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شكر و عرفان
أتقـــدم بـــاسمي الخـــاص  بالشـــكر و العرفـــان لكافـــة الاســـتاذة و الاســـتاذات  الـــذين  ســـهروا علـــى 
تدريســنا كافــة المقــاييس، ولكافــة الــزملاء و الــزميلات علــى المرافقــة و المســاندة و إلى الزوجــة الكريمــة علــى 

الاشـــراف و المتابعـــة و التوجيهـــات و الاعانــة علـــى انجـــاز هـــذه المــذكرة و الى الاســـتاذ ســـاعد شـــفيق علــى 
.الارشادات الأكاديمية المنهجية لإنجاز هذه المذكرة

والى كـــل مـــن ســـاندني و شـــجعني علـــى مواصـــلة الدراســـة والانتهـــاء مـــن العلـــم الـــذي لا ينضـــب 
المستشـفى علـى مسـتوى بسـكرة مقــر ) تقــني التخـذير( الوالـدة الكريمـة حفظهـا االله و رعاهـا و الى ممرضـي 

.  بن ناصر و على مستوى  سيدي عقبة كل الاحترام و التقديربسير



الاهداء
ذا الاهداء الموجز للام حفظها االله و رعاها و شفاها من كل سقم لما قدمته لى من تشجيع و  أتقدم 

لى هذا المستوى العلمي، الى الاخوة محمد و عماد وسيف الدين أحمد، ريمة، الى كافة الخالات إل و مساندة للوص
.العزيزة فاطمةخاصة نجاة و نصيرة و الخال جمال و الى اختي

الى ازواج الاخوة و اولادهم  نادية و كريمة اماني ساعد محمد أمين حسان و محمد

و لكافة أفراد العائلة على الدعم و المساندة وإلى من ساندني في إنجاز هذه المذكرة الزميلة و الزوجة الكريمة حياة 
.ف هشامنسغيه مشكورة على رفع المعنويات و الدعم المتواصل و لمن عر 

الى كافة الاصدقاء و الى الاستاذ الفاضل ساعد شفيق لما ابداه من قبول الاشراف على المذكرة مع كافة 
.التوجيهات و الارشادات المنهجية و المتابعة و الرأي الراجح



:ص الدراسةلخم
جــاءت هــذه الدراســة للبحــث و الاستقصـــاء حــول معــاني تــأثير القلــق في مهنـــة مــن ابــز المهــن ا لا وهــي تقـــني 

دراســـة مكلمـــة لنيـــل شـــهادة الماســـتر في علـــم الـــنفس " قيـــاس درجـــة القلـــق لـــدى تقـــني التخـــذير" التخـــذير تحـــت عنـــوان 
.حالات4العيادي و التي شملت 

اجريــت في كـــلا مــن مستشـــفى البشــير بـــن ناصــر بســـكرة و مستشــفى ســـيدي عقبــة علـــى كمــا و انــا الدراســـة 
مســتوى الجنــاح الجراحــي  حيــث اعتمــدنا علــى المــنهج العيــادي و الادوات المتماشــية مــع خاصــة  الملاحظــة و المقابلــة و 

.هم اليوميةالاختبار للكشف و المعاينة حول درجات القلق التي تنتاب تقني التخذير اثناء تأديتهم لمهام
امـــا عـــن النتـــائج المتحصـــل عليهـــا فهـــي مختلفـــة مـــن حيـــث الـــدرجات لكنهـــا صـــب جميعهـــا و تقـــر ان القلـــق هـــو الســـمة 
العرضـــية الــــتي تنتـــاب بالفعــــل تقــــني التحـــذير في اداء مهامــــه اليوميــــة و الـــتي ظهــــرت مــــن خـــلال الاختبــــار المســــتعمل في 

.استنباط النتائج اهلا و هو هاملتون لقياس القلق

:الكلمات المفتاحیة ذیر ، تقني التخذیرخالقلق ، الخوف، الت-
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أ

تمـع ككــل يعـاني مــن مجموعــة مـن المتطلبــات الحياتيـة الــتي تســعى لضـمان الســير العـادي و الحســن للفــرد،   إن ا
موعة مواقف قد تتنهى  بطلب المساعدة و العلاج و التـدخل الاسـتعلاجي احيانـا هـذا الأمـر . كما وان الفرد يخضع 

ثم المسـاهمة في البحـث و التقصـي في مواضـيع مختلفــة الـذي يـنعكس علـى السـلوك و العلاقـات و درجـات التفاعـل ومـن 
.م السلامة الصحية للفرد في محيطه المعاش

قــد لا تســاعده علــى ضــمان الاســتقرار النفســي و . كمــا أن هــذا  الفــرد قــد يمــتهن مجموعــة مــن الاعمــال الــتي
فنجنـد الطبيـب العـام الـذي قـد الانفعالي و الذي يتبلور على شكل سلوكات غير طبيعيـة جـراء الضـغط اليـومي  المعـاش

يتعــرض الى ضــغوط عمــل تــؤدي الى انخفــاض مســتويات الــروح المعنويــة لديــه، كمــا و نجــد الطبيــب الجــراح الــذي قــد لا 
يتفــق مـــع فريـــق الجنــاح الجراحـــي في اتمـــام اعمالـــه و تدخلاتــه الجراحيـــة مـــا يـــزرع القلــق و الاحســـاس بالضـــعف و التعـــب 

تاذ او المعلــم و غيريهــا مــن المهــن النبيلــة الى اضــحت عنــد بعــض الافــراد مصــدر مــن كمــا و الاســ. النفســي و الجســدي
مصــادر انعــدام الراحــة و التعــب وهــذا راجــع الى انعــدام حســن الاختيــار و البحــث وراء الماديــات لا غــير ممــا يظهــر عــدم 

.ثبات البروفيل العام للشخص وفق وظيفته
تقــني "مــاعي و القطــاع الصــحي علــى وجــه التحديــد نجــد مهنــة ومــن بــين اهــم الوظــائف الهامــة في الوســط الاجت

الــتي تعــد مــن بــين أبــرز المهــن ذات القيمــة الانســانية، و الاخلاقيــة الســامية باعتبارهــا تخــص صــحة الفــرد وهــي " التخــذير
تم بضمان البقاء في هذه الحياة من خلال الأسـاليب العلميـة ،ومختلـف التـ دريبات لصيقة بالعمل في الوسط الجراحي و

.التي خضع لها   الممتهن خلال فترة زمنية دراسية على مستوى معاهد الشبه الطبي  المنتشرة عبر التراب الوطني
لكن لهذه المهنة صعوبات و فـترات تعـب و ضـغط نفسـي و جسـدي تـؤدى إلى الإحسـاس بـالقلق و  التقهقـر 

و مراحــل القيــام بالتخــدير و كــذا بعــد العمليــات الجراحيــة و انعــدام الثقــة بــالنفس خاصــة أثنــاء الممارســة المهنيــة الســريرية
اية العمليات و الخضوع الى فترات الانتظار و التفطين التي قد لا تكون شاملة لأخبار مرضية أحيانا، ممـا يولـد . وبعد 

الموضـوع علـى انعدم الرضا الوظيفي والبحث عن محطات للراحة النفسية وتغير الجو الامر الـذي اسـتدعى أن نختـار هـذا
:وجه التحديد و البحث فيه يتطلب منهجية عليمة كانت على النحو التالي

تناولنـــا في الفصـــل المتعلـــق بـــالمتغير الاول الا و هـــو القلـــق حيـــث ســـنعالج فيـــه مجموعـــة مـــن التعـــاريف النظريـــة و 
ظريـات المفسـرة  و مختلـف الأعـراض الاجرائية التي تفيد الشرح العلمي و التفسير له، كذلك تطرقنا لمختلـف أنواعـه و الن

.و الأنماط العلاجية له
هذا و تطرق الفصل الثاني الى مفهوم التخذير مع اعطاء لمحة تاريخية موجزة مـع تعـاريف إجرائيـة تسـهم في فـك المفـاهيم 

يك ،على المراحل التي يمر المخذر لإنجاز مهامه مع خلاصة تبز الأهمية القصوى لهذ .ه المهنةالنظرية للتخذير 
اما عن الجانب المنهجي و التطبيقي عالج التذكير  بالفرضيات العامة و الجزئية كذلك المنهج المسـتخدم و ابـرز الادوات 
مع الاختبار المساعد على قياس القلق و مستوياته، ومـرورا بالملاحظـة  و بتحليـل المقابلـة مـن الناحيـة الكميـة و الكيفيـة 

لمحصـل عليهـا و تحليـل الاختبـار لهـاملتون الـذي سـاعدنا في رصـد الـدرجات الدالـة علـى القلـق مع التعليـق  علـى الارقـام ا
حقيقــة ثم مناقشــة النتــائج علــى ضــوء الفرضــيات مــع وضــع مجموعــة مــن الملاحــق تســهم في اكتشــاف مراحــل البحــث و 



ب

الــزملاء و الــزميلات علــى الاستقصــاء في مجــال هــذا الموضــوع لنخــتم بمجموعــة مــن الاقتراحــات الــتي تســاعد الطلبــة مــن 
.مواصلة البحث و تقصي في قطاع هام من ابرز القطاعات الا وهو قطاع الصحة



ج

ــا نجــد قطــاع الصــحة  ممــا يشــكله .مــن بــين القطاعــات الحساســة الــتي يجــب البحــث فيهــا و الاستقصــاء في مجلا
من أهمية قصوى في وسـط اجتمـاعي يسـتحق العنايـة و الـدفع بالإنسـان نحـو الاسـتقرار الأحسـن و المتـوازن مـن النـواحي 

.النفسية و العضوية على حد سواء
العيادية على مستوى المؤسسات الاستشفائية  خاصة ذات الطابع  الجراحي منهـا نجـد ومن خلال الممارسات 

أن فــرق الجنــاح  يعــانون مــن العديــد مــن الضــغوطات ذات المنحــى النفســي و الســلوكي الــتي تفضــي الى انعــدام الاتــزان 
ين  علـى اسـترجاع  الحيـاة الطبيعيـة الانفعالي وبالتالي الاحساس بعدم الطمأنينـة و الاداء الفعلـي  المتميـز لمسـاعدة الاخـر 

،من بين هـذه الاعـراض النفسـية نجـد القلـق حيـث يعـرف هـذا الاخـير علـى انـه أنـه الخـبرة الانفعاليـة الغـير سـارة الـتي  قـد  
ديــد مــن شــيء لا يســتطيع تحديــده تحديــداً دقيقــاً، كمــا  و يعــرّف  علــى انــه   يعــاني منهــا الفــرد عنــدما يشــعر بخــوف أو 

نفسيّة  التي  تظهر على شكل تـوترّ بشـكل مسـتمرّ نتيجـة شـعور الفـرد بوجـود خطـر يتهـدّده  ومثـل هـذا الخطـر الحالة ال
)1علم النفس الاكلنيكي ط 1994عبد الفتاح دويدار .( قد يكون موجود فعلاً أو يكون متخيلاً لا وجود له

ــا ذلــك ـتم الصــحة النفســية بدراســة هــذه الاعــراض و تصــنيفها و تبوبيهــا  حيــث تعــرف هــذه الاخــيرة علــى ا
عبــد .(التكامــل وعــدم الانقســام و الوحــدة بــين الجانــب النفســي و الجســدي و الصــحة بمقرونــة بالصــحة العضــوية للفــرد 

