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 -الملخص:
على الرغم من أف مصطلح القلق من الدصطلحات الشائعة الاستعماؿ في الحياة اليومية, لكن تحديد 
معاني الدصطلح في عيادة طب الأسناف ككيفية قياسه ,بوصفه مفهوما" نفسيا" له تأثير مهم في علاج امراض الفم 

الوقت ذاته لصد العديد من الدراسات كالأسناف, كقد يكوف شبه معدكـ  في الوطن العربي كفي العراؽ خاصة, كفي 
كالدقالات الأجنبية قد تناكلت بشكل أك بأخر كحددت مقياس القلق من عيادات طب الأسناف,لذلك يستهدؼ 

العراؽ  من خلاؿ تطبيق  ) مقياس قلق -البحث الحالي قياس القلق لدل مراجعي عيادات طب الأسناف في بغداد
 طب الاسناف( .  

ؼ فقد حدد مفهوـ القلق استنادا"الىالاطار النظرم كالدراسات السابقة ك ما جاء به كلتحقيق هذا الذد
الدصطلح الذم يشير الى انه الخوؼ اك التردد الذم ينتاب الدريض من طب الاسناف كمن تلقي العناية كمعالجة 

السابقة بمعالجة  الاسناف كخاصة الاشخاص الذين يعانوف من اضطراب الكرب كيكوف الخوؼ ناجما" عن الخبرات
 الاسناف  كيشعركف بمخاكؼ مفرطة اك غير معقولة.كبعد استعراض مقياس قلق الأسناف الدعدؿ الدعد في الصلترا

anxietyscale) dentalmodifiedEnglish  كفي ضوء الدلاحظات التي اكصي بها الخبراء تم استبعاد , )
ل,كاصبحت ثماف فقرات بعد اف كانت خمس فقرات في كاعادة صياغة بعض الفقرات للمقياس كاضافة فقرات اخر 

 الدقياس الاجنبي الدعد.
كمن اجل اعداد الصيغىة النهائية للمقياس كضعت له تعليمات توضح للمريض كيفية الاجابة بإستخداـ 
 -كرقة اجابة منفصلة, ثم طبق الدقياس على عينة من مراجعي عيادة طب الاسناف التخصصية في الكرادة الشرقية

(مريض من كلا 022بغداد كمن  الدراجعين الذين لديهم قلق من علاج طب الاسناف كتألفت العينة من مئتاف )
 (.54-81الجنسين ك من أعمار لستلفة تراكحت  بين)

كقد اتضح من خلاؿ تطبيق الدقياس باف تعليماته كالإجابة على فقراته كاضحة للمراجعين كاف الزمن 
( دقائق كحسب رأم  اكثرية الدراجعين , كبعد تطبيق الدقياس على 82الدناسب للإجابة على فقرات الدقياس )

عينة , كقد تم التحقق من صدؽ اجاباتهم كلغرض التحليل الاحصائي  كاستخراج الخصائص السايكومترية على ال
( صدؽ البناء من خلاؿ مؤشرات 0( صدؽ المحتول عن طريق الخبراء )8الدقياس من خلاؿ الدؤشرات الاتية:)
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)معاملات التمييز للفقرات كمعاملات ارتباطها بالدرجة  الكلية للمقياس,اما ثبات الدقياس فقد حسب بطريقة 
 (.739,2) عينة الصدؽ كبلغت درحة الثباتمعادلة) الفاكركنباخ(  من خلاؿ دجات 

كخرج البحث بعدد من التوصيات أبرزهاأستخداـ الدقياس من الباحثين في العلوـ النفسية  كعيادات طب الاسناف 
كمن قبل الباحثين في طب الاسناف الوقائي كطب المجتمع كطب اسناف الاطفاؿ في كليات طب الاسناف في 

 الجامعات العراقية.
الدقترحات كانت إعداد دراسات اخرل ترمي الى استخداـ الدقياس في عيادات طب الاسناف في  اما ابرز

كزارتي الصحة كالتعليم العالي كلزاكلة معرفة النتائج الالغابية كتطوير الدقياس  بما يتناسب اكثر مع البيئة العراقية 
 كخصوصا" الدرضى الدترددين على عيادات طب الاسناف.

Abstract:- 

Although the term anxiety  concern of the terms commonly used 

in daily life, but to determine the meanings of the term anxiety in the 

dental clinic and how to measure it, as the concept of "psychological" 

an important impact in the treatment of oral and dental disease .it may 

be almost non-existent in Arab world and especially  in Iraq, , and at 

the same time, we find many studies and foreign articles have dealt 

with one way or another and identified concerns about dental clinics 

scale, so the current research aims to prepare a measure of concern to 

reviewers ofdental clinic in Baghdad-Iraq during application of  anxiety 

dental  scale . 

  To achieve this goal we identified the concept of  anxiety concern 

based on "the theoretical frame work and previous studies, and what 

they came with a term that refers to that fear or hesitation that haunt the 

patient from receive care and treatment of the teeth, especially people 

who suffer from stress disorder and a fear-induced experiences from 

Previous treatment of teeth and they feel excessiveor non-reasonable 

fears and after reviewing the amended measure prepared in England 

which is modifieddental anxiety scale , and In the light of the 

observations recommended by the experts it was excluded and 

rewriting some of the paragraphs of the scale and add other paragraphs, 

and became eight paragraphs , that was five paragraphs in the previous 

scale. 

In order to prepare finalparagraphs to scale, weprepared 

instructions to it ,that explained to the patient ,how to answer on 

aseparate sheet answer, then applied the scale on that sample of study 

in dental specialist clinic in Karada city - Baghdad and who have 
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worried about the treatment of dental and consisted sample of two 

hundred (200) patients from male and female and a  their  ages     were    

between (18-45) years.                                                                                                                      

It was clear through the application of the scale that the 

instructions and answer paragraphs clear to the patients and the right 

time to answer paragraphs of the scale (10) minutes, according to the 

opinion of the majority of patients, and after the application of the scale 

on their answers and for the purpose of statistical analysis and 

extraction psychometric characteristics of the sample, has been checked 

and the veracity of the scale of during the following indicators: (1) 

content ratified by experts (2) Construction ratified by indicators 

(paragraphs discrimination and transactions linked to the total phase of 

the scale transactions 

The measure of scale Reliability by firming manner 

(Cranach'salpha) Equationthrough sample consisting of honesty and the 

degree Reliability was (0.937). 

The research was concluded witha number of recommendations   , the 

important one   is the use of the scale of the researchers in 

psychological science, dental clinics and by researchers in preventive 

Dentistry & CommunityDentistry and pediatric   Departments, in 

dental colleges in Iraqi universities   . 

The most prominent proposals were preparing other studies into the use 

of the scale in dental clinics in the Ministries of Health and Higher 

Education and try to see the positive results and the development of the 

scale more commensurate with the Iraqi environment and especially the 

"patients attending dental clinics. 

 
 الفصل الاول

 -مشكلة البحث:

يعػػػػػػػػػػػػد  موضػػػػػػػػػػػػوع  قلػػػػػػػػػػػػق الأسػػػػػػػػػػػػناف مػػػػػػػػػػػػن الدشػػػػػػػػػػػػاكل الدهمػػػػػػػػػػػػة كالدعػػػػػػػػػػػػترؼ بهػػػػػػػػػػػػا لكػػػػػػػػػػػػل مػػػػػػػػػػػػن الدرضػػػػػػػػػػػػى 
كمقػػػػػػػػػػػػػػػػدمي الرعايػػػػػػػػػػػػػػػػة الصػػػػػػػػػػػػػػػػحية ل سػػػػػػػػػػػػػػػػناف  في كػػػػػػػػػػػػػػػػل دكؿ العػػػػػػػػػػػػػػػػا , كلؽكػػػػػػػػػػػػػػػػن اف يعػػػػػػػػػػػػػػػػزل  نػػػػػػػػػػػػػػػػب العنايػػػػػػػػػػػػػػػػة 
بالأسػػػػػػػػػػػناف الخػػػػػػػػػػػوؼ كالقلػػػػػػػػػػػق الػػػػػػػػػػػذم ينتػػػػػػػػػػػاب مراجعػػػػػػػػػػػػي عيػػػػػػػػػػػادات طػػػػػػػػػػػب الأسػػػػػػػػػػػناف  ػػػػػػػػػػػا  عػػػػػػػػػػػلاح الاسػػػػػػػػػػػػناف 

ريض كالطبيػػػػػػػػػب كتشػػػػػػػػػخيص حػػػػػػػػػالات الاصػػػػػػػػػابة بػػػػػػػػػالدرض كمػػػػػػػػػن  كهػػػػػػػػػذا يػػػػػػػػػؤثر سػػػػػػػػػلبا" علػػػػػػػػػى العلاقػػػػػػػػػة بػػػػػػػػػين  الدػػػػػػػػػ
لصػػػػػػػػػاح العػػػػػػػػػلاج الػػػػػػػػػلازـ , كنضػػػػػػػػػرا" لوجػػػػػػػػػود مسػػػػػػػػػتويات لستلفػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػن القلػػػػػػػػػق عنػػػػػػػػػد الكبػػػػػػػػػار كالصػػػػػػػػػغار كالرجػػػػػػػػػاؿ 
كالنسػػػػػػػػػػػػػػػاء,  تم  كضػػػػػػػػػػػػػػػع العديػػػػػػػػػػػػػػػد مػػػػػػػػػػػػػػػن الدقػػػػػػػػػػػػػػػاييس في دكؿ العػػػػػػػػػػػػػػػا   لتقيػػػػػػػػػػػػػػػيم  درجػػػػػػػػػػػػػػػة أك مسػػػػػػػػػػػػػػػتول قلػػػػػػػػػػػػػػػق 
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بلاد العربيػػػػػػػػػػة كخاصػػػػػػػػػة العػػػػػػػػػػراؽ , قػػػػػػػػػػاـ الباحثػػػػػػػػػػاف الأسػػػػػػػػػناف, كلإنعػػػػػػػػػػداـ كجػػػػػػػػػػود مقيػػػػػػػػػػاس لقلػػػػػػػػػق الاسػػػػػػػػػػناف في الػػػػػػػػػػ
في اعػػػػػػػػػداد مقيػػػػػػػػػاس جديػػػػػػػػػد للقلػػػػػػػػػق يسػػػػػػػػػتخدـ في عيػػػػػػػػػادات طػػػػػػػػػب الأسػػػػػػػػػناف معػػػػػػػػػد   للبيئػػػػػػػػػة العراقيػػػػػػػػػة كطبيعػػػػػػػػػة 
الدػػػػػػػػػػػرجعين اك الدرضػػػػػػػػػػػى الدصػػػػػػػػػػػابين بػػػػػػػػػػػػالقلق مػػػػػػػػػػػن عيػػػػػػػػػػػادات طػػػػػػػػػػػب الأسػػػػػػػػػػػػناف كالػػػػػػػػػػػتي  ثػػػػػػػػػػػل مشػػػػػػػػػػػكلة البحػػػػػػػػػػػػث 

سػػػػػػػػػػاتذة كالبػػػػػػػػػػاحثين في علػػػػػػػػػػم الػػػػػػػػػػنفس الحػػػػػػػػػػالي الػػػػػػػػػػتي تصػػػػػػػػػػدل لذػػػػػػػػػػا االبحػػػػػػػػػػث في إعػػػػػػػػػػداد مقيػػػػػػػػػػاس لدسػػػػػػػػػػاعدة الأ
 كطب الأسنانوأطباءالأسناف في  عيادات كزارة الصحة كالتعليم العالي كالعيادات الخاصة.

