف بعلاج الاسناف 33 21
 22 %6484 3822 قمة الاىتماـ بالنظافة الشخصية لممريض او المرافقيف لو 8 22
 23 %64 3820 اخذ او اجراء علاج لا داعي لواصرار المريض او المراجع عمى  29 23

24 5 
دفع او مسؾ يد الطبيب او مساعده وبقوة مف قبؿ المراجع او 

 المريض
3818 6386% 24 

 25 %6284 3812 تعمد المراجع او المريض غمؽ الفـ والاطباؽ عمى الاسناف 4 25
 26 %6188 3809 تظاىر المريض بالاختناؽ والاعياء اثناء العلاج 10 26
 2785 %6084 3802 ردود افعاؿ المرافؽ اثناء العلاج مثؿ الخوؼ والغثياف 24 27
 2785 %6084 3802 تدخلات المرافقيف لممريض في طبيعة وطريقة العلاج 25 28

 
ثالثا: المشكلات النفسية الموجودة بشكؿ متوسط: وىي المشكلات التي تراوحت اوزانيا 

( يوضح ذلؾ. وقد شكمت ىذه المشكلات ما 4والجدوؿ ) %60% واقؿ مف40المئوية بيف 
( مشكلات 5%( تقريبا مف المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف، بواقع )14نسبتو )

( مشكمة نفسية، وىي مشكلات نفسية توصؼ بانيا موجودة بشكؿ متوسط 36مف اصؿ )
ف كانت ىناؾ او معتدؿ، وقد كانت منيا ثلاث مشكلات ذات طابع معرفي، في حي

مشكمتاف ذات طابع سموكي، ولـ تكف فييـ مشكلات نفسية ذات طابع انفعالي. وىو امر 
متوقع اذ اف الشكمة ذات الطابع الانفعالي غالبا ما تندمج مع عمميتي التشخيص والعلاج 

 مما يجعؿ ظيورىا واضحا وممموسا مف قبؿ طبيب الاسناف. 
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 طة بعلاج الاسنان والتي توجد  بشكل متوسط( المشكلات النفسية المرتب4الجدول )

ت في  ت
درجة  المشكلات النفسية الاستبانة

 الحدة
الوزن 
 الرتبة المئوي

 1 %5784 2887 الاغماء او التظاىر بالإغماء 6 1
 2 %4586 2828 التيجـ المفظي عمى الطبيب المعالج  )الخشونة في الكلاـ( 7 2
 3 %5986 2898 قة العلاجتدخلات المريض في طبيعة وطري 26 3

4 27 
تعمد اخفاء بعض المعمومات الميمة عمى الطبيب )الامراض 

 المزمنة، العلاجات السابقة(
2880 56% 4 

تعمد اخفاء المريض اصابتو بامراض مثؿ نزؼ الدـ الوراثي او  34 5
 السرطاف او التياب الكبد الفايروسي او الجمطة القمبة او الدماغية

2868 5386% 5 

 
التعرف عمى المشكلات النفسية )السموكية الحركية، والانفعالية، والمعرفية(  – 2 

 المرتبطة بعلاج الاسنان من وجية نظر اطباء الاسنان.
كشفت النتائج اف المشكلات النفسية الانفعالية كانت الاكثر شيوعا بيف المشكلات 

ية السموكية، ثـ المشكلات النفسية النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف، تمييا المشكلات النفس
( يوضح ذلؾ، وتشير ىذه النتيجة اف اوؿ ما يممسو او يلاحظو 5المعرفية، والجدوؿ )

طبيب الاسناف مف مشكلات نفسية تتعمؽ بمراجعيو تتمثؿ بالجانبيف الانفعالي والسموكي، 
لاحظ مف وىو امر متوقع جدا، وتفسره معظـ نظريات عمـ النفس، والتي تؤكد اف ما ي

السموؾ ىو الجانب الانفعالي والادائي، في حيف يستدؿ عمى الجانب المعرفي مف خلاؿ 
 الحوار او المياـ، عمى الرغـ مف عده الاساس الاوؿ وراء تشكيؿ السموؾ. 

( متوسط درجة الحدة والانحراف المعياري لممشكلات النفسية )السموكية، 5الجدول )
 رتبطة بعلاج الاسنانوالانفعالية، والمعرفية(  الم

 الرتبة الانحراف المعياري درجة الحدة المشكلات النفسية ت
 1 5835 3851 المشكلات الانفعالية 1
 2 5818 3833 المشكلات السموكية الحركية 2
 3 4823 3821 المشكلات المعرفية 3
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ة التعرف عمى الفروق في المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسنان من وجي – 3
 نظر اطباء الاسنان عمى وفق جنسيم )ذكور، اناث(

لعينتيف مستقمتيف انو لا يختمؼ اطباء الاسناف عف  T-testكشفت نتائج الاختبار التائي 
طبيبات الاسناف في تحديدىـ وتشخيصيـ لممشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف 

يوضح ذلؾ. ويشير ذلؾ الى ( 6سواء اكانت سموكية اـ انفعالية اـ معرفية، والجدوؿ )
 مينة طب الاسناف في العراؽ لاتتأثر بشكؿ جوىري بجنس الطبيب.