)2الصحة النفسية و العلاج النفسي ط1977السلام زهران 
تفكـيره ومـا تقـني التخـدير إلا مـن ومن المؤكد ان المهنة التي يمارسها الفرد تؤثر على طبيعة شخصيته و اساليب 

تمع  الجزائـري حيـث يعـد  اولئك الممارسين  لمهنة نبيلة و لكنها جد صعبة  لها من الوزن العيادي السريري  ما لها في ا
مـــن أبـــرز الســـاهرين و القـــائمين علـــى الرعايـــة و الحفـــاظ علـــى الصـــحة العامـــة وذلـــك مـــن خـــلال اســـتغلال كافـــة مهارتـــه 

عدات و الهياكل الحديثة التي وفرها له العلم الحديث ،ونتاجا لهذه المسـؤوليات و الضـغط المتولـد عنهـا قـد والوسائل و الم
( تنتابـــه فـــترات مـــن القلـــق فقـــدان التركيـــز و التـــوتر الشـــديد و الفـــرع مـــع علامـــات الخـــوف احييانـــا المرضـــي الغـــير ظـــاهر 

.جاع الحياة للفرد الخاضع للعملية الجراحيةو المؤدي الى الاحساس بالفشل و انعدام تحقيق استر ) الخفي
ومـــن أبـــرز الدراســـات الـــتي ســـاهمت في اعطـــاء صـــورة عـــن مـــا يعانيـــه ممارســـي الصـــحة نجـــد دراســـة وهيبـــة ســـنة 

ــــث توضــــح وتقــــول ان ممارســــي الصــــحة معرضــــين لمختلــــف الضــــغوط خاصــــة التــــوتر و التعــــب الشــــديد و 2005 حي
ة السلوك للقيام بالمهام مع العصبية الـتي تشـكل حـاجز التواصـل مـع الـزملاء و التشويش الذهني، مما يؤدي الى تغير نمطي

حيـــث نلاحــظ ان هـــذه . ممــارس صــحة مـــا يعكــس تصـــور البحــث في الموضــوع) 1169( الــزميلات في دراســة قوامهـــا 
و الدراســـة تعكـــس الاجهـــاد و التعـــب و القلـــق الـــذي يعـــاني منـــه ممارســـي الصـــحة في كافـــة الاختصاصـــات و الـــتي تـــدع

.للانعدام الثبات النفسي و الانفعالي و السلوكي احيانا و التي تتماشى مع نمط البحث في الدراسة
كـــذلك دراســـة فـــؤاد صـــبيرة و زملائـــه حـــول الضـــغوط النفســـية و علاقتهـــا بـــالتوافق المهـــني في الوســـط المدرســـي 

هـن تسـهم في ارتفـاع مسـتويات القلـق معلـم و  الـتي تأكـد ان طبيعـة الم688الاساسي و التي اجريت على عينـة قـدرها 
و فقــدان بعــض الطاقــات المعرفيــة كــالتركيز و الادراك و غريهــا و الــتي تــأدي الــتي تكــريس مفــاهيمي الضــغط النفســي في 
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الوســط المهــني ممـــا يشــير ان المهنـــة في غــير منـــاى علــى ولـــوج مــاثرات خارجيـــة كالشــعور بالضـــغط و الاجهــاد و اعـــراض 
)في الاداء الأمثل للمهنةاخرى تسهم في التراجع

https://dspace.univ-ouargla.dz/jspui/bitstream )
كــذلك نجــد دراســات اخــرى اجريــت في القطــاع الصــحي و مــن بينهــا الدراســات العربيــة دراســة عســكر و عبــد 

ــدف تحديــد درجــة الضــغوط النفســية ومصــادرها و ومقارنتهــا لــدى العــاملين في كــل مــن( ,1988(االله  مهــن أجريــت 
عـــاملا مـــن كـــلا الجنســـين ( 353( تكونـــت عينـــة الدراســـة مـــن . التمــــريض والطـــب والخدمـــة النفســـية والاجتماعيـــة اذ 

ــا , أشــارت نتــائج الدراســة الى أن مهنــة التمــريض و ,طبـــق الباحـــث اســتبيان مــن اعــداده بعــد التأكــد مــن صــدقها وثبا
كمـــا أشــــارت الى وجـــود فـــروق ذات دلالــــة . ة النفســـية تليهـــا مهنـــة الخدمــــ,الطـــب هـــي أكثــــر المهـــن تعرضـــا للضــــغوط 

.احصائية بين المهن السابقة
والتي هدفت الى فحص الفـروق بـين الممرضـات الـلاتي يعملـن في قسـم العنايـة المركـزة ( 1991(راسة النيال د

ة وطبـق علـيهن كـل ممرضـ60وتكونـت العينـة مـن ,والممرضـات في الأقسـام المختلفـة في مستشـفيات مدينـة الاسـكندرية 
وقـد أشـارت النتـائج الى وجـود ارتباطـات جوهريـة بـين كـل . العدوانيـة ,بيك للاكتئـاب ,قلـق الموت : من المقاييس الاتية

و الـتي . من قلق الموت والاكتئـاب والعصابية لـدى أفـراد العينـة وتوصـل الى أن الممرضـين يعـانون مـن مسـتوى قلـق عـالي 
.تتماشي و طبيعة الدراسة

والــتي كانــت بعنــوان ضــغوط Tolliver,1994كــذلك بعــض الدراســات الاجنبيــة ومنهــا دراســة تــوليفر
النفسية و العملية التي تواجـه العـاملين في التمـريض و رؤسـاء الأقسـام العـاملين فــي الرعايـة الصـحية الحرجـة وهـدفت الى 

بـــاختلاف ســـنوات الخـــبرة .ؤســــاء الأقســـام ور , التعـــرف علـــى درجـــة الضـــغط النفســـي الـــتي تواجـــه العـــاملين في التمـــريض
اســتخدم الباحــث اســتبيان أعــدها لقيــاس درجــة ,رئــيس قســم ) 12( و , ممــرض و ممرضــة)48( تكونــت العينــة مــن .

, تعــبر عــن حــالات مختلفــة للضــغط النفســي و ,فقــرة ) 34( تتكــون مــن ,التعــرض للضــغوط النفســية وضــغوط العمــل 
ة احصـــائيا بـــين درجـــات الممرضـــين ورؤســـاء الأقســـام علـــى أبعـــاد المقيـــاس كمـــا توصـــلت ال دراســـة الى وجـــود فـــروق دالـــ

.والصراع مـع الأطبـاء و موت المرضى,أشارت الى أن الضغوط النفسية العملية الأكثر شدة تتمثل بعبء العمل الزائد 
أقسـام ضغوط العمل لدى العـاملين في التمـريض في: بعنوان الدراسة :Schuster, 1999دراسة شوستير

ا لـدى العـاملين في التمـريض وتحديـد مـا إذا  , هـدفت الدراسـة الى تحديـد تكـرارات ضـغوط العمـل , العناية الحثيثة وشـد
ممرضـا وممرضـة ) 44( تكونـت العينـة مـن , كانت هناك ضغوط عمل أكثر تأثير لـدى أفراد العينة في ذلك المستشـفى 

كندا استخدام الباحث اختبار ضغط العمل لـدى الممرضـين و الممرضـات في ب, من أقسام العناية ا لحثيثة في مستشـفى 
وان مصـــادر , الحرجـــة والـــتي تتطلـــب المتابعـــة الدائمـــة, قســـم العنايـــة المركـــزة تزيـــد عـــن غيرهـــا لكثـــرة الحـــوادث الخطـــيرة و 

الـــب العائليـــة و وأصـــدقائهم إضـــافة الى ضـــغوط المط, وأهـــالي المرضـــى, الضـــغوط لـــدى العينـــة تمثلـــت في ضـــغط الأطبـــاء 
(https://dspace.univ-ouargla.dz/jspui/bitstream).الاجتماعية

ومما تثبته هذه الدارسات ان القلق من بين ابرز الاعراض الواسعة الانتشار في القطـاع الصـحي و المتماشـية مـع 
هــودات الــتي تبــذل طبيعــة المهــن خاصــة الصــعبة منهــا خاصــة في الجنــاح الجراحــي و الفــرق المتخصصــة في ذلــك نظــير ا
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ايــة أداء المهـام اليوميـة مـن الوجهــة  للحفـاظ علـى الصـحة العامــة للفـرد وكـذلك الوصـول الى معــاني الرضـا الـوظيفي بعـد 
المهنية ومن الجانب النفسي العيادي نجـد مجموعـة مـن الاعـراض ذات الدلالـة السـريرية الى تحـيط بمحـيط العمـل لكـن قـد 

.الاتزان النفسي و الانفعالي و السلوكي العام للفرد او للمهني في تخصص تقني التخذيرلا تسهم في الحافظ على 
ا الدراسة المنجزة لفائدة البحث عن قيـاس حـدة القلـق لـدى الطبيـب الجراحـي في مسـتوى  هذه المعطيات اكد

المسـتمرة اثنـاء العمليـات اللسانس على مستوى مستشفى بشير بن ناصر بسكرة الجناح الجراحـي  مـن خـلال الملاحظـة 
الجراحيــة حيــث لفــت انتبــاهي ان عنصــر مهــم في الفريــق ألا وهــو تقــني التخــدير يعــاني اثنــاء عمليــات التفطــين بالنســبة 
للمرضى من مستويات قلق وفزع و اضطراب غير عـادي او طبيعـي مـع انفجـارت و صـخب نتيجـة الاحسـاس بالفشـل 

.يكون ماله الوفاة المحتوم احياناو عدم القدرة على تفطين المريض الذي قد
:الامر الذي ادى  الى البحث و الاستقصاء  وطرح الانشغال التالي

.هل يعاني تقني التــــــــــــــــخذير من القلق الحاد؟



و

:دوافع شخصية
الهدف الاساسي من اختيار هذا الموضوع يرجع بالدرجـة الأولى  الى الملاحظـة المسـتمرة  مـن خـلال الفـترة الـتي 
قضــــيناها في فــــترة الــــتربص في مستشــــفى بشــــير بــــن ناصــــر  بســــكرة و الــــتي افضــــت الى اكتشــــاف العديــــد مــــن الابعــــاد 

تقــني التخــذير الــذي حقيقــة وجدتــه يعــاني مــن صــور انفعاليــة الســيكولوجية خاصــة بفــرق العمــل الجراحــي عمومــا خاصــة 
هامـــة تتعلـــق بـــالقلق و الانزعـــاج و عـــدم الاطمئنـــان النفســـي و الانفعـــالي  الأمـــر الـــذي حـــتم الاســـتمرارية في البحـــث و 

اية تأدية المهام في الاستطباب الجراحي  .الاستقصاء وراء طبيعة هذه العمل المتكامل خاصة أثناء 
المســاهمة في إثــراء البحــث العلمــي و الزيــادة في رصــيد المكتبــة الجامعيــة تكملــة للبحــوث الســابقة : مــي اكــاديميدوافــع عل

.التي تخص البحث في قطاع هام الا و هو الصحة

:أهمية دراسة هذا الموضوع /2
ب أن مــن خــلال معالجــة بعــض مــن زوايــا هــذا الموضــوع يتضــح ان تقــني التخــدير هــو مــن بــين الكــوادر الــتي يجــ

ــــال النفســــي رصــــدا لمختلــــف الســــلوكات ذات الدلالــــة الرمزيــــة مــــن الناحيــــة النفســــية و  تخضــــع للدراســــة والبحــــث في ا
.السلوكية التي قد تسهم في انخفاض مستويات المردودية لديه