 

 -أهمٌة البحث:
لغابػػػػػػػػػػه اطبػػػػػػػػػػاء الاسػػػػػػػػػػناف  صػػػػػػػػػػعوبة في تقػػػػػػػػػػد  العػػػػػػػػػػلاج لػػػػػػػػػػدل الكثػػػػػػػػػػير مػػػػػػػػػػن الدػػػػػػػػػػرض الػػػػػػػػػػذين يعػػػػػػػػػػانوف 

ج كقػػػػػػػػػػد تتلػػػػػػػػػػ  مسػػػػػػػػػػتويات القلػػػػػػػػػػق مػػػػػػػػػػن حػػػػػػػػػػالات القلػػػػػػػػػػق كالخػػػػػػػػػػوؼ مػػػػػػػػػػن مراجعػػػػػػػػػػة العيػػػػػػػػػػادة اك أثنػػػػػػػػػػاء العػػػػػػػػػػلا
مػػػػػػػػػػن شػػػػػػػػػػخص الى  خػػػػػػػػػػر كحسػػػػػػػػػػب العمػػػػػػػػػػر كالجػػػػػػػػػػنس كالثقافػػػػػػػػػػة كالبيئػػػػػػػػػػة كالت ػػػػػػػػػػارب السػػػػػػػػػػابقة ككػػػػػػػػػػلاـ الاهػػػػػػػػػػل 
كالاصػػػػػػػػػػػػػػػدقاء الدبػػػػػػػػػػػػػػػال  في اعطػػػػػػػػػػػػػػػاء صػػػػػػػػػػػػػػػورة  للطبيػػػػػػػػػػػػػػػب كالادكات الدسػػػػػػػػػػػػػػػتعملة كالػػػػػػػػػػػػػػػتي تعػػػػػػػػػػػػػػػد عامػػػػػػػػػػػػػػػل القلػػػػػػػػػػػػػػػق 

اك اللثػػػػػػػػػة الدلتهبػػػػػػػػػة كالخػػػػػػػػػوؼ كتسػػػػػػػػػبب امتنػػػػػػػػػاع الكثػػػػػػػػػير مػػػػػػػػػن الدرضػػػػػػػػػى مػػػػػػػػػن الػػػػػػػػػذهاب لدعاجػػػػػػػػػة اسػػػػػػػػػنا م الدصػػػػػػػػػابة 
كهػػػػػػػػػػػػػذا الالعػػػػػػػػػػػػػاؿ يػػػػػػػػػػػػػؤدم الى فقػػػػػػػػػػػػػداف الاسػػػػػػػػػػػػػناف فيمػػػػػػػػػػػػػا بعػػػػػػػػػػػػػد اف يصػػػػػػػػػػػػػعب علاجهػػػػػػػػػػػػػا كتكػػػػػػػػػػػػػوف الخسػػػػػػػػػػػػػارة في 
تلػػػػػػػػػػ  كفقػػػػػػػػػػداف الاسػػػػػػػػػػناف.اف اخػػػػػػػػػػتلاؼ مسػػػػػػػػػػتول القلػػػػػػػػػػق مػػػػػػػػػػن مراجعػػػػػػػػػػة عيػػػػػػػػػػادات طػػػػػػػػػػب الاسػػػػػػػػػػناف اك اثنػػػػػػػػػػاء 
الدعالجػػػػػػػػػػػػػػة بػػػػػػػػػػػػػػين شػػػػػػػػػػػػػػخص ك خػػػػػػػػػػػػػػر جعػػػػػػػػػػػػػػل العلمػػػػػػػػػػػػػػاء  كالاطبػػػػػػػػػػػػػػاء كالبػػػػػػػػػػػػػػاحثين في هػػػػػػػػػػػػػػذا الشػػػػػػػػػػػػػػأف اف يضػػػػػػػػػػػػػػعوا 

لقلػػػػػػػػػػػػق الاسػػػػػػػػػػػػناف ليسػػػػػػػػػػػػاعدكا الباحػػػػػػػػػػػػث كالدعػػػػػػػػػػػػا  النفسػػػػػػػػػػػػيوالطبيب علػػػػػػػػػػػػى معرفػػػػػػػػػػػػة مسػػػػػػػػػػػػتول القلػػػػػػػػػػػػق مقػػػػػػػػػػػػاييس 
ككيفيػػػػػػػػػػػػػة التغلػػػػػػػػػػػػػب عليػػػػػػػػػػػػػػه كمسػػػػػػػػػػػػػاعدة الدػػػػػػػػػػػػػػريض كتشػػػػػػػػػػػػػ يعه علػػػػػػػػػػػػػػى الاسػػػػػػػػػػػػػتمرار بمتابعػػػػػػػػػػػػػػة الرعايػػػػػػػػػػػػػة الدسػػػػػػػػػػػػػػتمرة 
ل سػػػػػػػػػػناف ك اللثػػػػػػػػػػة كاخػػػػػػػػػػذ العػػػػػػػػػػلاج الػػػػػػػػػػلازـ بػػػػػػػػػػدكف خػػػػػػػػػػوؼ اك قلػػػػػػػػػػق كيكػػػػػػػػػػوف الطبيػػػػػػػػػػب قػػػػػػػػػػد أكمػػػػػػػػػػل العػػػػػػػػػػلاج 

أك تػػػػػػػػػػوؼ مػػػػػػػػػػن الدػػػػػػػػػػريض , كعلػػػػػػػػػػى غػػػػػػػػػػرار ذلػػػػػػػػػػك كػػػػػػػػػػاف لإعػػػػػػػػػػداد كعمػػػػػػػػػػل  الػػػػػػػػػػلازـ بػػػػػػػػػػدكف حػػػػػػػػػػدكث مشػػػػػػػػػػكلة
مقيػػػػػػػػػاس  جديػػػػػػػػػػد يلائػػػػػػػػػم البيئىػػػػػػػػػػة العراقيػػػػػػػػػة  ضػػػػػػػػػػركرة قصػػػػػػػػػول  للمسػػػػػػػػػػاعدة في التغلػػػػػػػػػب علػػػػػػػػػػى مشػػػػػػػػػكلة القلػػػػػػػػػػق 
مػػػػػػػػػػن مراجعػػػػػػػػػػة طبيػػػػػػػػػػب الأسػػػػػػػػػػناف كالتعامػػػػػػػػػػل النفسػػػػػػػػػػي كالسػػػػػػػػػػلوكي للطبيػػػػػػػػػػب نتي ػػػػػػػػػػة لدعرفػػػػػػػػػػة سػػػػػػػػػػابقة ككاضػػػػػػػػػػحة 

سػػػػػػػػػػناف  كامصػػػػػػػػػػابين بػػػػػػػػػػالقلق مػػػػػػػػػػن مراجعػػػػػػػػػػة طبيػػػػػػػػػػػب عػػػػػػػػػػن طبيعػػػػػػػػػػة القلػػػػػػػػػػق عنػػػػػػػػػػد الدػػػػػػػػػػراجعين  مػػػػػػػػػػن مرضػػػػػػػػػػى الا
 الاسناف كالذم تم اختبارهم بمقياس قلق الأسناف الحالي الدعد في العراؽ. 

 -هدف البحث:
 يهدؼ البحث الحالي إلى التعرؼ على:

 العراؽ –.قياس مستول القلق لدراجعي عيادات طب الأسناف في بغداد 8
 لأسناف تبعا" لدتغير العمر.التعرؼ على دلالة الفرؽ الإحصائي لقلق ا0
 . التعرؼ على دلالة الفرؽ الإحصائي لقلق الأسناف تبعا" لدتغير الجنس3
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 -حدود البحث:
إعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػداد مقيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاس قلػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػق الأسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػناف لمجموعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػن مراجعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي عيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػادات طػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 

العػػػػػػػػػػػػػػػراؽ , كمػػػػػػػػػػػػػػػػن كػػػػػػػػػػػػػػػلا الجنسػػػػػػػػػػػػػػػين كمػػػػػػػػػػػػػػػػن  -الأسنانالتخصصيةل سػػػػػػػػػػػػػػػناف فيػػػػػػػػػػػػػػػالكرادة الشػػػػػػػػػػػػػػػػرقية في بغػػػػػػػػػػػػػػػداد
 .0284حزيراف من عاـ  04أيلوؿ الى  0(سنةللمدة من54-81)اعمار متباينة 

 -تحدٌد المصطلحات:

 المقياس:
:    انػػػػػػػػػػػه عبػػػػػػػػػػػارة عػػػػػػػػػػػن سلسػػػػػػػػػػػلة مػػػػػػػػػػػن العبػػػػػػػػػػػارات أك الأسػػػػػػػػػػػئلة الدقننػػػػػػػػػػػة    Good 3791تعريففففففففففف    ففففففففففف   

:Good,1973الػػػػػػػػػػػػػػػػتي ترمػػػػػػػػػػػػػػػػي الى الكشػػػػػػػػػػػػػػػػ  عػػػػػػػػػػػػػػػػن  راء كخصػػػػػػػػػػػػػػػػائص شخصػػػػػػػػػػػػػػػػية معينػػػػػػػػػػػػػػػػة للم يػػػػػػػػػػػػػػػػب)  

507.) 
:  انػػػػػػػػػػػػه موقػػػػػػػػػػػػ  مقػػػػػػػػػػػػنن كمصػػػػػػػػػػػػمم للحصػػػػػػػػػػػػوؿ علػػػػػػػػػػػػى عينػػػػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػػػػن   Tyler 3791تعريفففففففففففف   تففففففففففففاي ر  
 (.51: 8713سلوؾ الفرد )تايلر.

 Self - Report Scalesمقاييس التقرير الذاتي:
يقػػػػػػػػػػػػوـ الفػػػػػػػػػػػػرد في هػػػػػػػػػػػػذا النػػػػػػػػػػػػوع مػػػػػػػػػػػػن الدقػػػػػػػػػػػػاييس بتقػػػػػػػػػػػػدير شخصػػػػػػػػػػػػية,أم انػػػػػػػػػػػػه لػكػػػػػػػػػػػػم علػػػػػػػػػػػػى انػػػػػػػػػػػػواع سػػػػػػػػػػػػلوكه 
كتصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرفاته مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػن خػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلاؿ اسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتفتاء أك مقيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاس مصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمم لذػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذا الغػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرض  

(Cronbach,1960:464.) 
 Cognitive Measurementالمقاييس المعرفية: 

هػػػػػػػػػػػو نػػػػػػػػػػػوع مػػػػػػػػػػػن الاختبػػػػػػػػػػػارات كالػػػػػػػػػػػذم يتضػػػػػػػػػػػمن  قائمػػػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػػػن الفقػػػػػػػػػػػرات أك الاسػػػػػػػػػػػئلة الػػػػػػػػػػػتي تتطلػػػػػػػػػػػب مػػػػػػػػػػػن 
الدػػػػػػػػػػػػريض تقػػػػػػػػػػػػد  اسػػػػػػػػػػػػت ابة لزػػػػػػػػػػػػددة , كتتضػػػػػػػػػػػػمن اشػػػػػػػػػػػػكالا" متعػػػػػػػػػػػػددة مػػػػػػػػػػػػن الاختبػػػػػػػػػػػػارات كمنهػػػػػػػػػػػػا مقػػػػػػػػػػػػايبس 

عػػػػػػػػػػػػػػػػػػد طبيػػػػػػػػػػػػػػػػػػب لدراسػػػػػػػػػػػػػػػػػػة القلػػػػػػػػػػػػػػػػػػق بسػػػػػػػػػػػػػػػػػػبب احػػػػػػػػػػػػػػػػػػداث معينػػػػػػػػػػػػػػػػػػة كتوشػػػػػػػػػػػػػػػػػػك علػػػػػػػػػػػػػػػػػػى الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػدكث مثػػػػػػػػػػػػػػػػػػل مو 
 (.Ayer,2011; p.24-25الاسناف)
اسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػت ابة انفعاليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة لخطػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر يكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوف موجهػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا" الى Horneyعرفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػه هػػػػػػػػػػػػػػػػػػػورني  Anxietyالقلػػػػػػػػػػػػػػػػػػػق:

 (.024: 8710) الرفاعي, الدكونات الأساسية للشخصية
امػػػػػػػػػػػا عبػػػػػػػػػػػد الػػػػػػػػػػػػرنن العيسػػػػػػػػػػػوم فيعػػػػػػػػػػػرؼ القلػػػػػػػػػػػػق بأنػػػػػػػػػػػه حالػػػػػػػػػػػػة إنفعاليػػػػػػػػػػػة تتسػػػػػػػػػػػم بػػػػػػػػػػػػالخوؼ كتترقػػػػػػػػػػػب الخطػػػػػػػػػػػػر 

 (.93:  8710كتتوقعه )العيسوم, 
كهو مصطلح يشير الى التخوؼ كالتردد كالرهبة من عيادة طب الاسناف كمن  DentalAnxietyقلق الاسناف:  

الحصوؿ على رعاية كعلاج لأمراض الفم كالاسناف, كيوص  غالبا" ل فراد الذين يعانوف من لساكؼ مفرطة كخوؼ 
 . السابقة ناجم عن الخبرات كمعالجاتطب الاسناف  السلبية

 (Bracha,HS,VegaEM.VegaCB;2006;p.9-17) 
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 ( 24العدد )                                                            مجلة العلوم النفسية                              

علػػػػػػػػػػػػػػى انػػػػػػػػػػػػػػه مشػػػػػػػػػػػػػػكلة معػػػػػػػػػػػػػػترؼ بهػػػػػػػػػػػػػػا لكػػػػػػػػػػػػػػل مػػػػػػػػػػػػػػن الدرضػػػػػػػػػػػػػػى  DentalAnxietyكيعرفقلػػػػػػػػػػػػػػق الاسػػػػػػػػػػػػػػناف:
كمقػػػػػػػػػػدمي الرعايػػػػػػػػػػة الصػػػػػػػػػػحية للاسػػػػػػػػػػناف,كقلق الاسػػػػػػػػػػناف اشػػػػػػػػػػػارة الى اسػػػػػػػػػػت ابة الدرضػػػػػػػػػػى المحػػػػػػػػػػددة مػػػػػػػػػػن ضػػػػػػػػػػػغ  
 الدخػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاكؼ  كالدتعلقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة بمراجعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة عيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػادة طػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب الاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػناف

(Chestnutt&Gibson;2007,p2-4  ) 
 عادة الخبرة ذكم من الأسناف طب لإجراءات الاستباؽ (,القلقGiliلجايلي) كالتعري  النظرم الذم يتبنا  الباحثاف

الخارجية لطب  العيادات من كردا"على مشاهدة البيئة الدريض نفسية حالة هو الأسناف قلق كلذم  ارب سابقة,
 ككرسي الاسناف كالة الحفر كالدـ إبرة كمشاهدة كغير ذلك, كالأقنعة القفازات كارتداء الأسناف طبيب مثل الأسناف

 (Gili(R,2005;1385-1388الدريض ) تفكير على كليا يعتمد الأسناف. كهو
التعريػػػػػػػػػػػ  الاجرائػػػػػػػػػػػي لقلػػػػػػػػػػػق الاسػػػػػػػػػػػناف هػػػػػػػػػػػو الدرجػػػػػػػػػػػة الػػػػػػػػػػػتي لػصػػػػػػػػػػػل عليهػػػػػػػػػػػا الدراجػػػػػػػػػػػع ) الدػػػػػػػػػػػريض( في عيػػػػػػػػػػػادة 

 الدعد في البحث الحالي . طب الاسناف بعد اجابته على فقرات مقياس الاسناف
 

 الفصل الثانً
 الاطار النظري والدراسات السابقة :

 القلق , نظريات تفسير , قياسه
يعػػػػػػػػػػػد القلػػػػػػػػػػػق مػػػػػػػػػػػن الدشػػػػػػػػػػػكلات الشػػػػػػػػػػػائعة الظهػػػػػػػػػػػور لػػػػػػػػػػػدل الكثػػػػػػػػػػػير مػػػػػػػػػػػن النػػػػػػػػػػػاس, تتعػػػػػػػػػػػدد صػػػػػػػػػػػػور  
كتحتلػػػػػػػػػػػػ  في رػػػػػػػػػػػػاهر  ,ةكيظهػػػػػػػػػػػػر عنػػػػػػػػػػػػد الإنسػػػػػػػػػػػػاف دكف سػػػػػػػػػػػػبب كاضػػػػػػػػػػػػح كينتهػػػػػػػػػػػػي إلى ع ػػػػػػػػػػػػز بػػػػػػػػػػػػال   يعػػػػػػػػػػػػوؽ 

النهػػػػػػػػػػػػوض بأعبػػػػػػػػػػػػاء الحيػػػػػػػػػػػػاة كمسػػػػػػػػػػػػؤلياتها الطبيعيػػػػػػػػػػػػة كيعػػػػػػػػػػػػرض الصػػػػػػػػػػػػحة النفسػػػػػػػػػػػػية للخطػػػػػػػػػػػػر) الشػػػػػػػػػػػػخص  عػػػػػػػػػػػػن 
 (.829: 8779الزغبي,

إف القلق أكثر الاضطرابات النفسية الشائعة كيعد سمة رئيسية في معظم الإضطرابات , فن د  في 
 الأسوياء في الدواق  الدتأزمة , كما لصد  مصاحب لكل الاضطرابات النفسية كالعقلية 

 (.305:  8719خرل) ابراهيم ,الا 
كالقلػػػػػػػػػػػػػق كمػػػػػػػػػػػػػا يػػػػػػػػػػػػػرا  فركيػػػػػػػػػػػػػد نػػػػػػػػػػػػػوع مػػػػػػػػػػػػػن الانفعػػػػػػػػػػػػػاؿ الدػػػػػػػػػػػػػؤ  , يكتسػػػػػػػػػػػػػبه الفػػػػػػػػػػػػػرد كيكونػػػػػػػػػػػػػه خػػػػػػػػػػػػػلاؿ  

الدواقػػػػػػػػػػ  الػػػػػػػػػػتي يصػػػػػػػػػػادفها, كيضػػػػػػػػػػي  اف القلػػػػػػػػػػق لؼتلػػػػػػػػػػ  عػػػػػػػػػػن بقيىػػػػػػػػػػة الانفعػػػػػػػػػػالات غػػػػػػػػػػير السػػػػػػػػػػارة ) كالشػػػػػػػػػػعور 
الفػػػػػػػػػرد, ك خػػػػػػػػػرل  بالاحبػػػػػػػػػاط, أك الغضػػػػػػػػػبأك الغػػػػػػػػػيرة, لشػػػػػػػػػا يسػػػػػػػػػببه مػػػػػػػػػن تغيػػػػػػػػػيرات جسػػػػػػػػػميىة داخليػػػػػػػػػة لػػػػػػػػػػس بهػػػػػػػػػا

 (.Freud, 1939 : p.69خارجية تظهر على ملالزه بوضوح )
نظريػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة التحليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػل النفسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي Freudكيتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػزعم سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي موند فركيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد 

PsyhoanalyticTheory حيػػػػػػػػػػػػػث يتركػػػػػػػػػػػػػز تفسػػػػػػػػػػػػػير  حػػػػػػػػػػػػػوؿ القلػػػػػػػػػػػػػق كنشػػػػػػػػػػػػػؤ  علػػػػػػػػػػػػػى مفهػػػػػػػػػػػػػوـ الكبػػػػػػػػػػػػػت,
Dpression  حيػػػػػػػػػػػػػث أكػػػػػػػػػػػػػد علػػػػػػػػػػػػػى طبيعػػػػػػػػػػػػػة الانسػػػػػػػػػػػػػاف أ ػػػػػػػػػػػػػا قػػػػػػػػػػػػػد هيػػػػػػػػػػػػػأة لذإمكانيػػػػػػػػػػػػػة كبػػػػػػػػػػػػػت الت ػػػػػػػػػػػػػارب,

 (.848: 8711فسية الدؤلدة في اللاشعور)كماؿ, الن
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 ( 24العدد )                                                            مجلة العلوم النفسية                              

 كيقسم فركيد القلق الى:
 Realistic (objective) Anxiety.القلق الدوضوعي) الحقيقي( 8
 Neurotic  Anxiety.القلق العصابي 0
 Moral Anxiety.القلق الخلقي 3

 كيعزك فركيد مصدر القلق الى زاكييتن مهمتين لعا:
 القلقطبيعة الدوق  الذم يسبب  .8
 (.94-98:  8714.عوائق الاشباع الطبيعي ) الذيتي,  .0

في مقابػػػػػػػػػػل ذلػػػػػػػػػػك تنظػػػػػػػػػػر الددرسػػػػػػػػػػة السػػػػػػػػػػلوكية الى القلػػػػػػػػػػق "علػػػػػػػػػػى انػػػػػػػػػػه اسػػػػػػػػػػت ابة خػػػػػػػػػػوؼ تسػػػػػػػػػػتثيرها تنبيهػػػػػػػػػػات 
لػػػػػػػػػيس مػػػػػػػػػن شػػػػػػػػػأ ا أف تثػػػػػػػػػير هػػػػػػػػػذ  الاسػػػػػػػػػت ابة , غػػػػػػػػػير ا ػػػػػػػػػا اكتسػػػػػػػػػبت القػػػػػػػػػدرة علػػػػػػػػػى اثػػػػػػػػػارة هػػػػػػػػػذ  الاسػػػػػػػػػت ابة 

وكيوف اف اسػػػػػػػػػػػػت ابة القلػػػػػػػػػػػػق اسػػػػػػػػػػػػت ابة اشػػػػػػػػػػػػتراطية تضػػػػػػػػػػػػع نتي ػػػػػػػػػػػػة لعمليػػػػػػػػػػػػة تعلػػػػػػػػػػػػم سػػػػػػػػػػػػابقة" كيوضػػػػػػػػػػػػح السػػػػػػػػػػػػل
 (.855:  8791لقوانبن التعلم ) عبد الغفار , 

كعلػػػػػػػػػػػػػى الػػػػػػػػػػػػػرغم مػػػػػػػػػػػػػن تعػػػػػػػػػػػػػدد كجهػػػػػػػػػػػػػات نظػػػػػػػػػػػػػر مػػػػػػػػػػػػػدارس علػػػػػػػػػػػػػم الػػػػػػػػػػػػػنفس كاختلافهمػػػػػػػػػػػػػا في تفسػػػػػػػػػػػػػير 
مفهػػػػػػػػػػػوـ القلػػػػػػػػػػػق بأنػػػػػػػػػػػه حالػػػػػػػػػػػة انفعاليػػػػػػػػػػػة غػػػػػػػػػػػير سػػػػػػػػػػػار  لػػػػػػػػػػػدل الفػػػػػػػػػػػرد , تػػػػػػػػػػػؤثر في مسػػػػػػػػػػػتول ادائػػػػػػػػػػػه , كعلاقتػػػػػػػػػػػه 

بالطمأنينػػػػػػػػػػػػة  نتي ػػػػػػػػػػػػة تعرضػػػػػػػػػػػػه لدواقػػػػػػػػػػػػ  نفسػػػػػػػػػػػػية ضػػػػػػػػػػػػاغطة  خػػػػػػػػػػػػلاؿ حياتػػػػػػػػػػػػه  الاجتماعيػػػػػػػػػػػػة كمػػػػػػػػػػػػدل شػػػػػػػػػػػػعور 
سػػػػػػػػػػواء كانػػػػػػػػػػت هػػػػػػػػػػذ  الدواقػػػػػػػػػػ  كاضػػػػػػػػػػحة لديػػػػػػػػػػه اـ غامضػػػػػػػػػػة,لشا يػػػػػػػػػػؤدم الى احػػػػػػػػػػداث تغيػػػػػػػػػػيرات داخليػػػػػػػػػػة لػػػػػػػػػػػس 
بهػػػػػػػػػػػا الفػػػػػػػػػػػرد كاخػػػػػػػػػػػرل خارجيػػػػػػػػػػػة تظهػػػػػػػػػػػر علػػػػػػػػػػػػى ملالزػػػػػػػػػػػه كيشػػػػػػػػػػػير سػػػػػػػػػػػبيلب ر الى اف القلػػػػػػػػػػػق لرموعػػػػػػػػػػػة اعػػػػػػػػػػػػراض 