 
لمفروق في المشكلات النفسية )السموكية، والانفعالية،  T-test( نتائج 6الجدول )

 والمعرفية( المرتبطة بعلاج الاسنان عمى وفق جنس طبيب الاسنان.
مجال 

المتوسط  العدد الجنس المشكلات
 ابيالحس

الانحراف 
 المعياري

 tقيمة 
 المحسوبة

درجة 
 الدلالة الاحصائية الحرية

 سموكية
 4821 39888 50 ذكور

0828 98 
غير دالة عند 

 6803 40818 50 اناث 0805

 انفعالية
 5819 42884 50 ذكور

1833 98 
غير دالة عند 

 5847 41842 50 اناث 0805

 معرفية
 4871 38868 50 ذكور

0.28 98 
غير دالة عند 

 3874 38844 50 اناث 0805
 
التعرف عمى الفروق في المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسنان من وجية  – 4

 نظر اطباء الاسنان عمى وفق مدة خدمتيم )قصيرة، متوسطة، طويمة(
عدـ وجود فروؽ ذات   One way ANOVAكشفت نتائج تحميؿ التبايف الاحادي 

ئية في المشكلات النفسية )السموكية او الانفعالية او المعرفية( المرتبطة بعلاج دلالة احصا
 Fالاسناف عمى وفؽ مدة خدمة اطباء الاسناف )قصيرة، متوسطة، طويمة(، اذ كانت قيـ 

( ومستوى 2،97( عمى التوالي، غير دالة عند درجتي حرية )08348و 08406و 08463)
لؾ. ويبدو اف ىذه النتيجة لا تشير الى عامؿ الخبرة ( يوضح ذ7والجدوؿ )  0805دلالة 
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بوصفو منبئاً او مرتبطاً بتحديد المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف، ويمكف اف 
يفسر ذلؾ الى اف تحديد ىذه المشكلات امرُ شائع ومتعارؼ عميو بيف اواسط مجتمع 

لمشكلات النفسية( لا يتأثر بعامؿ اطباء الاسناف، الا اف ىذا لا يعني اف التعامؿ معيا )ا
 الخبرةػ ويمكف لدراسات مستقبمية اثبات ذلؾ او التحقؽ منو عمى اقؿ تقدير. 

 
لمفروق في المشكلات  One way ANOVA( نتائج تحميل التباين الاحادي 7الجدول )

النفسية )السموكية، والانفعالية، والمعرفية( المرتبطة بعلاج الاسنان عمى وفق مدة 
 متيم.خد

مجال 
الدلالة  S.V S.S DF M.S F المشكلات

 الاحصائية

 سموكية
 128559 2 258118 بيف المجاميع

08463 
غير دالة عند 

0805 
 278132 97 26318768 داخؿ المجاميع

  99 26568886 الكمي

 انفعالية
 118788 2 238575 بيف المجاميع

08406 
غير دالة عند 

0805 
 298028 97 28158735 داخؿ المجاميع

  99 2839831 الكمي

 معرفية
 68328 2 128655 بيف المجاميع

08348 
غير دالة عند 

0805 
 188206 97 17658985 داخؿ المجاميع

  99 1778864 الكمي
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 :استنتاجات
تشير النتائج المتحصؿ عمييا اف ىناؾ  مجموعة مشكلات نفسية متنوعة ومتعددة 

لات سموكية وانفعالية ومعرفية يعاني منيا اطباء الاسناف ومراجعييـ، وىي تؤثر وتأخذ مجا
بشكؿ او بأخر عمى عمميتي التشخيص والعلاج، وقد صنّفت ىذه المشكلات بانيا 
مشكلات ذات تأثير كبير جدا ومشكلات ذات تأثر كبير، وشكمت نسب تمثيميا ما يقرب الػ 

ي قائمة الاستبياف، في حيف مثمت النسبة %( مف جميع المشكلات المتضمنة ف86)
 المتبقية المشكلات النفسية الموجودة بشكؿ معتدؿ. 

وقد دلّت النتائج باف المشكلات النفسية الانفعالية كانت الاكثر شيوعاً وانتشاراً تمتيا 
المشكلات النفسية السموكية، ثـ المشكلات النفسية المعرفية، وىو ما يتسؽ ويتفؽ مع 

ظريات عمـ النفس إذ انو مف المتعارؼ عميو اف الظاىر او الملاحظ مف السموؾ مبادئ ون
دائما ما تغمب عميو الصبغة الانفعالية والادائية، في حيف يستدؿ عمى الجانب المعرفي مف 

 السموؾ مف خلاؿ الحوار وبعض المياـ مثؿ الاختبارات والمقاييس النفسية المعرفية.
ة تحديد المشكلات المرتبطة بعلاج الاسناف لا تتأثر كما وبينت النتائج اف عممي

بجنس طبي الاسناف،  كوف اف ملاحظتيا متاحة لجميع اباء الاسناف، فضلا عف انيا 
 شائعة ومتعارؼ عمييا بيف اواسط اطباء الاسناف بغض النظر عف خبرتيـ.

ب ظيور ويبدو مف النتائج ايضاً انو لا توجد مشكلات تضمنتيا القائمة ولـ تنؿ نس
عالية او حتى معتدلة، بمعنى اف جميع ما تضمنتو قائمة المشكلات النفسية ظيرت بنسب 
تمثيؿ عالية، وىو امر يحتاج الى تدخلات صحية وارشادية عمى مستوى طب الاسناف 

 ومستوى عمـ النفس.     
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 :توصيات
مى حد سواء تفعيؿ دور التوجيو التربوي والارشاد النفسي لطبيب الاسناف والمريض ع .1

 وذلؾ لاىميتو في التخفيؼ او معالجة المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف
 العمؿ عمى تدريس مادة عمـ نفس طب الاسناف في كميات طب الاسناف العراقية.  .2
استعماؿ اداة البحث الحالي لتشخيص المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف  .3

 في عيادات طب الاسناف.
 

 حات:مقتر 
 اجراء دراسة مشابية تبحث عف المشكلات النفسية مف وجية نظر المرضى. .1
 بناء برنامج علاجي لمتخفيؼ مف المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف. .2
اجراء دراسات مقارنة في المشكلات النفسية المرتبطة بعلاج الاسناف في ضوء  .3

 المتغيرات الثقافية لممجتمع.
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