التركيز على فئة من عمال الصحة العامة -
ارسة مهامهم والتحسين في ادائهاالاسهام في تقديم دراسة حول فئة تقني التخذير وكشف معيطات مم-
.المساهمة في ترقية الخدمات الصحية في قطاع هام كالصحة من الوجهة النفسية-

:اهداف دراسة هذا الموضوع/ 3
برز واهم الاضطرابات النفسية أالهدف الرئيسي من دراسة هذا الموضوع هو مواصلة البحث والاستقصاء في 

.الصحيفي المحيط الصحي او في القطاع 
كذلك التعرف على ما يمكن ان يقدمه النفساني للصحة العمومية لهذه الفئة من العمال من خدة نفسية و 

.ارشاد و توجيه عملي ميداني وذو فائدة مستمرة
:مصطلحات الاجرائية للبحث

:القــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلق
مــن شــانه تغــير مســتويات الســلوك لــدى الفــرد و الــتي نتوقــع مــن يعــرف هــذا الأخــير علــى انــه كــل فعــل طــارئ 

وحسـب فرويـد يـرى ان القلـق حالـة مـن الخـوف الغـامض أو الشـديد الـذي . خلالها ردود أفعال قـد تكـون في غـير محلهـا
يتملــك الانســـان و يســبب للفـــرد الكــدر و الضـــيق و الام و التوقــع دائمـــا للشــر و التشـــاؤم و الضــرر ممـــا يخــق نـــوع مـــن 

3حســــين عبــــد الحميــــد أحمــــد رشــــوان دور المتغــــيرات الاجتماعيــــة في الطــــب و الامــــراض  ط / د( لعصــــبية و الانفعــــالا
.)1999المكتب الجامعي الحديث الاسكندرية 
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هـذا ونسـتطيع تعريـف القلـق مـن الناحيـة الاجرائيـة علـى أنـه تلـك الاعـراض الـتي تشـمل التـوتر و عسـر المــزاج و 
جية التى تسهم في ارتفاع معطيات الاجهاد والتعـب و الاحسـاس بـالفتور و انعـدام القـدرة علـى بعض الاعراض الفيزيولو 

.ممارسه المهنة احيانا
العلـم الــذي اورد في العلـوم الطبيــة الهـدف منــه إزالـة الـلام الفرديــة للمصـابين أثنــاء القيـام بالعمليــات /  التحـذير 

مــا ويعــرف هــذا الاخــير علــى انــه هــو حالــة الخلــو التــام مــن المــؤثرات  الجراجيــة و التــدخلات الاســتعجالية وغــير ذلــك ،ك
الخارجية وهو فقدان للوعي عكسي ارتكسـاي، والتحـذير العـام منفـردا لا يكفـي للقيـام بالعمليـة الجراحيـة؛ بـل يجـب أن 

في اخـذ القـرار الجيـد تسبقه المعالجة الإعدادية  التواصل مع المريض و معرفـة مختلـف الامـراض و اخـذ  التـدابير المسـاعدة
و المناسب لطبيعة المخذر المأخوذ،  وفي الاخير يكون ذلك  من خلال إعطاء حقنة مهدئة

(http://www.saintluc.be/services/medicaux/anesthesiologie/anesthesi)

هو الفرد المسؤول على القيام بالتخدير في  العملية  الجراجية ، بحيث يوظف كافة ما نتهل مـن علـوم و : التخذيرتقني
ـدف القيـام بمسـاعدة الفـرد المصـاب او المتعـرض للفعـل الجراحـي كمـا .(www.inmedical.com).دراسـات 

مــــن خــــلال التنظـــيم العــــام لقطــــاع الصـــحة علــــى أنــــه وتعرفـــه الجريــــدة الرسميــــة للجمهوريـــة الجزائريــــة الديمقراطيــــة الشـــعبية
ـاورة لمسـاعدة  الشخص المنظوي ضمن إطار التكوين  الشبه طبي يعـني بـالتكوين القاعـدي الصـحي في مختلـف العلـوم ا
الاخرين على تخطي التعب و الاجهاد المتعلق بالعملية الجراحية من خلال حـق  المخـدر المناسـب حسـب طبيعـة المـرض 

الجريـــدة الرسميـــة . ( علاجـــه مـــع مراعـــاة عمليـــات التفطـــين بعـــد الخضـــوع للعمليـــة الجراجيـــة بمعيـــة فريـــق عمـــل مؤهـــلالمـــراد 
)2011جوان جولية 6الموافق 1432شعبان  من سنة 4الصادرة يوم 38للجهورية الجزائرية رقم 

شــيوعاً رغــم أن مــن أكثــر الأعــراض النفســية Fearالخــوف: نجــد الخــوف الــذي يعــرف علــى انــهكــذلك 
مــثلاً نجــد أن الأم .الاضــطراب الناشــئ عنهــا أقــل خطــراً وقــد لا يخلــو أحــدنا منهــا دون أن يعتــبر ذلــك مرضــاً أو انحرافــاً 

فــالخوف إذاً هــو انفعــال فطــري . تخــاف علــى طفلهــا أو زوجهــا المتــأخر عــن العــودة للمنــزل أن يكــون قــد وقــع لــه حــادث
الاسـتاذ الـدكتور محمـد (د عنهـا والـذي يحلـل حالـة الخـوف ومـا يتبعهـا الـتي تصـيبيتجلى في الهرب من الأخطاء والابتعـا

)2006تقيم مؤتمر–جامعة بغداد  فيلادلفيا –جاسم ولي سيكولوجية الخوف مركز البحوث التربوية والنفسية 
ز مــن مــن هــذا التعريــف نســتدل و نعرفــه مــن الناحيــة الاجرائيــة أن الخــوف عبــارة عــن شــعور داخلــي يقــد يتميــ

.خلال الحركة الطبيعية مكنزمات الدفاع النفسي لغاية حماية شخص او حماية الذات من شعور بالخطر الخارجي



ح

:القــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلق
يعــرف هــذا الأخــير علــى انــه كــل فعــل طــارئ مــن شــانه تغــير مســتويات الســلوك لــدى الفــرد و الــتي نتوقــع مــن 

وحسـب فرويـد يـرى ان القلـق حالـة مـن الخـوف الغـامض أو الشـديد الـذي . خلالها ردود أفعال قـد تكـون في غـير محلهـا
يســبب للفـــرد الكــدر و الضـــيق و الام و التوقــع دائمـــا للشــر و التشـــاؤم و الضــرر ممـــا يخــق نـــوع مـــن يتملــك الانســـان و

3حســــين عبــــد الحميــــد أحمــــد رشــــوان دور المتغــــيرات الاجتماعيــــة في الطــــب و الامــــراض  ط / د( العصــــبية و الانفعــــال
.)1999المكتب الجامعي الحديث الاسكندرية 

حيـة الاجرائيـة علـى أنـه تلـك الاعـراض الـتي تشـمل التـوتر و عسـر المــزاج و هـذا ونسـتطيع تعريـف القلـق مـن النا
بعض الاعراض الفيزيولوجية التى تسهم في ارتفاع معطيات الاجهاد والتعـب و الاحسـاس بـالفتور و انعـدام القـدرة علـى 

.ممارسه المهنة احيانا
لام الفرديــة للمصـابين أثنــاء القيـام بالعمليــات العلـم الــذي اورد في العلـوم الطبيــة الهـدف منــه إزالـة الـ/  التحـذير 

الجراجيــة و التــدخلات الاســتعجالية وغــير ذلــك ،كمــا ويعــرف هــذا الاخــير علــى انــه هــو حالــة الخلــو التــام مــن المــؤثرات  
الخارجية وهو فقدان للوعي عكسي ارتكسـاي، والتحـذير العـام منفـردا لا يكفـي للقيـام بالعمليـة الجراحيـة؛ بـل يجـب أن 

قه المعالجة الإعدادية  التواصل مع المريض و معرفـة مختلـف الامـراض و اخـذ  التـدابير المسـاعدة في اخـذ القـرار الجيـد تسب
و المناسب لطبيعة المخذر المأخوذ،  وفي الاخير يكون ذلك  من خلال إعطاء حقنة مهدئة

(http://www.saintluc.be/services/medicaux/anesthesiologie/anesthesi)

هو الفرد المسؤول على القيام بالتخدير في  العملية  الجراجية ، بحيث يوظف كافة ما نتهل مـن علـوم و : تقني التخذير
ـدف القيـام بمسـاعدة الفـرد المصـاب او المتعـرض للفعـل الجراحـي كمـا .(www.inmedical.com).دراسـات 

وتعرفـــه الجريــــدة الرسميــــة للجمهوريـــة الجزائريــــة الديمقراطيــــة الشـــعبية  مــــن خــــلال التنظـــيم العــــام لقطــــاع الصـــحة علــــى أنــــه 
ـاورة لمسـاعدة الشخص المنظوي ضمن إطار التكوين  الشبه طبي يعـني بـالتكوين القا عـدي الصـحي في مختلـف العلـوم ا

الاخرين على تخطي التعب و الاجهاد المتعلق بالعملية الجراحية من خلال حـق  المخـدر المناسـب حسـب طبيعـة المـرض 
الجريـــدة الرسميـــة . ( المـــراد علاجـــه مـــع مراعـــاة عمليـــات التفطـــين بعـــد الخضـــوع للعمليـــة الجراجيـــة بمعيـــة فريـــق عمـــل مؤهـــل

)2011جوان جولية 6الموافق 1432شعبان  من سنة 4الصادرة يوم 38ية الجزائرية رقم للجهور 
مــن أكثــر الأعــراض النفســية شــيوعاً رغــم أن Fearالخــوف: نجــد الخــوف الــذي يعــرف علــى انــهكــذلك 

مــثلاً نجــد أن الأم .الاضــطراب الناشــئ عنهــا أقــل خطــراً وقــد لا يخلــو أحــدنا منهــا دون أن يعتــبر ذلــك مرضــاً أو انحرافــاً 
فــالخوف إذاً هــو انفعــال فطــري . تخــاف علــى طفلهــا أو زوجهــا المتــأخر عــن العــودة للمنــزل أن يكــون قــد وقــع لــه حــادث

الاسـتاذ الـدكتور محمـد (يتجلى في الهرب من الأخطاء والابتعـاد عنهـا والـذي يحلـل حالـة الخـوف ومـا يتبعهـا الـتي تصـيب
)2006تقيم مؤتمر–جامعة بغداد  فيلادلفيا –بحوث التربوية والنفسية جاسم ولي سيكولوجية الخوف مركز ال

مــن هــذا التعريــف نســتدل و نعرفــه مــن الناحيــة الاجرائيــة أن الخــوف عبــارة عــن شــعور داخلــي يقــد يتميــز مــن 
.خلال الحركة الطبيعية مكنزمات الدفاع النفسي لغاية حماية شخص او حماية الذات من شعور بالخطر الخارجي



ط

تعتبر الدراسات السابقة الارضية التي يعتمد عليها الباحث لتفسير بعض المعطيـات الـتي تتعلـق اساسـا بموضـوع 
:الدراسات ومن بين هذه الدراسات نجد 

هدفت الدراسـة للتعـرف علـى الضـغوط النفسـية للممرضـين ) 2010:(دراسة محمد فرج االله مسلم أبو الحصين
بعنــوان الضــغوط والممرضــات الــذين يعملــون في أقســام العنايــة المركــزة المختلفــة في المستشــفيات الحكوميــة في قطــاع غــزة، 