كالاسػػػػػػػػػػػػػػتغراب كالاسػػػػػػػػػػػػػػتنكار,كالذعر , كالتػػػػػػػػػػػػػػوتر ,  تػػػػػػػػػػػػػػتراكح في شػػػػػػػػػػػػػػدتها بػػػػػػػػػػػػػػين ابػػػػػػػػػػػػػػداء  علامػػػػػػػػػػػػػػات الدهشػػػػػػػػػػػػػػة,
 (.Spielberjer ;1976;p.3كالضيق)

كيفسر القلق من الجانب الدعرفي بأنه حالة كجود انكار لدل الفرد متأتية من توقعه حدكث مواق  معينة اك تذكر 
 (.Janisse&Palys,1976;p.502خبرات حزينة سابقة)

ر مرتقػػػػػػػػػػػب, كتػػػػػػػػػػػوتر اك معانػػػػػػػػػػػاة  تتسػػػػػػػػػػػق بػػػػػػػػػػػالخوؼ, كينظػػػػػػػػػػػر كػػػػػػػػػػػود الى القلػػػػػػػػػػػق علػػػػػػػػػػػى انػػػػػػػػػػػه خػػػػػػػػػػػوؼ مػػػػػػػػػػػن شػػػػػػػػػػػ
 .كالفزع كعدـ التأكد كغالبا" مايكوف الدصدر غير معركؼ من قبل الفرد 

((Good, 1973; p.34. 
( في كونه انفعالا" مركبا" غير سار,غير انه لؼتل  عنه في مصدر  Fearمن هنا فاإف القلق يشبه الخوؼ )

كاضحا" لدل الفرد فيما لغهل الفرد سبب اك مصدر القلق,يرىكولب كفي اسباب حدكثه, اف يكوف مصدر الخوؼ 
اف كلا" من الخوؼ كالقلق اشارتا إنذار لدا يهدد الانساف,غير اف الخوؼ ذك مصدر خارجي يدركه الفرد كهو غالبا" 

(  (.Kolp, 1968; p.62ما يهدد الجانب العضوم فيه, اما القلق فيهدد الجانب النفسي كمصدر  غير معلوـ
كضػػػػػػػػػػػػمن هػػػػػػػػػػػػذا السػػػػػػػػػػػػياؽ , اشػػػػػػػػػػػػار سػػػػػػػػػػػػبيلب ر الى اف كػػػػػػػػػػػػلا" مػػػػػػػػػػػػن الخػػػػػػػػػػػػوؼ كالقلػػػػػػػػػػػػق يعػػػػػػػػػػػػبراف عػػػػػػػػػػػػن 
انفعػػػػػػػػػػاؿ مػػػػػػػػػػؤ  كػػػػػػػػػػرد فعػػػػػػػػػػل طبيعػػػػػػػػػػي ك ليػػػػػػػػػػة تكيفيػػػػػػػػػػة  ػػػػػػػػػػا  الدواقػػػػػػػػػػ  الػػػػػػػػػػتي يصػػػػػػػػػػادفها الانسػػػػػػػػػػاف, ةالػػػػػػػػػػتي  علػػػػػػػػػػه 
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يشػػػػػػػػػػعر بػػػػػػػػػػالخطر, كلكػػػػػػػػػػن الخػػػػػػػػػػوؼ لؼتلػػػػػػػػػػ  عػػػػػػػػػػن القلػػػػػػػػػػق , اذ لؽكػػػػػػػػػػن للفػػػػػػػػػػرد معػػػػػػػػػػه تحديػػػػػػػػػػد مصػػػػػػػػػػدر  في حػػػػػػػػػػين 
 (.Spielberger, 1976; p.3قه)يصعب عليه تحديد مصدر قل

بأنػػػػػػػػػػػػػػػه حالػػػػػػػػػػػػػػػة مرضػػػػػػػػػػػػػػػية مزمنػػػػػػػػػػػػػػػة  traitAnxietyكيصػػػػػػػػػػػػػػػ  كاتػػػػػػػػػػػػػػػل كسػػػػػػػػػػػػػػػكام  سمػػػػػػػػػػػػػػػة القلػػػػػػػػػػػػػػػق  
فهػػػػػػػػػػػو نػػػػػػػػػػػوع مػػػػػػػػػػػن الانفعػػػػػػػػػػػاؿ Anxietystateتبقػػػػػػػػػػػى بصػػػػػػػػػػػورة مسػػػػػػػػػػػتقرة مػػػػػػػػػػػدة طويلػػػػػػػػػػػة, امػػػػػػػػػػػا قلػػػػػػػػػػػق الحالػػػػػػػػػػػة 

الواضػػػػػػػػػح  كغػػػػػػػػػير الدػػػػػػػػػريح لدواقػػػػػػػػػ  معينػػػػػػػػػة, تبقػػػػػػػػػى مػػػػػػػػػدة قصػػػػػػػػػيرة كبشػػػػػػػػػكل حػػػػػػػػػاد كتبػػػػػػػػػدك أكثػػػػػػػػػر قػػػػػػػػػوة مػػػػػػػػػن قلػػػػػػػػػق 
 (.,p.351 8741 Cattel& Schir;السمة)

كيسػػػػػػػػػػتمر سػػػػػػػػػػبيلب ر في ةوثػػػػػػػػػػه لتحديػػػػػػػػػػد قلػػػػػػػػػػق السػػػػػػػػػػمة كقلػػػػػػػػػػق الحالػػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػػن خػػػػػػػػػػلاؿ بنػػػػػػػػػػاء مقيػػػػػػػػػػاس 
يتكػػػػػػػػػػػػوف مػػػػػػػػػػػػن فقػػػػػػػػػػػػرات لستلفػػػػػػػػػػػػة لدواقػػػػػػػػػػػػ  معينػػػػػػػػػػػػة لزاكلا"تحديػػػػػػػػػػػػد تكػػػػػػػػػػػػرارات ك ييػػػػػػػػػػػػز شػػػػػػػػػػػػدة احسػػػػػػػػػػػػاس الفػػػػػػػػػػػػرد 

( ,اقػػػػػػػػػػػل حػػػػػػػػػػدة مػػػػػػػػػػػن قلػػػػػػػػػػػق Chronicبػػػػػػػػػػذلك الدوق ,كتوصػػػػػػػػػػػل الى اف قلػػػػػػػػػػق السػػػػػػػػػػػمة يعػػػػػػػػػػد حالػػػػػػػػػػػة مزمنػػػػػػػػػػة )
الػػػػػػػػة, الػػػػػػػػذم ينػػػػػػػػتج تبعػػػػػػػػا" لدػػػػػػػػا يسػػػػػػػػببه الدوقػػػػػػػػ  مػػػػػػػػن ضػػػػػػػػغوط نفسػػػػػػػػية بالغػػػػػػػػة اذ تػػػػػػػػزكؿ هػػػػػػػػذ  الدشػػػػػػػػاعر بػػػػػػػػزكاؿ الح

 (.Spielberger, 1972;p.23الدوق  الضاغ )
كعموما"فإف الدواق  التي يواجهها الافراد في حياتهم اليومية كثيرة كمتنوعة, كاف ماتثير  فيهم من قلق 

ة الدوق  كلذذا اطلق على قلق الحالة قلق تتل  من حيث الشدة, فهو مرهوف بطبيع
(. كهناؾ العديد من الدواق  التي تسبب شعور الفرد بالقلق,كقلق SituationAnxietyالدوق )
(, Test Anxiety(, كقلق الامتحاف)PregnantAnxiety(, كقلق الحمل )DeathAnxietyالدوت)

  Aggression Anxiety( )Alexander( , كقلق العدكانية ) Failure Anxietyكقلق الفشل)
and Husek,1962;p.344.) 

كهنػػػػػػػػػا يقػػػػػػػػػدـ لنػػػػػػػػػا علمػػػػػػػػػاء الػػػػػػػػػنفس مقػػػػػػػػػاييس للقلػػػػػػػػػق ك كمػػػػػػػػػا يتبػػػػػػػػػين علػػػػػػػػػى نػػػػػػػػػوع القلػػػػػػػػػق كطبيعتػػػػػػػػػه كشػػػػػػػػػدته  ,  
 كنذكر نبذة عن ذلك. 

 (Psychometryالقياس النفسي )
مػػػػػػػػػػػػارس العػػػػػػػػػػػػرب الدسػػػػػػػػػػػػلموف القيػػػػػػػػػػػػاس كالتقػػػػػػػػػػػػو  فأخػػػػػػػػػػػػذكا يقومػػػػػػػػػػػػوف سػػػػػػػػػػػػلوؾ الانسػػػػػػػػػػػػاف بنػػػػػػػػػػػػاء علػػػػػػػػػػػػى مػػػػػػػػػػػػدل 

نطبػػػػػػػػػاؽ تعػػػػػػػػػاليم الاسػػػػػػػػػلاـ علػػػػػػػػػى سػػػػػػػػػلوكه كيوجػػػػػػػػػد الكثػػػػػػػػػير مػػػػػػػػػن الايػػػػػػػػػات كالاحاديػػػػػػػػػث النبويػػػػػػػػػة الػػػػػػػػػتي تتضػػػػػػػػػمن ا
 (.88:  8718اشارات صرلػة الى عملية التقو  كفق معايير الاسلاـ ) الزكبعي ك خركف, 

الػػػػػػػػػػػػػػػػذم يعػػػػػػػػػػػػػػػػد مؤسػػػػػػػػػػػػػػػػس الدراسػػػػػػػػػػػػػػػػة العلميػػػػػػػػػػػػػػػػة للفػػػػػػػػػػػػػػػػركؽ الفرديػػػػػػػػػػػػػػػػة Galton" 8115كافتػػػػػػػػػػػػػػػػتح "جػػػػػػػػػػػػػػػػالتوف 
(. 35: 0222( في انكلػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػترا) الانصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػارم, Anthropometryمعمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػل القيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاس النفسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي )

" Personبعػػػػػػػػػػػػػػد اسػػػػػػػػػػػػػػتحدامه لأسػػػػػػػػػػػػػػاليب القيػػػػػػػػػػػػػػاس كالاحصػػػػػػػػػػػػػػاء بعػػػػػػػػػػػػػػد اف اسػػػػػػػػػػػػػػتعاف ب كػػػػػػػػػػػػػػارؿ بيرسػػػػػػػػػػػػػػوف "
في اسػػػػػػػػػػػػتخداـ معامػػػػػػػػػػػػل الارتبػػػػػػػػػػػػاط كالػػػػػػػػػػػػدرجات الدعياريػػػػػػػػػػػػة كالوسػػػػػػػػػػػػي   كطػػػػػػػػػػػػرؽ الترتيػػػػػػػػػػػػب كالتػػػػػػػػػػػػدريج  في قيػػػػػػػػػػػػاس 

 (.00: 8713الخصائص الانسانية ) عبد الرنن,
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( لأكؿ مػػػػػػػػػػػػػػػػرة الاختبػػػػػػػػػػػػػػػػار 8712" عػػػػػػػػػػػػػػػػاـ )Cattellيكػػػػػػػػػػػػػػػػا اسػػػػػػػػػػػػػػػػتخدـ جػػػػػػػػػػػػػػػػيمس مػػػػػػػػػػػػػػػػاكين كاتػػػػػػػػػػػػػػػػل "كفي امر  
"  اختبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػار  Kraepelin( اسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتخدـ كػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػريبلين "8710" , كفي عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاـ )Mentaltestالعقلػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي "

 (.35: 0222تداعي الدعاني مع الدرضى في المجاؿ الطبي النفسي ) الانصارم , 
( في القيػػػػػػػػػػػػػػػػاس 8174" عػػػػػػػػػػػػػػػػاـ ) Darwinكقػػػػػػػػػػػػػػػػد اثػػػػػػػػػػػػػػػػرت نظريػػػػػػػػػػػػػػػػة التطػػػػػػػػػػػػػػػػور الػػػػػػػػػػػػػػػػتي جػػػػػػػػػػػػػػػػاء بهػػػػػػػػػػػػػػػػا داركف "

النفسػػػػػػػػػي إذ أكػػػػػػػػػد علػػػػػػػػػى كجػػػػػػػػػود التبػػػػػػػػػاين بػػػػػػػػػين أفػػػػػػػػػراد لستلػػػػػػػػػ  الأنػػػػػػػػػواع  كهػػػػػػػػػو مػػػػػػػػػا أشػػػػػػػػػبح يعػػػػػػػػػرؼ فيمػػػػػػػػػا بعػػػػػػػػػد  
 "  ) الزكبعي ك خركف, Individual differenceب الفركؽ الفردية "

8718 :88.) 
" اكؿ مقيػػػػػػػػػػػػػػػػػاس للػػػػػػػػػػػػػػػػػذكاء ل طفػػػػػػػػػػػػػػػػػاؿ Simon–Binet( اعػػػػػػػػػػػػػػػػػد بينيىػػػػػػػػػػػػػػػػػة سػػػػػػػػػػػػػػػػػيموف  "8724كفي عػػػػػػػػػػػػػػػػػاـ )
 (.50-31: 8719" مقياسا" لذكاء الراشدين ) خل  , Wechslerككضع ككسلر "

كتقػػػػػػػػػػػػػػدمت مقػػػػػػػػػػػػػػاييس الشخصػػػػػػػػػػػػػػػية تقػػػػػػػػػػػػػػدما" هػػػػػػػػػػػػػػائلا" خػػػػػػػػػػػػػػػلاؿ فػػػػػػػػػػػػػػترة الاربعينػػػػػػػػػػػػػػات كالخمسػػػػػػػػػػػػػػػينات 
كمػػػػػػػػػػا بعػػػػػػػػػػد ذلػػػػػػػػػػك مػػػػػػػػػػن القػػػػػػػػػػرف العشػػػػػػػػػػرين , لشػػػػػػػػػػا أدل الى فهػػػػػػػػػػم للشخصػػػػػػػػػػية  كزيػػػػػػػػػػادة القػػػػػػػػػػدرة علػػػػػػػػػػى قياسػػػػػػػػػػها 

(. كبعػػػػػػػػػػػػػػػػػد اف لاحػػػػػػػػػػػػػػػػػ  مسػػػػػػػػػػػػػػػػػتخدموا 484 :8790بشػػػػػػػػػػػػػػػػػكل أكثػػػػػػػػػػػػػػػػػر  دقػػػػػػػػػػػػػػػػػة ) فػػػػػػػػػػػػػػػػػائق كعبػػػػػػػػػػػػػػػػػد القػػػػػػػػػػػػػػػػػادر ,
مقػػػػػػػػػػػػػػػػػاييس الػػػػػػػػػػػػػػػػػذكاء كالقػػػػػػػػػػػػػػػػػدرات اف هنػػػػػػػػػػػػػػػػػاؾ بعػػػػػػػػػػػػػػػػػض الدتغػػػػػػػػػػػػػػػػػيرات غػػػػػػػػػػػػػػػػػير العقليػػػػػػػػػػػػػػػػػة "" متغػػػػػػػػػػػػػػػػػبرات مزاجيػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

"Temperamental " اك شخصية "Personality ,(.484:  8712" ) فرج 
كيبػػػػػػػػػػػدك أف هنػػػػػػػػػػػػاؾ أسػػػػػػػػػػػاليب كطرائػػػػػػػػػػػػق متعػػػػػػػػػػػػددة لؽكػػػػػػػػػػػن اسػػػػػػػػػػػػتخدامها في قيػػػػػػػػػػػاس الشخصػػػػػػػػػػػػية لعػػػػػػػػػػػػل 

"  كدراسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة الحالػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة Observation" كالدلاحظػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة "Interviewمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػن ابرزهػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا الدقابلػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة " 
"Case-study" كالاختبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػارات  "Tests" كالدقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاييس  "Scales فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػائق كعبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد القػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػادر(
(, غػػػػػػػػػػػػػػػػػػير أف اكثػػػػػػػػػػػػػػػػػػر هػػػػػػػػػػػػػػػػػػذ  الاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػاليب كالطرائػػػػػػػػػػػػػػػػػػق شػػػػػػػػػػػػػػػػػػيوعا" كاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػتخداما" في قيػػػػػػػػػػػػػػػػػػاس 392: 8790,

ذا الغػػػػػػػػػػػػػػػػػػرض  الشخصػػػػػػػػػػػػػػػػػػية هػػػػػػػػػػػػػػػػػػي الدقػػػػػػػػػػػػػػػػػػاييس أك الاختبػػػػػػػػػػػػػػػػػػارات بأنواعهػػػػػػػػػػػػػػػػػػا الدختلفػػػػػػػػػػػػػػػػػػة الػػػػػػػػػػػػػػػػػػتي تصػػػػػػػػػػػػػػػػػػمم لذػػػػػػػػػػػػػػػػػػ
Vernon,1953:121).) 

 Dental Anxietyالقلق من عيادات طب الاسناف:
 كزيادة كالتوتر, التعرؽ, تنفسية )مثلة بعلام يتميز ما كغالبا الخوؼ, شديدة أك سار غير شعور هو -:لقلقا

 تم الذم القلق بالأسناف كمعالجتها ,هو العناية خلاؿ كاجهته الطبيب قبل من الكبرل الصعوبات النبض(. إحدل
 (;Eitner S etal,2006  93-588أماـ زيارة الدريض لعيادة طب الأسناف.) عائقا باعتبار  تحديد 

 كاضحة غير للفرد التهديد مصدر فيها يكوف التي الحالات على باعتبار  هو رد فعل الأسناف قلق كيعرؼ
 كلذم  ارب سابقة , عادة الخبرة ذكم من الأسناف طب إجراءات يقبل الاستباؽ القلق الفور, على موجودة غير أك
 طبيب مثل الخارجية لطب الأسناف العيادات من على مشاهدة البيئة كردا" الدريض حالةنفسية هو الأسناف قلق

 يعتمد الأسناف. كهو ككرسي كالدـ الاسناف كالة الحفر برةا كمشاهدة كغير ذلك, كالأقنعة القفازات الأسناف كارتداء
 (.Gili(R,2005;1385-1388الدريض ) تفكير على كليا
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 بعلاج يتعلق فيما سيحدث رهيبا شيئا بأف الشعور هو الدرضى,بل بين متكررة مشكلة هو الأسناف قلق
 ضربات معدؿ كزيادة السيطرة, فقداف إلى تؤدم التي الجسم في الحيوية الكيميائية التغيرات يعكس الأسناف,فإف

كهي  الأسناف الخوؼ من طب من يعانوف السكاف ٪ من84-1شائعة تصل الىحوالي  راهرةكهو  كالتعرؽ, القلب
 البالغين في كبير كارتفاع الطفولة, مرحلة في تبدأ أف الأسناف القلق بداية أف العا . كيعتقد ألضاء جميع في عالية نسبة

 Appukuttan DPالدشتركة الدخاكؼ بين من الرابعة الدرتبة تحتل السن. فهي في التقدـ مع كالطفض
etal,2013 ;289-294 .) 

الفم  أمراض صعوبة. اف أكثر العلاج لغعل ككذلك الأسناف, لأطباء الأسناف يعد معضلة اف قلق
 القلق كالتخوؼ من مراجعة من الدريضتؤدم  الى مايصل اليه  قد كأ ا الرئيسية, الصحية الدخاكؼ من كالاسناف
 (.Jaakola S etal,2009;161-166الأسناف) علاج

 كحضور  نبأ طريق عن للعلاج, كتكوف حاجزا" كالأطفاؿ, البالغين من لكثير مشكلة كهي الأسناف, قلق
 الإدارية الدشاكل يطرح الدريض فق . قلق الطوارئ لحالات الأسناف طبيب لزيارة أك منتظم غير بشكل العلاج
 الأ  عتبات كرفع التعيينات, كغياب العلاج, لتلقي الدطلوب الإضافي الوقت مثل الأسناف, طب لفريق الرئيسية
-R,2005;1385لإجهادا الرئيس السبب هو من طب الاسناف القلقين الدرضى إدارة أف في السبب هو الذم

1388)Gili) 
 كجود عدـ هو لدوضوع القلق من الدعالجة في عيادات طب الاسناف السابقة الإقليمية اف الدراسات

 الدراسة هذ  من الذدؼ كضع مقياس لقلق الأسناف, ككاف كفي الدرضى من القلق قياس صحة من للتحقق استبياف
 الخوؼ من طب ( كمسحMDASقلق الاسناف الدطور ) مقياس الأسناف التعديل لدقياس قلق استخداـ هو

 (;Humphriss etal,2008الأسناف.) لزي  في كالقلق الخوؼ ( لقياسDFSالأسناف )
خلاله تشخيص الدخاكؼ  العامة اما لساكؼ طب الاسناف فمن المحتمل تنتاب اغلب الدرضى حالة من لؽكن من 

القلق الشديد اك الطفي  جراء برنامج معالجة الاسناف, كاف هذا لؽتد من حالة القلق البسي   الى حالة القلق  التي 
ء ما )مثل الابرة ( اك عملية مثل قلع تكوف كافية لت نب السعي أكثر تحديدا" اك مرتب " بخوؼ الفرد من شي

 (. Drillالسن اك صوت برينة الحفر )
 كهنالك العديد من الاسباب المحتملة للقلق كاف العوامل الاساسية تشمل على:

 الخوؼ من الا  .8
 الخوؼ من المجهوؿ, حيث يكوف الدرضى القلقوف متشائموف كيتوقعوف الاسوأ. .0
سباب الشائعة التي تزيد كتطور الدخاكؼ لدل الدراجعين للطبيب بعد اف مركا الخبرة السابقة:  كهي من اكثر الا .3

بت ربة صدمية مؤلدة عند الدعالجة السنية. كما اف معاملة طبيب الاسناف لذا اثر كبير في التخفي  من الدخاكؼ 
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الاسباب لتخوؼ التي تنتاب الدريض. لاف هناؾ بعض الاطباء يكونوا غير كدكدين كغير مبالين كهذا يكوف احد 
 الدرضى.