.وعلاقتها بكفاءة الذاتالنفسية لدى الممرضين والممرضات العاملين في المجال الحكومي 
ممــن يعملــون في أقســام ) 274(وتناولــت عينــة الدراســة . واســتخدم الباحــث في هــذه الدراســة المــنهج الوصــفي التحليلــي

أما عن أداة الدراسة فقد قام الباحث ببنـاء وتطبيـق مقيـاس الضـغوط النفسـية لـدى الممرضـين والممرضـات . العناية المركزة
وقــد كانــت نتــائج الدراســة أن الممــرين والممرضــات يعــانون مــن ضــغوط نفســية مرتفعــة . ذاتيــةوتطبيــق مقيــاس الكفــاءة ال

).64،73(بنسبة
هـدفت الدراسـة لقيـاس الضـغوط النفسـية المهنيـة لـدى الممرضـات في المستشـفيات ) 2008:(دراسة رجاء مريم

.العــــاملات فــــي مهنــــة التمــــريض، بعنــــوان مصــــادر الضــــغوط النفســــية المهنيــــة لــــدى التابعــــة لــــوزارة التعلــــيم العــــالي
ــــــداني ــــــة في هــــــذه الدراســــــة المــــــنهج الوصــــــفي المســــــحي المي ــــــة . واســــــتخدمت الباحث ــــــى عين وقــــــد اشــــــتملت الدراســــــة عل

.من الممرضات) 204(تناولت
ـــة 55أمـــا عـــن أداة الدراســـة فقـــد اســـتخدمت اســـتبيان مكـــون مـــن وقـــد .فقـــرة لقيـــاس مصـــادر الضـــغوط النفســـية المهني

).78،9:(ه تعاني الممرضات من الضغوط النفسية المهنية بنسبة مرتفعة تقدر بـخلصت الدراسة الى أن
هــدفت الدراســة لقيــاس مســتوى الضــغوط النفســية لــدى عمــال القطــاع ) 2013:(دراســة محمــد ســليم خمــيس

ـــدى عمـــال القطـــاع الصـــحي، )أطبـــاء، ممرضـــين، أعـــوان التخـــدير(الصـــحي  واســـتخدم . بعنـــوان الضـــغوط النفســـية ل
عمـلا بالمؤسسـة الاستشـفائية ) 120(وقد اشتملت الدراسة على عينـة تناولـت .هه الدراسة المنهج الوصفيالباحث في

أما عن أداة الدراسة اعتمد الباحـث في قيـاس الضـغوط النفسـية علـى اسـتبيان مقيـاس الضـغوط النفسـية .العمومية بورقلة
.من تصميمه

حســن .( يعــانون مــن مســتوى مرتفــع مــن الضــغوط النفســيةوقــد خلصــت نتــائج الدراســة الى أن عمــال القطــاع الصــحي
)2001حسني القلق و إدارة الضغوط دار الفكر العربي  مصر 

:تعليق
تناولــت الدراســات الــثلاث موضــوع الضــغط النفســي كمتغــير مــن متغــيرات الدراســة ، وهــذا مــا تم التطــرق اليــه 
أيضـــا في هـــذه الدراســـة، غـــير أن الاخـــتلاف كـــان في كيفيـــة التنـــاول حيـــث تم تناولهـــا بطريقـــة وصـــفية أي باتبـــاع المـــنهج 

فـــاء بالوصـــف فقـــط، أمـــا عـــن هـــذه الدراســـة فقـــد الوصـــفي باســـتخدام الأســـلوب التحليلـــي أو المســـحي الميـــداني أو الاكت
تناولت الموضوع بطريقة عيادية باستخدام المنهج العيادي، أما الدراسات السابقة تم تنـاول عينـات لإجـراء الدراسـات و 
في هــذه الدراســة تم أخــذ حــالات فقــط تبعــا لأســلوب دراســة الحالــة في المــنهج العيــادي، وفيمــا يخــص أداة جمــع البيانــات 

طبيــق المقابلــة النصــف موجهــة ومقيــاس الضــغط النفســي، وكــان الاخــتلاف أيضــا مــن حيــث النتــائج فقــد توصــلت فــتم ت
هـــذه الدراســـة الى أن رؤســـاء الأقســـام الاستشـــفائية بالمؤسســـة الاستشـــفائية بشـــير بـــن ناصـــر يعـــانون مـــن ضـــغط نفســـي 



ي

علــي .( بالقطــاع الصــحي فكانــت مرتفعــةمتوســط وفــوق المتوســط، أمــا نتــائج الدراســات الســابقة الــتي تناولــت العــاملين
) عسكر ضغوط الحياة و أساليب مواجهتها الصحة النفسية في ظل  عصر التوتر و القلق 
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:تمهيد
مــن خــلال الدراســات المقدمــة مــن النــواحي النفســية نجــد ان مــن ابــرز الاضــطرابات النفســية المعالجــة في هــذا نطــاق نجــد 
القلــق الــذي يعتــبر مــن بــين الحــواجر الــذي تســاهم في ابــراز انمــاط العرقلــة لــدى الفــرد مــن خــلال علاقتــه مــع ذاتــه او مــع 

:خلال العديد من التناولات والتي على النحو التاليالاخرين لذا ناقشت النظريات هذا العرض من 
تعريف القلق حسب بعض العلماء

:تعريف القلق حسب بعض العلماء-1
يعد  القلق من أبـرز الاعـراض الاساسـية لمختلـف الاضـطرابات النفسـية حيـث عـرف مـن قبـل العديـد مـن العلمـاء علـى 

:النحو التالي
محــدد يرافقـه حالــة تعــب  هيجـان  انحطــاط و بعـدم القــدرة علـى مواجهــة الخطــر في القلـق هــو احسـاس بخطــر غـير 
(Garnier delamare.p59/60 1992).الاشكال الحادة الانفعال و العصبية

يمكـــن تعريـــف القلـــق علـــى  انـــه انفعـــال يتميـــز بالشـــعور بخطـــر مســـبق و تـــوتر و حـــزن مصـــحوب بتـــيقظ الجهـــاز العصـــبي 
)101ص 2000ف ترجمة سيد الطوب ليندا دافيدو (السمبتاوي

يعد القلق واحدا من المشاعر الاساسـية الطبيعيـة لـدى الانسـان مثلـه مثـل الغضـب و الخنـق و الفـرح الـتي ترافـق 
ــا مهــددة و غــير  ايــة الحيــاة و يظهــر القلــق في المواقــف الــتي يقيمهــا الفــرد علــى ا الانســان منــذ لحظــات الــولادة حــتى 

)227ص 2002حامد جميل رضوان (.ة عليها و يشعر الفرد بالانزعاج و الضيق منهامضمونة و يصعب السيطر 
القلــق كــذلك هــو حالــة مــن عــدم الارتيــاح  التــوتر الشــديد النــاتج عــن خــبرة انفعاليــة غــير ســارة يعــاني منهــا الفــرد عنــدما 

ديد دون ان يعرف السبب الواضـح لهـا فـالقلق يمثـل حالـة مـن الشـعور  بعـدم الارتيـاح و الاضـطراب و يشعر بخوف او 
الهــم المتعلــق بحــوادث المســتقبل  و تتضــمن حالــة القلــق شــعورا بالضــيق و انشــغال الفكــر و ترقــب الشــر و عــدم الارتيــاح 

)173ص 2001جمال قاسم و اخرون (.حيال مشكلة او وشيكة الوقوع
ـــة  ـــوتر و الشـــعور بالرهب ـــة مؤلمـــة مـــن العصـــبية و الت و يكـــون مصـــحوبا بإحساســـات جســـمانية و القلـــق هـــو حالـــة داخلي

اتجاهـات مثـل سـرعة دقــات القلـب و الخفقـان و  العــرق و الارتعـاش و فراشـات في المعـدة و الشــعور بالأفكـار لمزيـد مــن 
).85ص2005محمد حسن الغانم (الهواء من الرئتين و الم في الصدر

ســية نرصــد  تعريــف اجرائــي يشــمل كافــة بعــد تقــديم مجموعــة مــن التعــاريف حســب العديــد مــن الاتجاهــات النف
:هذه التعاريف و الذي نصيغه على النحو التالي

لخلــق شــعور غــير ســار  .  القلــق هــي حالــة نفســية وفســيولوجية تتركــب مــن تتضــافر عناصــر إدراكيــة، وجســدية، وســلوكية
الخوف، الـذي يحـدث في وجـود على هذا النحو، يختلف القلق عن . ... يرتبط عادة بعدم الارتياح، والخوف، أو التردد

.)(https://ar.wikipedia.org/wiki.ديد ملحوظ
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لعلم النفس العديد من المقاربات الشارحة لمختلف الاسباب و الاعراض لمختلـف الاضـطرابات النفسـية ومنهـا 
:التاليالقلق عليه نرصد مجموعة منها على النحو 

المقاربة النظرية للقلق-2
القلق حسب مدرسة التحليل النفسي-2-1

و راي ان الصـــراع الاساســـي يـــنجم عـــن غيـــاب الاشـــباع 1893وضـــع فرويـــد مفهـــوم عصـــاب القلـــق في عـــام 
مخرجـا طبيعيـا الاندفاعي و ان القلق هو نتيجة التغير الذي يطرا على الهياج الناجم عن الانـدفاع الجنسـي عنـدما لا يجـد 

و ربط تشكل المصاب الرهـابي و الهسـتريائي و الوسواسـي بالعقـد اللاواقعيـة في مرحلـة الطفولـة و بقـي القلـق عنـد فرويـد 
.على علاقة هامة بالحياة الاندفاعية الجنسية

كـــذلك اعتـــبر فـــروي دان المخـــاوف العصـــابية حـــول الممارســـة الجنســـية و الشـــعور بالـــذنب حيـــال الانـــدفاعات 
.لجنسية كل ذلك بوسعه توليد القلق دون ان يكون من الضروري الاستناد الى حدث معينا

و القطــب الانــدفاعي في " الانــا"و هكــذا فــان فرويــد يفســر القلــق و كانــه نتيجــة لكبــت اطلقــه صــراع قــائم بــين 
و لـيس نتيجـة لـه و اشـار  و بذلك قلب فرويد الاقتراح السابق الذي كان يعتبر القلق مصدرا للكبت " الهو" الشخصية 

:فرويد الى ان القلق علامة خطر تعبر عن عدم الرضا او الانزعاج و ان له نوعين متميزين
:قلق موضوعي

و هو القلق امام خطر حقيقـي و اعتبـاره ظـاهرة عاديـة و لـو انـه يشـكل رد فعـل ردئ التكيـف او غـير فعـال و 
.خارجيهو بالنتيجة شعور قريب من الخوف الناجم عن خطر

:قلق عصابي
يتمثـل الشـكل الاول بخطـر يـنجم و هو قلق غريزي الذي يحس به الشخص امام خطر داخلـي و لـه شـكلان

ديد له" الانا"عن رغبة لا واعية يدركها  ا بمثابة  .و كأ
و " الهـو"الشخصـية علـى القطـب الانـدفاعي مـن " الانـا الاعلـى"بينما يكمن الشكل الاخر في المحظـورات الـتي يفرضـها 

تها" الانا"التي ينبغي على  .مجا
المهـــددة و ان حـــل " الانـــا" و راى فرويـــد كـــذلك بـــان وظيفـــة القلـــق تتمثـــل في اطـــلاق دفاعـــات لحمايـــة وحـــدة 