 توريث الاباء الدصابين اصلا بالفوبيا الى الابناء. .5
الاستعداد: يكوف بعض الدرضى قلقوف)بالاصل( كهذا ما يرتب  بالشخصية كيكوف مثل هؤلاء الافراد قلقوف في   .4

 كافة الدواق  كخاصة عند تلك الدواق  الجديدة عليهم.
خبرات صدمية سابقة من العلاج فيحملوف افكار سلبية خاطئة تبقى في التعلم البديل:مثل سماع اخرين لديهم  .1

 (,etal ,2007Hilton IVاذها م. )
كقد استنتج من ةوث علمية عديدة بأف العامل الاساسي الدسبب للخوؼ كالقلق من مراجعة طبيب  

نتاج تفاعلات معقدة الاسناف هو بسبب عادات الدريض ا ا  طب الاسناف, كيقولوف بأف الحوؼ كالقلقهو 
لت ارب غير لزببة اك مرغوبة , فضلا" عن طباع عائلته ك ربة مؤلدة لعضلات الوجه مع قدرة الشخص القليلة 

 (Fergion &Clark,1974;p.496لإحتماؿ الأ )
كما اف الخوؼ كالقلق عادة ما يعطياف اسبابا" لأشخاص كثيركف فشلوا في اكماؿ علاج اسػنا م, حػل لػو    
لك الدريض لساكؼ من معاجة اسنانه فأف امتلاكه للخوؼ  كالقلق  لشكن اف  عله يعارض معالجة اسنانه أك يقلل لؽ

 (. Ayer, 2005;p.23من حاجته لعلاجها)
 :Treatmentكالعلاج  Diagnosisالتشخيص 

ا طبيب :لؽكن تشخيص القلق اك الفوبيا باستعماؿ مقاييس لتلك الدخاكؼ. اك من خلاؿ اسئلة يطرحه
الاسناف على الدراجع قبل البدا بالعلاج. كهذا سيعطي معلومات اكلية للطبيب لتحديد العلاج الدناسب للمريض 

 كالطريقة الدناسبة للتعامل مع الدريض.
غالبا ما يتضمن علاج لساكؼ الاسناف الجمع بين التقنيات السلوكية كالدكائية  في عيادات خوؼ الاسناف 

وجودة في جامعة كاشنطن في سياتل كجامعة غوتبورغ في السويد, كقياـ كل من النفسانيين الدتخصصة كتلك الد
كاطباء الاسناف في مساعدة الافراد على كيفية التغلب على لساكفهم بتعليمهم استراتي يات معرفية كسلوكية 

 لدساعدتهم على تقليل خوفهم .
     (Insight Psychotherapy)ارم كما اف هناؾ علاجات نفسية للرهاب مثل العلاج الاستبص

( كالعلاج Meditationكالتأمل )    (Supportive Psychotherapy)كالعلاج النفسي الداعم  
( فضلا عن العلاجات الدكائية الاخرل) ابو ح لة , Cognitive Behavioral Typeالسلوكي الدعرفي )

0222 . ) 
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الاسناف قد تحسن في الاكقات الحالية الا انه لا يزاؿ بعض كعلى الرغم من اف ادراؾ اغلب الافراد حوؿ مرض 
الدرضى ينظركف الى اف مراجعة كزيارة طبيب الاسناف تعد  ربة سلبية كاف القرار في ذلك يتأثر بالعديد من العوامل , 

 منها :
 * الالعية كالقيمة التي يضعها الدفحوص على صحة الفم .

 افظة على صحة الفم اك تبعات الدرض .* القوة الددركة على التأثير في المح
 * تعد نصيحة كل من الاهل كالاصدقاء ذات تأثير الغابي اك سلبي .

* جعل الاعراض اكثر سوءان حيث يقبل الدريض بتسكين الأ  فق  كالسعي كراء الدعالجة عندما تستفحل حالتهم 
 الدرضية كتكوف بشكل دائم لا لػتمل .

يكوف له دكران في التش يع على مراجعة طبيب الاسناف كما اف بعض الدرضى ينكركف  * ادراؾ خطورة الدرض الذم
 .Chestnutt& Gibson, 2007, p)كجود مثل هذا الدرض الا اذا ما اعتقد بانه خطير جدان مثل السرطاف

2, 3) 
 Dental Anxiety  Scaleمقاييس قلق الاسناف: 

اسػػػػػػػػػػتخدامها لقيػػػػػػػػػػاس قلػػػػػػػػػػػق الاسػػػػػػػػػػناف , حيػػػػػػػػػػث يسػػػػػػػػػػػأؿ عنػػػػػػػػػػدما تتػػػػػػػػػػوفر الاسػػػػػػػػػػتبيانات الػػػػػػػػػػػتي لؽكػػػػػػػػػػن 
الدػػػػػػػػػريض بعػػػػػػػػػدة اسػػػػػػػػػئلة مػػػػػػػػػن قبػػػػػػػػػل طبيػػػػػػػػػب الاسػػػػػػػػػنانقبل بػػػػػػػػػدء العػػػػػػػػػلاج تػػػػػػػػػرتب  بػػػػػػػػػالدواق  التهديديػػػػػػػػػة كػػػػػػػػػالخوؼ 
مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػن الأ  اك مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػن الادكات كالاجهػػػػػػػػػػػػػػػػػػػزة الدسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتعملة  كالخػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبرات السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابقة كالتكييػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ  كالاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتعداد  

كالػػػػػػػػػػتي لؽكػػػػػػػػػػن اسػػػػػػػػػػتخدامها لتفسػػػػػػػػػػير  الػػػػػػػػػػوراثي لتقبػػػػػػػػػػل القلػػػػػػػػػػق , كيػػػػػػػػػػتم تسػػػػػػػػػػ يل الاجابػػػػػػػػػػات  جسػػػػػػػػػػب الشػػػػػػػػػػدة
القلػػػػػػػػػػق كيعطػػػػػػػػػػي معلومػػػػػػػػػػات اكليػػػػػػػػػػة  للطبيػػػػػػػػػػب لتحديػػػػػػػػػػد العػػػػػػػػػػلاج الدناسػػػػػػػػػػب كالطريقػػػػػػػػػػة الدناسػػػػػػػػػػبة للتعامػػػػػػػػػػل مػػػػػػػػػػع 

 (.Chestnutt and Gibson,2007; p.7-8الدريض )
 قياس القلق كالخوؼ في طب الاسناف : 

 Cognitive Measurementالدقاييس الدعرفية : 
ت يتضمن قائمة مػن الفقػرات أك الاسػئلة الػتي تتطلػب مػن الدػريض تقػد  اسػت ابة هذا النوع من الاختبارا

 TheDraw – a- Personلزددة ,  كلؽكن اف تتضمن اشكالان  من الاختبارات ,  كمن هذ  الاختبارات  
Test , The Spiel Berger Trait Anxiety Scale  كيعد الدقياس الثانيمن الدقاييس الدهمة  لدراسة

, فهػػو يقػػيس نوعػػاف مػػن القلػػق الاكؿ بسػػبب احػػداث معينػػة مهػػددة للفػػرد كتوشػػك علػػى الحػػدكث مثػػل )موعػػد القلػػق
 طبيب الاسناف( كالثاني القلق العاـ الذم يصيب الفرد لددة  طويلة ,  كيتميز هذا الدقياس بدرجة من الصدؽ . 

ن طػػػػب الاسػػػػناف مقياسػػػػان  مػػػػن اربعػػػػة فقػػػػرات لقيػػػػاس الخػػػػوؼ كالقلػػػػق مػػػػ Corahطػػػػور  8717في عػػػػاـ 
Corah Dental Anxiety Scale(CDAS)  يقػارف بسػهولة الاشػخاص مػن القلقػين بصػورة بسػيطة مػع
 Ayer,2011,p.24-25))02-5الشديدم الخوؼ )فوبيا( بواسطة علامات تتراكح من 
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 كفيما يلي لظوذج الاسئلة التي يتضمنها الاختبار: 
 شعورؾ حياؿ ذلك : إذا نويت غدا" أف تذهب لطبيب الاسناف ,  ماهو  .8

 أنظر اليها بتطلع كت ربة لشتعة . .أ 
 لاتفرؽ عندم بأم شيئ .  .ب 
 أصاب بالقلق قليلا" .  .ج 
 سأكوف خائفان لأني سأشعر بأ ا مؤلدة كغير لزببة بالنسبة لي. .د 

 عندما تكوف في العيادة كتنتظر دكرؾ لل لوس على كرسي الاسناف؟ تكوف :  .0
 مسترخ. .أ 
 متوتران  بعض الشيئ .  .ب 
 الأعصابمشدكد  .ج 
 قلق . .د 
 قلق جدا" ةيث أنف ر من العرؽ أك اشعر اني مريض عضويا".  .ق 

عنػػػدما تكػػػوف علػػػى كرسػػػي الاسػػػناف كتنتظػػػر الطبيػػػب أف يأخػػػذ جهػػػاز حفػػػر الاسػػػناف كيعمػػػل علػػػى أسػػػنانك ,بمػػػاذا  .3
 ستشعر؟ 

  0نفس البدائل الواردة في الفقرة 
اف يأخػػذ الاداة لتنظيػػ  الاسػػناف كيضػػعها  عنػػدما تكػػوف علػػى كرسػػي الاسػػناف كتريػػد اف تنظػػ  اسػػنانك كتنتظػػر .5

 0حوؿ لثتك , بماذا ستشعر؟نفس البدائل في الفقرة
  The modified dental anxiety scale مقياس فوبيا )قلق( الاسناف الحديث الدعدؿ

  MDAS من أهم الدقاييس التي تُستخدـ في تحديد مدل خوؼ الدريض من علاج الأسناف أك ما يتعلق يعد
الفمّية,الدقياس يطرح خمسة أسئلة عن : شعور الدريض قبل موعد الأسناف بيوـ كاحد , شعور  عندما ينتظر  بالصحة

دكر  في غرفة الانتظار , شعور  أثناء حفر أسنانه إباّف العلاج , ك شعور  إباّف تلميعها ك كشطها ك أخيران شعور  
عن شعور الدريض) لست  " بالترتيب:   " ل خمس إجاباتفيما لؼص إبرة التخدير التي تغُرز في اللثةكل سؤاؿ لػم
الاكؿ لػسب بنقطة كاحدة , ك  السؤاؿ قلق لأقصى حد2قلقا", قلق بعض الشيئ,قلق بشل ملحوظ,قلق جدا" 

الثاني بنقطتين , ك الثالث بثلاث , ك الرابع بأربع ك الأخير بخمسةنقاطإذا كنا نريد قياس مستول الفوبيا لدل 
 :                                       بجمعنقاط كل سؤاؿ ك بالتالي تكوف النتائج على هذا النسقالدريض نقوـ 
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إذا كاف  الدستول الدستول نقطة فهذا يعني أف الدريض لؽلك فوبيا منخفضة 88إذا كاف لرموع النقاط أقل من  
فهذا  84خيران إذا كاف لرموع النقاط أعلى من فهذا يعني أف الدريض لؽلك فوبيا متوسطةكأ84ك88المجموع ما بين الػ 

 يعني أف الدريض لؽلك فوبيا عالية الدستول
 ػ    :                                                       الأسئلة كما هي موجودة أدنا

 -إذا كنتَ ستذهب إلى طبيب الأسناف غدان ما هو شعورؾ ؟ .8
 ) لستُ قلقان   قلق بعض الشيء - ل ملحوظقلق بشك – قلق جدان –قلق لأقصى حد (
 إذا كنتَ جالسان في غرفة الانتظار تنتظر علاجك , ماهو شعورؾ ؟ .0
 )لستُ قلقان  – قلق بعض الشيء - قلق بشكل ملحوظ – قلق جدان –قلق لأقصى حد (
  إذا كنتَ على كشك أف يعُمل لك حفر في الأسناف , ماهو شعورؾ ؟ .3
 (لستُ قلقان  –  قلق بعض الشيء - قلق بشكل ملحوظ – قلق جدان –قلق لأقصى حد)
  إذا كنتَ على كشك أف يعُمل لك تنظي  ك تلميع الأسناف ما هو شعورؾ ؟. 5
 (لستُ قلقان  –  قلق بعض الشيء - قلق بشكل ملحوظ – قلق جدان –قلق لأقصى حد)
 إذا كنتَ على كشك أف تُحقن ةقنة تدير موضعي في لثتك , ماهو شعورؾ ؟.4
 (لستُ قلقن  –  قلق بعض الشيء - قلق بشكل ملحوظ – قلق جدان – قلق لأقصى حد)

 ل مقٌاس قلق الاسنانحودراسة  
أُجرم  :قاـ عدد من طلاب جامعة الدلك فيصل بالدماـ بإجراء الاستبياف أعلا  الػتائج بالشكل التالي 

الاناث % كنسبة 19ككانت نسبة الذكور منهم شخص  879كاف العددالاستبياف كما كضحت الدراسةكفق
 87تُم بتقسيم العينّات على ثلاث فئاتٍ عمرية , أكلان : من هم دكف التاسعة عشر , ثانيان : أعمارهم ما بين 83%
 ., ك ثالثان ك أخيران : من هم أعلى من سن الخامسة ك العشرين 04 –