كالكبـت الـذي يتحـرك تحـت تحـت تـأثير علامـة " للانـا الاعلـى"الصراعات المختلفة يتم عبر الاليات الدفاعية اللاواقعية 
.ق الانذاريةالتعل

و بين فرويد انه انه عندما ترهق هجمات القلق الشـديد الـدفاعات الاعتياديـة فـان الوسـيلة  الاخـيرة الـتي يلجـا 
تكمـن في تشـكيل اعـراض سـريرية عصـابية بغيـة التصـدي للاعبـاء القلقيـة المتزايـدة لأبعـاد القلـق النـاجم عـن " الانا"اليها 

.)87/88ص2001مطيع وليف سليمان (.الصراع
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يفسـر اوتورانــك القلـق علــى اسـاس الصــدمة الاولى و هـي صــدمة المـيلاد فانفصــال الوليـد عــن الام هـو الصــدمة 
الاولى التي تثير لديـه القلـق الاولى فالفطـام يثـير لـدى الطفـل القلـق لا نـه يتضـمن انفصـالا عـن ثـدي الام و الـذهاب الى 

.لام و كذلك الزواج يثير القلق لانه يتضمن الانفصال عن الامالمدرسة يثير القلق لانه يتضمن الانفصال عن ا
فـالقلق في راي اوتورانـك هـو الخـوف الـذي تتضــمنه هـذه الانفصـالات المختلفـة و يـذهب اوتورانـك الى ان القلــق الاولي 

قلـق مـع يتخذ صورتين تستمران مع الفرد في جميع مراحل حياته هما خـوف الحيـاة و خـوف المـوت ان خـوف الحيـاة هـو 
التقــدم و الاســتقلال الفــردي الــذي يهــدد الفــرد بالانفصــال عــن علاقاتــه و اوضــاعه امــا خــوف المــوت فهــو خــوف مــن 

تمع او خوفـه مـن ان يفقـد اسـتقلاله الفـردي الى حالـة الاعتمـاد علـى الغـير .التوتر و فقدان الفردية و ضياع الفرد في ا
.)21/22ص 2001فاروق السيد عثمان (

يــرى ادلــر ان القلــق النفســي ترجــع نشــاته الى طفولــة الانســان الاولى حيــث شــعور المــريض بالقصــر الــذي كمــا 
يشـــعره بـــالنقص و عـــدم الشـــعور بالامـــان و محاولتـــه الحصـــول علـــى الشـــعور بـــالتفوق و هنـــا ينشـــا الصـــراع بـــين محـــاولات 

لانطــواء و البعــد عــن النــاس و مــن هنــا الانســان للحصــول علــى التفــوق و شــعوره بــالنقص و الدونيــة الــذي يدفعــه الى ا
ايضا ان نـوع التربيـة الـتي يتلقاهـا الطفـل في اسـرته ايـام طفولتـه لهـا اثـر كبـير " ادلر"ينشا القلق العصابي لديه و قد اوضح 

.في نشاة القلق العصابي عنده
مثـل هـذا القصـور في احـد ما هو المقصود بالقصور العضوي الذي حدده في بدايـة الامـر حيـث يت" ادلر " و قد اوضح 

.)133ص 2000فوزي محمد جبل ( .اعضاء جسمه اما نتيجة عدم استكمال نمو العضو او توقفه او لعدم كفايته التشريحية

المعاملـة داخـل الاسـر مثـل انعـدام الوفـاء تـرى هـورني ان العوامـل الـتي تسـبب القلـق يمكـن تلخيصـها فيمـا يلـي
الحنـان و نبـذه و تركـه وحيـدا امـام حاجاتـه و الشـروط المختلفـة المحيطـة بـه السـيطرة العاطفي حرمان الطفـل مـن الحـب و

الخ...القاسية فقدان العدالة في المعاملة نحو الاخوة الاخلال بالوعود عدم التقدير نكران الحقوق 
سـد العـدوان العنـف المعاملة المنتشرة في البيئة الاجتماعية الـتي تمتـد حـول الاسـرة مثـل الخـداع الكـذب الغـش الح

)330ص 2002عبد العزيز معايطة و اخرون (الخ....التناقضات الاجتماعية 
:القلق حسب المدرسة السلوكية-2-2

طبق دولارد و ميلر مفاهيمهما الاساسية في التعلم على كيفية اكتساب القلـق و الخـوف فهمـا يعتـبران الخـوف 
.الالمدافعا مكتسبا اي دافعا ثانويا منبثقا من 

و يرجــع اهتمــام دولارد و ميلــر يــدافع الخــوف الى كونــه ركنــا اساســيا في الصــراع اللاشــعوري الــذي يعتــبر اســاس 
ــا دوافعــه الاوليــة  الاضــطراب النفســي ذلــك انــه اثنــاء عقــاب الطفــل علــى الاســتجابات المحرمــة الــتي يحــاول ان يخفــض 

ـــذه كنتيجـــة لارتبــاط هــذه الاســتجابات بـــيكتســب دافــع الخــوف الألم النــاتج عــن العقــاب فيصـــبح الخــوف مرتبطــا 
الاســتجابات و كــذلك بالــدوافع اليهــا مــن ثم يقــع الانســان في صــراع كلمــا اســتثير احــد هــذه الــدوافع صــراع بــين الــدافع 

.الاصلي و بين الخوف المرتبط باشباع هذا الدافع



القلق:                         الفصل الأول

5

و الصــراع الـذي يقصــده دولارد و ميلـر هــو و يـرى ان الصــراع الانفعـالي الشــديد اسـاس الاضــطرابات السـلوكية 
:الصراع اللاشعوري الذي يلعب الكبت دورا كبيرا في تكوينه و يحدث الصراع في ثلاثة اشكال مختلفة هي

.صراع الاقدام الاحجام و هو الذي يحث ين دافعين يشتركان في الوقت نفسه و في اتجاهين متضادين/1
.ين دافعين يدفع كل منهما الفرد الى الاقتراب من هدف معينصراع الاقدام اقدام  و ينشا ب/2
.صراع الاحجام احجام و هذا يواجه الفرد موضوعين كليهما سالب بالكيفية و المقدار نفسيهما/ 3

يتعلم الطفل انواع الصراع في سنين حياتـه الاولى و ذلـك علـى مسـتوى لا شـعوري " دولارد و ميلر " و في راي
بالعمليـــات اللاشـــعورية " دولارد و ميلــر "ليـــات اللاشــعورية اهميتهـــا في تكـــوين القلــق و الخـــوف و يقصـــد للعمممــا يجعـــل

مثــيرات لا شــعورية لا يســتطيع الفــرد ان يعــبر عنهــا تعبــيرا لفظيــا و مــن ثم لا يمكــن تحديــدها و تشــمل بعــض العمليــات 
ل ان يــتعلم الكــلام و لــذلك بقيــت دون ان تكتــب اللاشــعورية الــدوافع المثــيرات و الاســتجابات الــتي تعلمهــا الطفــل قبــ

رمزا لغويا يحددها و البعض الاخر من العمليات اللاشعورية كانت في وقت مـا مثـيرات او دوافـع او اسـتجابات شـعورية 
.اي سبق ان اكتسبت رموزا لغوية و لكنها اصبحت لا شعورية عن طريق الكبت

نـــب او اســـتيعاد لـــبعض الافكـــار و الـــذكريات المعينـــة الكبـــت و يـــرى دولارد و ميـــل ران الكبـــت هـــو عمليـــة تج
ـــا غيرهـــا مـــن الاســـتجابات اذ ان هنـــا مـــن الافكـــار و  اســـتجابة متعلمـــة و نحـــن نتعلمهـــا بالطريقـــة نفســـها الـــتي نعلـــم 
الـــذكريات مـــا هـــو مـــرتبط بمواقـــف مثـــيرات مؤلمـــة و الكبـــت يـــؤدي الى خفـــض التـــوتر النـــاجم عنهـــا و مـــن ثم يـــتم تـــدعيم 

ابة الكبــت و الخــوف غــير محــدد المصــدر في راي دولارد و ميلــر خــوف لا شــعوري و هــو مــا انطلــق عليــه القلــق و اســتج
عملية الكبت هي التي تجعل مـن الصـعب تحديـد مصـدره و لـذلك فقـد يلجـا الانسـان الى اسـلوب او اخـر مـن اسـاليب  

لا شــــعوري و مــــن هــــذه الاســــاليب الســــلوك العــــادي المرضــــي و يحــــدث ذلــــك ايضــــا في اغلــــب الاحيــــان علــــى مســــتوى 
الســلوكية الــتي تــؤدي الالتفــاف مــن حــدة القلــق مــا يســمى بالحيــل الدفاعيــة كــالتبرير و الاســقاط و الــتقمص و الادلاء و 
النكـــوص و هـــي في نظـــر دولارد و ميلـــر عبـــارة عـــن اســـاليب ســـلوكية متعلمـــة تـــدعمها الوظيفـــة الـــتي تؤديهـــا مـــن حيـــث 

)91/93ص 1997موزة الكعبي (.و الناشئ بدوره عن اساليب التربية الخاطئةخفض التوتر الناشئ عن القلق 

بدا مورر مناقشة لظاهرة القلق بما توصل اليه من نتائج معملية شانه في ذلك شـان اصـحاب المدرسـة السـلوكية 
تســـتمر الى الســـنة بعمليـــة التطبيـــع الاجتمـــاعي الـــتي تبـــدا في ســـن ســـنتين و " مـــورر"الجديـــدة و يـــرتبط العصـــاب في رائ 

السادسـة مــن حيـاة الطفــل في هـذه الفــترة يمتــاز سـلوك الطفــل بنـوع واضــح مــن السـلبية و العنــاد و عـدم طاعــة الاوامــر و 
هـذه المرحلــة تنتهــي بســلام في ســن السادســة او الســابعة عنــدما تبــدا مرحلــة جديــدة هــي الــتقمص او اكتســاب العــادات 

.التي يعززها تقبل الفرد اجتماعيا
يستطيع الفرد العصابي ان يمتص كثيرا من المطالب و الواجبات التي تفرضها عليه عملية التطبيـع الاجتمـاعي و

و لكن هـذه المطالـب مجتمعـة الـتي تعـرف باسـم الضـمير لا تكـون قـد هضـمت بعـد و لم تصـبح جـزءا مـن الـذا الداخليـة 
يــة صــورة اخــرى مــن صــور علاقــة الفــرد بالخــارج و بحيــث تصــبح مقبولــة مــن داخليــة الفــرد و لــذلك تصــبح الصــورة الداخل

يظل الفرد في حالة معارضة و مقاومة سلبية بالنسبة لها و يصبح الفرد بعد ذلك مشـغولا بصـراعاته الداخليـة لدرجـة انـه 



القلق:                         الفصل الأول

6

ينســحب بدرجــة او بــاخرى انفعاليــا و عمليــا مــن البيئــة الواقعيــة اي ان العصــابي تعــرض في عمليــة التطبيــع الاجتمــاعي 
ــا الــذات طالمــا هــي في حالــة صــراع مــع مكونــات لبــذات العليــا لوســ ائل كــان نتيجتهــا تعلــم القلــق و القلــق خــبرة تمــر 

التي تظل في حالة حيوية و قوة دافعـة بطبيعـة الواقـع الاجتمـاعي الـذي يمثلـه و يظـل يعاقـب الـذات كـل سـلوك " القلق "
تعلــم كيــف لا يــتعلم لاتمــرار فــترة المقاومــة و الســلبية بســبب يبــدو خارجــا فالعصــابي طفــل لم يــتعلم تعلمــا مناســبا او هــو 