% منهم 89.7شخص ( .  54ن لرموع العينات ) % م00.7الفئة العمرية الأكلى كانت تشكل ما يقُارب 
% منهم لؽلكوف معدؿ 55.5أكضح الاستبياف بأف معدؿ خوفهم من علاجات الأسناف معدؿ عاؿٍ جدان , بينما 

% ( معدؿ خوفهم متوس  , مع العلم أف جميع العينات في هذ  الفئة 39.9خوفهم منخفض , ك النسبة الدتبقية ) 
% من لرموع العينات ) 47.7شكّلوا  04-87الفئة العمرية الثانية ك الذين هم ما بين  . العمرية هم من الذكور

% منهم أف معدؿ خوفهم من علاجات الأسناف معدؿ منخفض , 59% منهم إناث ( , حيث أكضح 3.1
 800% ( معدؿ خوفهم عاؿ , هذ  الفئة التي تحوم 83% منهم معدؿ خوفهم متوس  , ك البقية ) 58بينما 
الفئة العمرية الأخيرة من هم أعلى من  اما ة من المجموع الكلي شكّلت الفئة الأقل خوفان من علاجات الأسنافعيّن

% , 03عينة ( كانت نسبة النساء منهم  52% من لرموع العينات ) 00.0سن الخامسة ك العشرين شكلت 
ؼ متوس  , ك أخيران % معدؿ خو 59.4% منهم لؽلكوف معدؿ خوؼ منخفض , 02أكضحت هذ  الفئة بأف 

عينة كفئة عمرية كاحدة كانت النتائج تشير إلى  879ك بشكل عاـ ك بجمع الػ  خوؼ عالي, % منهم معدؿ30.4
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% لؽلكوف معدؿ خوؼ متوس  , ك 52.8% منهم لؽلكوف معدؿ خوؼ منخفض , ك أيضان 52.8أف 
% 1.3ت الأنثوية أرهرت مقابل % من العينا42النساء أكثر خوفان من الرجاؿ ,  % معدؿ خوؼ عالي87.1

 فق  للخوؼ الدتوس  , الاطفاؿ أيضان بكل تأكيد أشد خوفان من البالغين.
(Wael M and Mohmoud K,2009) 

 
 

 الفصل الثالث

 -:اجراءات البحث 
يتضمنهذا الفصل عرضا" للاجراءات التي قاـ بها الباحثاف لتحديد لرتمع البحث كعينته كاعداد ادكات 

 ((Description Researchتتسم بالدوضوعية كالصدؽ كالثبات, متبعا" منهج البحث الوصفي الارتباطي  
 اولا": مجتمع البحث:

الى عيادة طب الاسناف التخصصية في الكرادة يتأل  لرتمع البحث الحالي من قبل الدرضى , الدراجعين 
 .0284حزيراف من عاـ  04ايلوؿ الى  0( مراجع كمن كلا الجنسين  كمن الددة من 094الشرقية كالدؤل  من)

 ثانٌا": عٌنة البحث:

( كالاناث 894( مراجع من كلا الجنسين ككاف عدد الذكور )094تم اخذ عينة عشوائية  كالبالغة )
(   94( سنة كتم توزيع استمارات الاستبياف عليهم,تم استبعاد  ) 54-81عمارهم تتراكح بين )( ككانت ا822)

من العدد الكلي بعد تطبيق مقياس القلق  عليهم , كبعد تحديد لرتمع البحث الحالي بدقىة كتحقيقا" لأهداؼ 
ع من كلا الجنسين  ككاف عدد  ( مراج022البحث الحالي تم اختبار عينة البحث من لرموع الدراجعينوبل  عددهم )

( سنة كلشن لديهم قلق كتوؼ 54-81( مراجعة كتتراكح اعمارهم بين )95(  مراجع كالاناث)  801الذكور ) 
 (  .8من مراجعة عيادات  طب الاسناف  ككما مبين في الجدكؿ رقم )

 
 (1جدول رقم )

 ٌوضح توزٌع افراد عٌنة البحث
 العمر )سنة( العدد الجنس

 سنة 54-81 801 الذكور

 سنة 54-81 95 اللاناث

 سنة 54-81 022 المجموع
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 -:":اداة البحثاثالث

تحقيقا" لأهداؼ البحث تطلب استخداـ مقياس لقياس قلق)فوبيا( الاسناف . كقد تم استخداـ فقرات 
 مقياس قلق الاسناف الدعدة في الدقياس العالدي لقلق)فوبيا( الاسناف الحديث

Professor  Gerry  Humphris, University of St Andrews, Medical and 

Biological  Sciences  Building, HaughmNorth,St Andrews,KY16 97F  

University of St Andrews   University of stews http//www.st Andrews 

.ac,UK))2008). 

 Modified)قلق الاسناف(الدعدؿ أك الدطور كص  الدقياس يسمى هذا الدقياس فوبيا الاسناف
Dental Anxiety Scale( MDAS)  كالذم عد من اهم الدقاييس التي تستخدـ في تحدبد قلق الدريض

)  من علاج الاسناف أك مايتعلق بالصحة الفمية. كقد ترجم هذا الدقياس من قبل) طبيب دكت كوـ
http/wwwtabeeb.net/ask/showthred.php3ft%3D,//9766)) 

يطرح هذا الدقياس خمسة اسئلة عن شعور الدريض بالترتيب ككل سؤاؿ لػمل خمس اجابات  كلػسب لكل  جواب 
عدد من النقاط) أ (لػسب بنقطة كاحدة كالثاني )ب( بنقطتين, كالثالث)ج( بثلاث نقاط )د( بأربع نقاط كالاخير) 

( في الدقياس كاضاؼ ثلاث فقرات اخرل  كما هو كاضح 4(, )3نقاط , كقد عدؿ الباحثاف الفقرة )ق( بخمس 
( 1(الذم يتكوف من ثمانية )0( الذم تم توزيعه على الخبراءكالاستبياف)8في الدلاحق  اية البحث الحالي, الاستبياف )

 ك تم توزيعه للمرضى الدراجعين في عيادة طب الاسناف التخصيصية.
 ( فقرات ككانت بدائل الإجابة كما يلي:1اصبح الدقياس مكوف من )ك 

 (لستُ قلقان  –  قلق بعض الشيء - قلق بشكل ملحوظ – قلق جدان –قلق لأقصى حد (
 ( كالأتي:1كبذلك يكوف لرموع النقاط كالتصحيح لدرجات فقرات الدقياس بعد الفقرة )

 فهذا يعني قلق منخفض الدستول.( 80تفسير الدرجات: اذا كاف لرموع النقاط أقل من)
 ( فهذا يعني قلق متوس  الدستول81ك80اذا كاف لرموع النقاط مابين ) -
 ( فهذا يعني قلق عالي.81اذا كاف لرموع النقاط) -
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 الخصائص الساٌكومترٌة للمقٌاس:
, لذا تم تعد خاصيتا الصدؽ كالثبات من اهم الحقائق القياسية التي لغب أف تتميز بها الدقاييس النفسية

 التحقق من صدؽ كثبات الدقياس  الحالي كالدعد من قبل الباحثاف على النحو التالي 
 أ.الصدق الظاهري:

تحقق الباحثاف من الصدؽ الظاهرم لدقياس قلق الاسناف من طريق عرضه على لرموعة من الخبراء 
منهم الحكم على مدل صلاحية الدتخصصين في علم النفس كطب الاسناف ككاف عددهم  اثناعشر خبير, كطلب 

فقرات الدقياس  لقياس ما كضعت لأجل قياسه, كالحكم على مدل ملائمة التعليمات كبدائل الاجابة , كاجراء 
التعديلات الدلائمة للفقرات التي تحتاج الى تعديل, كفي ضوء ملاحظاتهم تم اعتماد الدقياس كما مبينة اسمائهم في  

 (  اية البحث .3الدلحق )
 .صدق البناء:ب

لغرض التحقق من صدؽ بناء مقياس قلق الاسناف استعمل الباحثاف اسلوب العينتين الدتطرفتين كاسلوب 
علاقة الفقرة بالدرحة الكلية للمقياس, كتبين اف فقرات الدقياس جميعها لشيزة للم موعيتن الدتطرفتين كاف معاملات 

 ( .0.05لة احصائيأ جميعها عند مستول دلاالة )ارتباط الفقرات بالدرجة الكلية للمقياس كانت دا
 التحلٌل الاحصائً لفقرات قلق الانسان :

 لحساب القوة التميزية للفقرات الدكونة للمقياس اتسعمل الباحثاف اسلوبين لعا:
 اسلوب المجموعتين الدتطرفتين     ب.اسلوب ارتباط الفقرة بالدرجة.أ

 -أسلوب المجموعتٌن المتطرفتٌن :
اجراء التحليل الاحصائي على كفق هذا الاسلوب , قاـ الباحثاف بتطبيق الدقياس على عينة  لأجل 

(  مراجع. كتتطلب طريقة التحليل كفق هذا الاسلوب استخراج الدرجة الكلية 022التحليل الاحصائي البالغة )
%( 09كاختيار اعلى درجة ) لكل استمارة كترتيب الدرجات الكلية للمقياس تنازليا من اعلى درجة الى اقل درجة

( درجة . كتحقق الباحثاف من القوة التميزية لفقرات الدقياس 45من الدرجات التي  ثل الفئة العليا كالبال  عددها )
( لعينتين مستقلتين لاختبار دلالة الفركؽ بين متوسطي درجات المجموعتين T-testبالستعماؿ الاختبار التائي )

ات كل فقرات من فقرات الدقياس , على اساس اف القيمة التائية المحسوبة  ثل القوة التميزية العاليا كالدنيا في درج
 ( يوضحاف ذلك.3( كرقم)0للفقرة , كتبين اف معاملات الارتباط جميعها مقبولة كالجدكؿ  رقم)
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 (2جدول رقم )
 معاملات تمٌز فقرات مقٌاس قلق الاسنان باسلوب العٌنتٌن المتطرفتٌن:

 القيمة التائية الالضراؼ الدعيارم الدتوس  العينة الفقرات)العاليا كالدنيا(

8 
45 

45 

339231 

837047 

2372355 

2345533 
803311 

0 
45 

45 

331333 

834140 

2.11411 

2345339 
813319 

3 
45 

45 

538140 

831925 

2.18149 

2353131 
003487 

5 
45 

45 

530239 

837555 

2310414 

2347188 
873027 

4 
45 

45 

331333 

831071 

2311511 

2310333 
853718 

1 
45 

45 

539000 

039525 

2354088 

2318771 
813799 

9 
45 

45 

531851 

330713 

2337082 

2313335 
853718 

1 
45 

45 

334392 

837184 

2398734 

2347154 
803081 

 
 ب.اسلوب علاقة درجة الفقرة بالدرجة الكلٌة:

في حساب ارتباط درجات كل فقرة من الفقرات  Pearsonاعتمد الباحثاف معامل الارتباط بيرسوف 
للدرجة الكلية للمقياس ,كالاستخراج معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات الدقياس)قلق الاسناف( كالدرجة الكلية 

تي خضعت للتحليل في ضوئ ( استمارة للتحليل الاحصائي , كهي الاستمارات نفسها ال022اذا خضعت )
( يوضح ذلك علما كانت القيمة 0اسلوب المجموعتين الدتطرفتين كتبين اف معاملات الارتباط دالة كالجدكؿ رقم )

 871( كبدرجة حرية 2324( عند مستول  )2385الجدكلية )
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 (3جدول )

 معاملات الارتباط لحساب علاقة الفقرة بالدرجة الكلٌة

 معامل ارتباط بيرس ن ت

8 23997 

0 23722 

3 2.731 

5 23117 

4 23977 

1 23152 

9 23951 

1 23911 

 
 -:(Scale reliabilityثبات المقٌاس )

كهي تعتمد على  Alpha-cronbachاستخرج ثبات مقياس قلق الاسناف  بطريقة معادلة ألفا كركنباخ 
حساب الارتباطات بين درجات فقرات الدقياس جميعها  على اساس اف الفقرة عبارة عن مقياس قائم بذاته, كيؤشر 