.سوء  التربية
ـا و كبتهـا بـل " يرى مورر ان القلق سلوك مكتسب فيقول  لا ينتج القلـق مـن الافعـال الـتي لم يتجـرا الفـرد اتيا

"من الافعال التي ارتكبها و لم يرضى عنها
القلق يتولد عندما يفشل الفرد في ادائه لادواره الاجتماعيـة الـتي في ان " مورر"ويتفق اصحاب نظرية الدور مع 

قد تمثل في كـل ادوار هـاو بعـض هـذه الادوار او الفشـل في علاقتـه مـع الاخـرين و مـن ثم فـان هـذا الفشـل في اداء هـذه 
لاجتمـاعي حيـث الادوار او بعضها يؤدي الى القلق النفسي و ان هذه الادوار تكون نتيجة تفاعل الفـرد داخـل نسـقه ا

ان سلوك الفرد يتضمن محددات فرديـة و اخـرى اجتماعيـة علـى اعتبـار ان الـدور الاجتمـاعي الـذي يؤديـه هـو نتيجـة او 
.محصلة لتفاعل كل من العمليات النفسية من جانب و الظروف البيئية من جانب اخر
اب في علاقــــات القــــائم بالــــدور و و لهــــذا فــــان الفشــــل في اداء الــــدور او في تحقيــــق متطلباتــــه ينــــتج عنــــه اضــــطر 

)93/95ص1997موزة الكعبي (.المشاركين معه و يردي هذا العجز في الاداء الى القلق و التوتر

:حسب المدرسة الوجودية-2-3
هيـدجر و (ظهرت النظرية الوجودية في علم النفس و العـلاج النفسـي المعاصـر في مختلـف انحـاء  اوربـا علـى يـد 

حــاولوا فهــم الكائنــات البشــرية مــن حيــث القــوى و الــدوافع و الانعكاســات المشــروطة و هــم يشــيرون الى الــذين ) ســارتر
ان القــوانين و المبــادئ الثابتــة قــد تكــون حقيقيــة و لكنهــا تبقــى غــير واقعيــة فانصــب همهــم علــى محاولــة ردم الهــوة القائمــة 

.بين ما هو حقيقي و واقعي و وجودي
الــذي اشــار الى ان المشـــكلة الرئيســية الــتي نواجههــا هـــي الشــعور بالضــعف و هـــذا "رولـــومي"مثــل هــذا الاتجــاه 

الشعور نابع من قناعة الفرد بعدم قدرته على عمـل شـئ يخفـف مـن المشـكلات الاقتصـادية و الاجتماعيـة و الثقافيـة في 
تمع و ان هذا الشعور بالعجز و عدم القدرة هو الذي يقود الى القلق و الكبت فيؤديذ .لك الى الخمول و التعبا

و هــذا الجانــب المســرحي يمثــل شــكلا مــن اشــكال الوقايــة و الحمايــة و في الوقــت ذاتــه يولــدان العنــف و العدوانيــة الــتي 
تغرب الافراد بعضـهم عـن بعـض بحيـث يصـبح احـدهم غـير قـادر علـى التوافـق مـع مجتمعـه فتزيـده ذلـك عزلـة و وجدانيـة 

ص 2001عبـد الكـريم قاسـم ابـو الخـير (.تي تجعـل الاخـلاص و الالتـزام موازنـة للضـعف و السـذاجةفي ظل ضبابية القيم المحيطة الـ
74/75(



القلق:                         الفصل الأول

7

:انواع القلق-3
objective anxity

:القلق الموضوعي العادي-3-1
لا و هــو رد فعــل يتناســب مــع كــم و كيــف التهديــد و يــدفع الانســان ليجــد طريقــا لمواجهــة التهديــد بنجــاح و

يوجــد فــرد يعــيش بــلا قلــق و بينمــا يكــون قــدر محــدود مــن القلــق ضــروريا للنمــو فــان قــدرا كبــيرا منــه يكــون معوقــا و بــرغم 
.)80/81ص 2000سهير كامل احمد (.الفرد على تكوين دفاعات عصابية او ذهاني

3-2-Neurotic anxietyيعـرف لـه اصـلا او يكمـن مصـدره داخـل الفـرد نفسـه  لكنـه لا القلـق العصـابي
.يجد له مبررا موضوعيا او سببا صريحا واضحا فهو خوف اسبابه مكبوتة لا شعورية انه قلق هائم طليق غامض

م و يســيطر علــيهم   فــالقلق العصــابي لا يميــز العصــابيين فقــط بــل هــو لــدى العــاديين ايضــا و ان كــان لا يــتحكم في حيــا
.)113/114ص2001محمد الشاذلي عبد الحميد (.كما هو الحال لدى العصابيين

3-3-Moral anxietyيحدث نتيجة الصراع الذي يحدث داخل الشخص و لـيس صـراعا القلق الخلقي الذاتي
بين الشـخص و العـالم الخـارجي اي انـه نـاتج مـن ضـمير الشـخص و خوفـه منـه عنـد قيامـه بسـلوكات تخـالف عـادات و 

تمع الذي يعيش فيه .تقاليد او اعراف ا
و القلــق الخلقــي كامنــا داخــل تركيبــة الشــخص و عــادة يظهــر القلــق الخلقــي اعقــاب حــالات الاحبــاط المرتبطــة 

)38ص 1998حسن منسي (.التي تنسجم مع القيم الاجتماعية) الانا العليا المثالية (بالانا الاعلى لدى الفرد 

بموقـف خـاص بمثـل الصـراع العصـابي فالشـخص المتـوتر في هستيريا القلـق يـرتبط نوعيـاالقلق في هستيريا القلق-3-4
يســتجيب لمواقــف خطــر بطريقــة تختلــف عــن شــخص عــادي فالشــخص الســوي يســتحدث نوعــا مــن الخــوف يمكــن ان 
تفيد منه الانا بينما الشخص المتوتر لديه استعداد كـامن للانفجـار فانـه تحـت تـاثير سـبل مـن الخـوف ولـده ادراك الخطـر 

ان الشخص العصابي يستجيب لخطر واقعي بالذعر بدلا مـن ان يشـعر بـالخوف فيسـتجيب بحبسـه يعتريه الشلل و كما
.فانه بنفس الطريقة يستجيب لخطر وهمي بالذعر

و في الغالبيــة العظمــى مــن الحــالات كــان يوجــد خــلال فــترة مــا اســتعداد عامــل اســتحداث القلــق نمــط عصــاب 
.الصراع و الاساس المولد للمرضالقلق ثم تطرا واقعة فتبعث بطريقة لا شعورية

تقصــد الانــا الى الانــذار بفشــل الانــذار فتنطلــق النوبــة الاولى لهســتيريا القلــق و الموقــف الباعــث علــى القلــق و حــدوده و 
.نوعيته يمكن اعتباره قنطرة تربط بصفة ثانوية بين الاستعداد الاولى العام للقلق و مضمونه النوعي اللاشعوري

الاستعداد الدائم للانفجار في عصـاب القلـق مـا دام يشـعل ثقـاب التلمـيح الى الموقـف النـوعي و لكـن و بذلك ينضبط 
ا محاربة هذا القلق هـو الاخـر .من لا حث المواقف يبرز القلق و تستحدث الانا بصفة ثانوية اجراءات  نحاول 

.)92-91ص 1997كمال وهبي (
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:اعراض القلق-4
الفيزيولوجيةالاعراض-4-1
)ص2002ترجمة عباس محمود عرض تاليف  دوجال  مكاي ( .افراط في نشاط الجهاز العصبي التلقائي و الغدد الصماء-

ا- .ارتعاش الاطراف و برود
.سرعة معدل التنفس و ضربات القلب-
.اضطرابات تصيب المعدة و عسر الهضم-
.كثرة التبول-
.و عدم القدرة على النومشعور الفرد بالارق-
.الاحساس بالالم في الظهر او الرقبة-
.كثرة تصبب العرق-
.اصابة الانسان بعدم الرؤية الواضحة-
.الاحساس بالاختناق-
.فقدان الشهية-
.تخبط سلوك الفرد و عدم القدرة على احداث التوازن بينما يقوم به من اعمال-

)164نبيه ابراهيم اسماعيل ص (.اصابة الانسان بالصداع

الاعراض النفسية-4-2
.الخوف الهائم المبهم الذي لا مصدر له و لا مبرر و لا تفسير له-
الفــرد القلــق حســاس جــدا و يهــيج بســرعة و لأتفــه الاســباب و ربمــا ينفــر جــدا مــن الاصــوات و الضوضــاء و الاضــواء -

.الساطعة
.تكون حالة المريض مصحوبة بأعراض العصاب القهريالخوف من الجنون خاصة عندما -
ا بداية الخوف- )76ص2001عبد الكريم قاسم ابو الخير (.صعوبة في التركيز او فترات نسيان يتوهم المريض ا
اسباب القلق-5
فقدان الشعور بالامان-5-1

انعـدام الشـعور بـالأمن و الشـكوك حـول يمثل عدم الشعور الداخلي بالأمن سببا رئيسا للقلق المزمن هو نتيجـة 
.الذات و فقدان الشعور الداخلي بالأمن هو نتاج مجموعة من العوامل

عدم الثبات-5-2
اذ ان تقلـــب الابـــاء و المدرســـين في التعامـــل مـــع الطفـــل يـــؤدي الى حالـــة مـــن التشـــويش و القلـــق لـــدى الطفـــل 

افتصبح الحياة بالنسبة له سلسلة من الحوادث المخيفة .التي لا يمكن التنبؤ 
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الكمال الزائد-5-3
ان توقــــع لراشــــدين للكمــــال يــــؤدي الى ظهــــور اســــتجابات القلــــق لــــدى الكثــــير مــــن الاطفــــال و مــــع ان بعــــض 
الاطفــال المرتفعــي التحصــيل او اللامبــالين يمكــن ان يتجنبــوا حالــة القلــق النــاتج عــن عــدم الوصــول الى مســتوى توقعــات 

هم الاخر  يطور حالة من الاضطرابات و التوتر نتيجة عدم الوصول الى مسـتوى التوقعـات مشـكلة الكبار نجد ان بعض
.القلق في هذه الحالات تنتج عن ان المعايير مرتفعة جدا و الكبار لا يبدون راضين عن اي شئ

الاهمال-5-4
م  مهجـــورون ضـــائعون و يظهـــر مثـــل يـــؤدي غيـــاب الحـــدود الواضـــحة الى شـــعور الاطفـــال بعـــدم الامـــن فيشـــعرون و كـــأ

م و يتصـرف  بعضـهم و كانـه يرغـب في ان يعاقـب  م يبحثون لدى الراشدين عن حدود لسـلوكا هؤلاء الاطفال و كأ
.حيث يجد في العقاب طريقة للتعرف على استجابات الراشدين بشكل واضح

النقد-5-5
ــ دى الطفــل اذ يشــعر بالشــك في ذاتــه و يتوقــع ان ان النقــد الزائــد يــؤدي الى حالــة مــن الاضــطرابات و التــوتر ل

تكون موضع نقد و في هذه الحالة فان اي مواجهة او كشف الذات يمكن ان تؤدي الى شعور شـديد بـالقلق و خاصـة 
م سـوف يكونـون موضـوع تغيـير او حكـم بطريقـة مـا و هكـذا يصـبح التحـدث امـام الاخـرين  عندما يعرف الاطفـال بـا

.)174ص2001جمال القاسم و اخرون (او اللعب مثيرا للشعور بالقلق او تقديم الامتحانات

الثقة الزائدة  من قبل الراشدين-5-6
م يمتلكـون نضـج الكبـار و تحميـل الاطفـال اعبـاء   ان قيام الراشدين بائتمان الاطفال على اسرارهم مفترضين ا

الذي  يمكنه من توقع  مـا قـد يسـفر عـن كشـف الاسـرار كهذه قبل الاوان يولد لديهم القلق فالطفل ليس لديه النضج 
مـــن مشـــكلات في المســـتقبل و عنـــدما يخـــبر الاطفـــال بالمشـــكلات الماليـــة او الاجتماعيـــة الـــتي يواجههـــا الابـــاء فـــان هـــذا 
م مثقلــون بالأعبــاء علــى نحــو غــير مناســب كمــا مــن المفــترض  يجعلهــم يشــعرون بــالقلق حــول المســتقبل فهــم يشــعرون بــا

.ن يفعلو شيئا للمساعدةفيهم ا
الشعور الذنب-5-7

م  قــد تصــرفوا علــى نحــو ســيئ و تتعقــد المشــكلة  قــد يتطــور الشــعور بــالقلق لــدى الاطفــال نتيجــة اعتقــادهم بــا
عندما يتبلـور لـدى الطفـل احسـاس عـام بانـه لا يتصـرف بالطريقـة الصـحيحة و قـد يمـر الاطفـال في حلقـة مفرغـة عنـدما 

بالتالي يصبحون اقل فاعلية ثم يشعرون بالذنب بسبب انخفاض  فاعليتهم و هذا النمط مـن السـلوك يشعرون بالقلق و
يميز الطفل الذي يميل للتأجيل فهو يكتفي بـالقلق دون العمـل مثـل هـذا الطفـل لا ينجـز شـيئا و يسـتنفذ طاقتـه بمشـاعر 

.القلق
تقليد الوالدين-5-8

مغالبا ما يكون للآباء القلقون ابناء  .قلقون حيث يتعلم الاطفال القلق و يرون الخطر في كل ما يحيط 
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الاحباط المستمر-5-9
م  يـــؤدي الاحبـــاط الزائـــد الى مشـــاعر القلـــق و الغضـــب و عنـــدما يعجـــز الاطفـــال في التعبـــير عـــن غضـــبهم فـــا

) 175ص 2001جمال قاسم و اخرون (.يشعرون بالقلق
الايحاء-5-10

عن كثير من الاصابات بالقلق و هو نوعانو هو مسؤول 
ايحاء ذاتي-أ

.ينشا مما يرتبه المرء في مخيلته من افكار تبعث في نفسه الخوف و الجزع كان يتوهم انه لو ركب مركب الفرق به
ايحاء مكتسب-ب

اضـطراب و هو ما يسمع عنه مثل الفتاة التي دائما تسمع عن متاعب الحمـل و الام الوضـع قـد تصـيبها حالـة 
) 191ص 2003عبد الفتاح محمد و دويدار (.قلقي

.قد يكون للوراثة دورا مسببا للإصابة بالقلق النفسي المرضي-
.قد يكون عائدا الى شيئ ما بداخل الفرد الذي يوصف بانه غير ناضج-
.الصراع بين ما يهدف اليه الشخص و بين الامكانيات المتاحة-
.و الانجاب و الضعف الجنسي و الاعاقة الجسديةالخوف من عدم الحمل-
) 317ص 2004محمد جاسم محمد (.الكوارث الطبيعية و الصدمات النفسية و الحروب-
) 262ص2007بيار داكر  ترجمة بوجابي محمد شريفة (.الضغينة هي كذلك سببا ينتج عنه القلق-
علاج القلق-6
التحليل النفسي6-1

او المنسـق بينهـا و بـين ضـوابط الانـا " الهو"المريض بعدها الجزء المسيطر على حفزات " انا"تقوية و يهدف الى 
العليا كما يهدف الى اظهار الذكريات و الاحداث المكبوتة بمعـنى تحديـد اسـباب القلـق النفسـية الذهنيـة في اللاشـعور و 

سمح فيها المريض بـالتعبير عـن كـل مـا يجـول في ذهنـه نقلها الى حيز الشعور و يتم ذلك عن طريق التداعي الحر الذي ي
مــن افكــار مهمــا كانــت قيمتهــا و طرحهــا امــام المعــالج و كــذلك عــن طريــق تفســير الاحــلام و زلات اللســان حــتى يصــل 
المريض الى الاستبصار مـن خـلال علاقـة المـريض بالمعـالج بحيـث يحـاول المحلـل النفسـي ممعاونـة المـريض مـن احـلال الحكـم 

.ي محل الكبت اللاشعوريالعقل
العلاج الجشطالتي-6-2

و يتركــز هــذا العــلاج علــى خــبرة الفــرد الواعيــة بذاتــه و بيئتــه بعــدها محــورا لحياتــه و يــتم ذلــك باســتخدام بعــض 
الفنيات مثل فنيات المقعد الخالي بحيث يجلس المريض على مقعد و امامه مقعد خال يتخيل جلـوس شـخص اخـر عليـه 

ار تخيلي مع الشخص كذلك فنية  الاسترخاء و التنفس العميـق لاعـادة الانتعـاش الحيـوي الى الفـرد و غـير و يبدا في حو 
.ذلك من الفنيات
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العلاج العقلاني الانفعالي-6-3
و يقوم هذا النوع من العلاج على مناقشة الافكار اللامنطقية لدى المريض و تفيدها و احـلال افكـار منطقيـة 

.بدلا عنها
العلاج البيئي-6-4

و يعتمــد علــى تعــديل العوامــل البيئيــة الــتي تــؤثر في المــريض مثــل تغيــير نــوع العمــل و تعــديل البيئيــة الاســرية مــن 
.حيث اتجاهات نحو المريض و ارشاد افراد الاسرة لتغيير انماطهم السلوكية بما يساعد المريض على الشفاء

العلاج الطبي-6-5
بي في حــالات القلــق العصــابي علــى اســتخدام العقــاقير الــتي تســمى بالمطمئنــات الصــغرى و  يعتمــد العــلاج الطــ

كـــذلك عـــلاج الاعـــراض المصـــاحبة للقلـــق مثـــل الارق و فقـــدان الشـــهية و يجـــب عـــدم الاســـراف في اســـتخدام العقـــاقير 
.المهدئة حتى لا يحدث ادمان لدى المريض لهذه العقاقير

و هـي اقـراص مـن انشـاء او الـدقيق و ) بلاسـيبو(ة العقـاقير الايحائيـة الـتي تسـمى و لقد اوضحت بعض الدراسات فعاليـ
) 88-86ص1999صالح حسن الداهري (.السكر و ليس لها اي مواد دوائية فعالة في تحسين بعض حالات القلق

العلاج السلوكي-6-6
لــق بــدرجات متفاوتــة مــن الشــدة اي و يــتم بتــدريب المــريض علــى الاســترخاء و بعــد ذلــك يقــدم المنبــه المثــير للق

.)121ص 2000حنان عبد الحميد العناني (.عن طريق التحصين التدريجي
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:خلاصة
من خلال ما طرح من معالجة لمفهوم القلق ندرك انـه مـن بـين ابـرز الاضـطرابات القاعديـة النفسـية الـتي تسـاهم 
في  التســبب في صــناعة الخلــل النفســي مــن خــلال صــناعة اللاتــوزان في الجهــاز النفســي الــذي يعــد الاســاس في الحفــاظ 

أثار كذلك على سلوك الفرد خاصة تلك المتعلقـة بقطـاع على الاتزان النفسي و الانفعالي للفرد وندرك أن لطبيعة المهن
الصــحة حيــث أن تقــني التحــذير مــن بــين اولائــك الــذين يعــانون مــن القلــق اثنــاء مارســتهم لمهــامهم اليوميــة خاصــة تلــك 

تــؤدي المتعلقـة بالجنــاح الجراحـي الامــر الـذي ادى بينــا الى  اختيــار هـذا الانمــوذج للدراسـة و معرفــة الاسـباب الحقيقــة الى
ــه للشــعور بــالقلق و الخــوف و الفــزع و غيرهــا مــن الاعــراض ذات الطــابع النفســي العــام  لــذا ســتناول في الفصــل الثــاني 

.  معارف متباينة حول مفهوم التحذير العام
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:تمهيد
يعـــنى الطـــب العـــام بدراســـة المختلـــف الاضـــطرابات ذات الطـــابع المرضـــي خاصـــة مـــا تعلـــق بالجانـــب الجراحـــي و 
محاولة ايجاد حلول لمساعدة الفرد على استرجاع معالم الحياة ،ومن هذه العلوم التي يستمد منها القوة نجـد علـم التخـدير 

ظـاهر معـالم الراحـة لمسـاعدة الاخـرين علـى القيـام بمهـامهم بكـل رويـة و لالذي يهتم  بإزالـة الـلام و التعـب الجسـدي و ا
.احترافية

:لمحة تاريخية حول التخذير
.أولا لمحاولات كانت في فرنسا من طرف العديد من الممارسين في القرنين الخامس والسادس عشر-
ي حـاول البحـث علـى اليـات لتسـكين مـن طـرف هنـري مورالـذ«القنب الهنـدي " و" الماندرين"تم اكتشاف كلا من  -

.الالم
الموجـه تحيـد لطـب مـع اكتشـاف غـاز الضـحك المحـول للتخـذير" هنريديفي"من طرف " النتروس" تم اكتشاف اوكسيد-

الاسنان حيث اشاع عنه ما توصل اليه من معلومات لكافة الاختصاصات
ة مــن معرفــة بخــار الأثــير في العمليــة التخذريــة ممــا وليامهــاروتس الالمانيــ: قــام مجموعــة مــن الطلبــة مــن جامعــة1984في-

)9KirereMathe, 2005, P. (أفاد العالم في التقليل من الالام والتعب الذي كانت تخلقه العمليات الجراحية المتنوعة

:في العالم الاسلامي كانت العديد من المحاولات منه نرصد
من بين ابرز الأطباء العرب نجد الرازي، ابن سـينا، ابـن القـف الـذين سـاهموا بقـدر كبـير فيـا كتشـاف الاسـفنجة 
المرقدة المساعدة في استكمال العمل الجراح بدون الم لا تعب مسجل، كمـا اكتشـفوا نبـات الخشـخاش والافيـون وغيرهـا  

انتقــال (بعــد اســتغلت مــن طــرف الغــربين  ونســبت الــيهم    كمــا ان اهــم و ابــرز المهــارات الطبيــة  و الــتي تطــورت فيمــا 
محاضـرة للـدكتور إبـراهيم بـن محمـد (العلوم الطبية عنـد المسـلمين إلى أوربـا وأثـر ذلـك في تطـور علـم الطـب عنـد الأوربيـين 

)www.anesthesiatechnician.com(،) الرياض–جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية , الحمد المزيني

:عليه من خلال هذا التمهيد او الاحاطة العامة  نستطيع تعريف هذا العلم كتالي
تعريف التخدير-1
:لغة-1-1

مشـــتق مـــن الفعـــل خـــذر أي شـــكل نـــوع مـــن الفتـــور و الاســـترخاء  وبالتـــالي لا يســـتطيع الفـــرد الحركـــة و الـــذي 
.)257ص 1991سميح عاطف الزين (يغشى بعض الاعضاء و الخذر فتور و نوع من الضعف وكسل يعتري  اطراف الجسم 