 (.345, 0222معامل الارتباط  اتساؽ اداء الفرد ام الت انس بين فقرات الدقياس ) عودة كالخليلي , 
كنباج على درجات عينة البحث  كقد بل  معامل الثبات كلاستخراجالثبات بهذ  الطريقة  طبقت معادلة الفا كر 

(23739. ) 
 الوسائل الاحصائٌة: 

( بأستعماؿ الوسائل Spssمن اجل تحليل البيانات كتفسيرها استعاف الباحثاف بالحقيبة الاحصائية)
 الاحصائية الاتية:

 رات الدقياس( لاستخراج القوة التمييزية لفقT-testالاختبار التائي لعينتين مستقلتين ) .8
 معامل ارتباط بيرسوف للاتساؽ الداخلي .0
 تحليل التباين  الثنائي لتحقيق الذدؼ الثاني كالثالث . .3
 معادلة الفا كركنباخ, لإستخراج الثبات.  .5
 الاختبار التائي لعينة كاحدة, للتعرؼ غلى مستول قلق الاسناف. .4
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 الفصل الرابع
 -:والمقترحاتعرض وتحلٌل وتفسٌر النتائج, و التوصٌات 

يتضمن هذا الفصل عرضا" للنتائج كفق اهداؼ البحث التي تم عرضها في الفصل الاكؿ ككفق ما توصل 
اليه الباحثاف, كمناقشة تلك النتائج في ضوء الاطار النظرم كالدراسات السابقة  التي انبثقت عنه, ثم الخركج 

 بم موعة من التوصيات كالدقترحات في ضوء تلك النتائج.
 -الهدف الاول:

( 022قياس مستول القلق لدراجعي عيادات طب الاسناف في بغداد, كانت نتائج عينىة البحث كالبالغة  
( ككانت اعلى منقيمة  الدتوس  043444مراجع من الذكور كالاناث , اذ بل  متوس  نتائج العينة في الدقياس )

د بلغت االقيمة التائية المحسوبة لعينة كاحدة هي ( كق13312( كبالضراؼ معيارم مقدار  )05الفرضي البالغة)
.( كبذلك هنالك فرؽ دلالة احصائيا" لشا .,4( كعند مستول دلالة )2385( كالقيمة الجدكلية بلغت )83035)

يشير الى كجود قلق عند عينة الدراجعين الى عيادة طب الاسناف كالذم لغب اف يؤخذ بنظر الاعتبار عند البدء 
لجة من الطبيب الدعا   كالتي قد تحتاج الى تعامل كرعاية خاصة للمرضى الدصابين بقلق من علاج بالفحص كالدعا

 (.5طب الاسناف, كما هو كاضح في الجدكؿ رقم )
(4جدول )  

 الاختبار التائً لعٌنة واحدة لمعرفة دلالة الفرق بٌن المتوسط الفرضً ومتوسط العٌنة الكلٌة

عدد افراد 
 العينة

متوس  
 العينة افراد

الالضراؼ 
 الدعيارم

الدتوس  
 الفرضي

القيمة 
 المحسوبة

القيمة 
 الجدكلية

درجة 
 الحرية

مستول 
 الدلالة

022 0434442 13312 05 83035 8371 877 2324 

 
تحقيقا"  للهدؼ الثاني كالثالث الدراد منهما معرفة الفركؽ ذات الدلالة الاحصائية لقلق الاسناف تبعا" 

(.كعند تحليل البيانات تم الغاد 3×0العمرية كالجنس , فقد استعملا الباحثاف تحليل التباين الثنائي.) لدتغيرم, الدرحلة
 (.4الاكساط الحسابية كالالضرافات الدعيارية لكل متغير كما تظهر في جدكؿ )
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 (5جدول رقم )

 العمر

 فمافوؽ 05 33-04 05-81 الاناث الذكور البيانات

 03315 03355 0114 04348 03371 الدتوس  الحسابي

 4344 43213 9301 13350 13304 الالضراؼ الدعيارم

 
كللتعرؼ كوف هذ  الفركؽ الدلاحظة في متوسطة المجموعات عن قلق الاسناف حقيقية كذات دلالة أـ أ ا  

الفركؽ للتأثيرات  عشوائية جاءت بعامل الصدفة , فقد استعملا الباحثاف تحليل التباين الثنائي لأختيار دلالة
الاساسية كالتفاعل الثنائي, بينما يبين الدتغيرين اذ أرهرت نتائج التحليل أنه لاتوجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بين 

( 3315( كهي اصغر من القيمة الجدكلية البالغة)232211درجات الذكور كالاناث إذ بلغت القيمة الفائية المحسوبة)
(  كما رهرت ذات النتي ة لعامل العمر للتفاعل اذ بلغت 87538جتي حرية )( كدر 2324عند مستول دلالة )

 ( يوضح ذالك1( كالجوؿ رقم )23515.(القيمة الفائية
 (6جدول رقم )

 ٌبٌن نتائج تحلٌل التباٌن الثنائً لختٌار الفروق فً قلق الاسنان تبعا للجنس والعمر

 الدلالة القيمة الفائية الدربعاتمتوس   لرموع الدربعات درجة الحرية مصدر التباين

 غير دالة 232211 374304 374304 8 الجنس

 دالة 93252 5241397 18833410 0 العمر

 غير دالة 23515 0193970 4343414 0 التفاعل

   491302 8889153198 875 الخظئ الدتبقي

 
( كهي اكبر من القيمة الجدكلية الدذكورة كعليه 93252أما عامل العمر فقد كانت القيمة الفائية البالغة) 

فأف الفرؽ الجوهرم موجود في هذا العامل, لذلك سوؼ نسير بالاحصاء خطوة اخرل من خلاؿ أجراء الاختيار 
 (.9بين في الجدكؿ رقم )( لدعرفة الفارؽ لصالح  مُن من الاعمار كما مScheffeالبعدم شيفيه) 
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 (7دول )ج

 التعرف على دلالة الفرق حسب الفئات فً قلق الاسنان 
 لمراجعً عٌادات طب الاسنان

 الدلاالة الخطأ الدعيارم اختلاؼ الدتوس  الاعمار

81-0401-33 

 فا اكثر 35

3358329 

3302110 

8382087 

8329148 

2.227 

23283 

01-33    

 العينة الأعمار
 الدلالة الفا قيمة

8 0 

01-33 

 فأكثر 05

81-04 

 الدلالة

11 

93 

18 

 

0335375 

0331531 

23710 

0131404 

83222 

 -المقرنة الاولى:

 (33-01( , )04-81بين الفئة )
( كالدستخرجة بقانوف شيفيه  11,0بما أف قيمة الفرؽ بين الوسطين أعلى من القيمة الحرجة)

Scheffe) ( كلصالح 33-01( كالفئة العمرية )04-81هنالك فرؽ داؿ بين الفئة العمرية )( للحرجة , كجد أف
 ( كذلك لأف متوسطهم أعلى من الفئة العمرية الثانية.04-81الفئة العمرية )

 -المقارنة الثانٌة:

 فأكثر 35( كالفئة العمرية 04-81بين الفئة العمرية )
( بأف هناؾ فرؽ داؿ  بين الفئتين Scheffeه)(  فكانت نتائج شيفي0310اذ بلغت القيمة الحرجة ) 

 فأكثر. 35( كذلك لأف متوسطهم أعلى من الفئة العمرية 04-81العمريتين ةلصالح الفئة العمرية)
 -المقارنة الثالثة:

 ( فأكثر35( ك)33-01بين الفئة العمرية)
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م انه ليس ( ا0341( حيث بلغت القيمة الحرجة )Scheffeفكانت النتائج حسب اختبار شيفيه )
 هناؾ فرؽ  في القلق بين الفئتين لأف قيمة الفرؽ بين الوسطين اقل من القيمة الحرجة.

 -التوصٌات:
 في ضوء النتائج التي تم التوصل اليها نوصي بالأتي:

استعماؿ قياس قلق الاسناف الدعد في البحث الحالي في العمل السريرم كالتشخيص الطبي  النفسي  في  -أ 
عن مراكز التحصيصية للاسناف  كالعيادات التعليمية لطب الاسناف الوقائي في الجامعات العيادات فضلا 

 العراقية كالدراكزالتخصصية كالعيادات الحاصة كةسب الامكانيات الدتاحة
على طبيب الاسناف اف يعرؼ الحالة النفسية ككجود القلق من العلاج الطبي عن طريق الاختبارات النفسيىة  -ب 

 قلق الاسناف الحالي.كمنها مقياس 
تدريس علم النفس كالاختبارات النفسية في الدراسات الاكلية كالعليا في قسم طب الاسناف الوقائى كطب  -ج 

 اسناف الاطفاؿ كطب المجتمع.
تثقي  المجتمع بشكل عاـ عن طريق الاعلاـ بالامراض كالارطرابات النفسية كانعكاساتها على الحالة الصحية  -  

 امراض الفم كالاسناف ككذلك عن طريق الدناهج الدراسية.للفرد لاسيما 
استخداـ الدقياس من قبل الباحثين في العلوـ النفسية كطب الاسناف الوقائي كطبالمجتعوطب اسناف الاطفاؿ في  -ه 

 الجامعات العراقية.
 -المقترحات:

 في ضوء النتائج الدتوصل اليها نقترح الأتي:
سناف في تطبيق الاختبارات كالدقاييس النفسية لاسيما بقياس القلق من مراجعة اجراء  دكرات تدريبية  لأطباء الا .3

 عيادات طب الاسناف لرسم خطة علاجية خاصة للمرضى الدصابين بالقلق.
ادخالبعض الدواد الدراسية ذات الصلة بعلم النفس السريرم أك الطب النفسي , كتدريس علم النفس  .2

الاكلية كالعليا في قسم طب الاسناف الوقائى  كطب اسناف الاطفاؿ كطب كالاختبارات النفسية في الدراسات 
 المجتمع في كليات طب الاسناف في الجامعات العراقية.

اعداد دراسات اخرل في استخداـ الدقياس في عيادات طب الاسناف في كزارة الصحة كالتعليم العالي كمعرفة  .1
 لعراقية.النتائج كتطوير الدقياس بما يتناسب مع البيئة ا
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 المصادر

 -المصادر العربٌة:
 دار الكتاب الحديث ./( , قياس الشخصية ,الكويت 0222الأنصارم,   بدر:) .8
 الأردف /(, الطب النفسي الحديث, الجامعة الطبية الأردنية,عماف0222ابو ح لة, نظاـ:) .0
 (, اسس علم النفس, الرياض:دار الدريخ للنشر.8719ابراهيم , عبد الستار:) .3
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(, مستول القلق كحالة ككسمة لدل طلبة جامعة صنعاء,لرلة البحوث التربوية,  8779الزعبي,اند لزمد:) .4

 .801-824,ص 80العدد’جامعة قطر
قاييس النفسية.كزارة التعليم العالي كالبحث (,الاختبارات كالد8718(الزكبعي,عبد الجليل ابراهيم ك حركف: .1

 جامعة الدوصل /العالدي
 ( , الصحه النفسية دمشق .8710الرفاعي, نعيم : ) .9
 دار النهضة العربية./(ا اهات جدبدة في علم النفس الحديث ,القاهرة8710العيسوم,عبد الرنن:) .1
 دار الشرؽ./الرنن(,بيركت(, الاختبارات كالدقاييس ,) ترجمة, سعدعبد8713تايلر,ليونا:) .7
كلية /(,بناء اختبار جمعي للذكاء للمراحل الدتوسطة في العراؽ,جامعة بغداد8719خل ,طاهرة عيسى:) .82
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لتربية كالعلوـ ( , الاحصاء للباحث في ا0222عودة,اند سليماف كالخليلي,خليل يوس )  .84

 ,دار الامل, الاردف.0الانسانية,ط
 , بغداد,مطبعة الدار العربية.8ج85( النفس انفعالاتها كاعراضها ةعلاجها ط8711كماؿ,علي,) .81
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