ا الحـــدوث عنـــد الفـــرد الهـــدف مـــن هــذا العلـــم هـــو معرفـــة تطبيـــق الوســـائط الــتي :علــم التخـــدير الطـــبي  مـــن شـــا
الخاضــع لعمليــة جراحيــة أكانــت كبــيرة الحجــم مــن حيــث التصــيف او صــغير موضــعية حســب درجــات الاصــابة و الــلام 

.)159_140حسب  منصور محمد بن أحمد الازهري ص من ( العام 
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:تعريف التخذير  اصطلاحا-1-2
والاسـم المـرادف . العقـار يبطـل ل الحـس والشـعورهـو الحالـة الـتي تـنجم عـن اسـتعم anesthésiaالتخـدير

تـأثيره يقـع علـى كــل (إلى عـام أوكلـي ) تــأثيره يقـع علـى مسـاحة محـددة مـن الجســم(التبنـيج وتتعـدد طرائقـه فمـن موضـعي 
ينجم عن فعل الأدوية التي  تعطى عن طـرق الوريـد منومـات و تتضـمن . (ومنه الوريدي) الجسم ويصحبه فقدان الوعي

وكــذلك قــد يضــاف اســتعمال المرخيــات العضــلية وهــي ، يــة المهــدات و المســكنات و المنومــات و الاستنشــاقهــذه الادو 
لاتــؤثرفي الــوعي ولكنهــا تبطــئ لحركــة المــريض وتوقــف تنفســه التلقــائي ممــا يجــبر التقنــين الى الاســتعانة بــالتنفس الصــناعي 

.لمساعدة رئيتي المريض على الاسترجاع
علـى انـه الغـاء ) 1995(الشـبه تـام للإحسـاس وقـد تم تعرفيـه مـن قبـل ارنكلـين كذلك يعـرف علـى انـه فقـدان

الـــوعي وعـــدم المقـــدرة علـــى ادراك الـــلام ،وه الخـــبرة و مجموعـــة مـــن التنظيمـــات التقنيـــة المســـتعملة حســـب تـــدريب التقـــني 
.الممتهن لعملية التخدير

ـــالي  ـــتهم بتقـــدم : مـــن هـــذه التعريفـــات يمكـــن وضـــع تعريـــف اجرائـــي علـــى النحـــو  الت هـــو ذلـــك العلـــم الـــذي ي
المساعدة للفرد الخاضع لعملية جراحية من اجل الحصول على الحيـاة بمفهـوم طـبي جراحـي جديـد مـن خـلال ازالـة معـالم 

.الالام و الضرر من معطيات خارجية او داخلية حسب تصنيفات و درجات الاصابة
: أنواع التخذير-3

:للتخذير انواع متمثلة في
:أنواع التخدير-3-1

هو حالة الخلو التام من المؤثرات الخارجية وهو فقدان للـوعي عكسـي ورجـوعي، والتخـدير العـام منفـردا :التخذير العام
" لا يكفي للقيام بالعملية الجراحية، بل يجب ان تسبقه المعالجة الاعداديـة الـت  تسـبق التخـذير و يكـون ذلـك بإعطـاء 

."حقنة مهدئة
:للتخذير مراحل وهيمن  المميز أن 
تبــدأ مــن بدايــة استنشــاق المــادة المخــدرة إلى غايــة فقــدان الــوعي"جيــدل "تمكــن الباحــث  :مراحــل التخــذير العــام 

":"Analgésia
مرحلة إزالة الألم-أ

تتميز بفقدان المنعكس الجفني، يتم اختباره بلمس الجفن العلوي والسفلي بقطعة: مرحلة الإثارة والتنبيه–ب 
)Harold Elis, 2004, P .86. ( ن القطن فينغلق الجفنانم
:وتنقسم إلى أربع مستويات: المرحلة الجراحية-ج
:المستوى الأول•

ويبــدأ هــذ المســتوى مــن فقــدان المــنعكس الجفــني وينتهــى بثبــات مقلــة العــين للأمــام حيــث تكــون في البدايــة متحركــة غــير 
.البصرمستقرة حيث ينتهي هذ المستوى بشخوص 
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اية المستوى الأول؛أي من شخوص البصر وتنتهـي بشـلل العضـلات الوريديـة والتنفسـية :المستوى الثاني• تبد أن  
.ماعدا عضلة الحجاب الحاجز

.هو أخطر مستوى  ولايجوز الوصول إليه:المستوى الثالث•
القلـــبي وفيهـــا يـــتم تثبـــيط المراكـــز الحيويـــة في البصـــلة وبالتـــالي توقـــف شـــبه كلـــي للجهـــازين:مرحلـــة الشـــلل البصـــلي-د

).86( . والتنفسي وتنتهي هذه المرحلة بالوفاة Harold Elis, 2004, p

:التخدير الموضعي
وتسـمح بفقـدان . بالقرب من العصـبون والنخـاع الشـوكي, ويعتمد على حقن أدوية تسمى المخدرات الموضعية

ــــــــــا لإنعــــــــــاش والتخــــــــــديرا ــــــــــاو يشــــــــــرف عليهــــــــــا طبيب لإحســــــــــاس والحركــــــــــة فيجــــــــــزء مــــــــــن الجســــــــــم يقــــــــــوم 
(http://saintlaurentduvar.tzanck.org )

:الموضعيأنواع التخذير
:هناك عدة طرق نذكر منها

:التخذير السطحي/ أ
أغشـية الفـم مـثلا الموضـعي إمـا عـن طريـق بخـاخ علـى السـطح المـارد تخـديره ،كمـا وتتخـذر حيـث يـتم التخـذير
.قبل إدخال المنظار إلى الحلق

:التخذير الطبقي/ ب
يتم عن طريق حقن إبرة حاملة للمخدر إلى الطبقة المـارد تخـديرها؛ حيـث يـتم تخـذيرتلك الأنسـجة كليـة فيتلـك 

كبـيرة نسـبيا الطبقة مـن الجسـد، ويـتم اسـتخدامه في العمليـات الصـغيرة ،ويتميـز بسـهولة إجـراءه، ولكـن يتطلـب كميـات  
.إضافة إلى التخذير الاعتارضي والتخذير الشوكي والتخذير فوق الجافية. من المواد المخدرة

 )90.( Harold Elis, 2004, P

:آليـــــــة التخدير
إن أ كثـر أنـواع التخـذير اسـتخداما هـو البـنج  المتطـاير (Volatile Anesthétique)الـذي يُسـتخدم عـبر

الجهـاز التنفسـي (Respira tory System)وينتمـي إلى عائلـة الإيثـير،(Ether)عملهـا الرئيسـيالـتي يتركـز 
ويسـبب البـنج .على الجهاز العصـبي المركـزي حيـث تقـوم بكـبح انتقـال إشـارات الألم بطريقـة تختلـف عـن البـنج الموضـعي 

المنــاطق الــتي تتحررفيهــا النواقــل وهــيالعصــبي،العــام انخفــاض في مســتوى انتقــال إشــارات الألم بطريقــة نقــاط الاشــتباك 
غــيران الآليــة الــتي يتبعهــا البــنج المتطــاير في كــبح نشــاط النواقــل العصــبية في نقــاط الاشــتباك .لتمــارس وظيفتهــا في الجســم

ي في لاتــزال غامضــة إلى حــد كبــير إلا أن البــنج المتطــاير والقابــل للانحــلال في الــدهون أكثرنــه في المــاء يــؤثر بشــكل أساســ
ة محمــد  الزحيلــي ، ينــده(قنــاة الأيونــات والبروتينــات المســتقبلة للنواقــل العصــبية في أغشــية الخلايــا العصــبية الــتي تعُــد بيئــة 

.)التحضير للتخذير الطبي(Preanesthetic Médication)()755،ص 2008
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:دف المعالجة الدوائية المستخدمة في التخذير الطبي العامل تحقيق ما يلي
.إزالة التوتر والتهدئة من روع المريض وإزالة قلقه الناجم عن إجراءا لعمل الجراحي والتخذير-
.الحيلولة دون حدوث حالات الغثيان والإقياء، أثناء وبعد العمل الجراحي-
.باستعمال المركبات خاصة بذلك" نظير الودى"تثبيط النشاط العصبي للجهاز -

موعات التالية في مساء اليوم السابق للعمل الجراحيويتم تحقيق هذه الأهداف  :بإعطاء مركب من كلا ا
.(Hypnotic Drugs Sedative) المركبات المسكنة والمنومة-

.(NurcoticAnalgesicdrugs) المركبات المسكنة للألم المركزية والمنومة-
.(TranquilizersAnxiolytics) إعطاء مضادات القلق والمهدئات-

Lan calder, 2005,P 33) .(Anticholinergicdrugs) .المركبات المثبطة للجهاز نظير الودى)-
:الأدوية المستخدمة في التخذير

ولكـن الطبي باستخدام أدوية مثبطـة للجهـاز العصـبي المركـزي ؛كالمهـدئات ،ومضـادات الكآبـة،يكون التخذير
التخذير الجراحي ،وهي المخدرات الوريدية وممـا يسـبب تثبـيط للجهـازين يجب إعطاء العديد منها بجرعات عالية لإجراء 

يســتخدم روتينيــا بقصــد تخـــذير (Anesthésia)التنفســي والقلــبي الوعــائي ،وقــد يتــأخر صــحو المــريض ،وبعضــها ،
.المريض بواسطة الحَقن الوريدي

ـا أسـرع ،وأكثـر لطفـ ا مـن اسـتخدام المخـدرات وأحيانـا وتستخدم المخدرات الوريديـة عـادة لمباشـرة التخـذير لأ
الاستنشــاقية التنفســـية  و اســـتمرارية التخــذير و مـــن اســـتخدمتها ايضـــا . تســتخدم الوريديـــة بقصـــد الحفــاظ علـــى ديمومـــة

دئته في العناية المشـددة و في عـلاج حـالات الصـرع ومـن مميـزات المخـدر الوريـدي   دئة المريض في التخذير التاجي و 
سريع لمفعوله  وزال التأثير بسـرعة ويكـون التثبيـت  القلـبي الوعـائي التنفسـي في حـدوده الـدنيا و لا يسـبب المثالي البدء ال

وهــــو امــــن عنــــد حقنــــه في . الاقيــــاء و الســــعال في الحركــــات اللاراديــــة و لا يســــبب الالم  عنــــد حقنــــه ولا الانيــــة الورديــــة
.الشريان

تعُـد المخـذارت الغازيـة (AnaestheticsGases)ةوالطيـار (Volatile)مـن الأدويـة الأكثـر شـعبية
ا الأفضل  ( لمباشـرة التخـذير ،والمناسـب بتركيـز –ضـمن بعـض الظـروف –لتحقيق استمرارية تخذير جيدة ،وكذلك فإ

اســتخدام مــزيج مــن اســتمرارية (N2O)مــع الأكســجين مــع تركيــز مــنخفض مــن المخــدر الطيــار لتحقيــق%)  66
أهميـــة خاصـــة في علـــم التخـــذير، ولكنـــه سُـــحب مـــن الـــدول الغربيـــة لكونـــه قـــابلا  ويمثـــل الإيثـــير .تخـــذير جيـــدة ومقبولـــة

،ولايــــزال واســــع الانتشــــارفي الــــدول الناميــــة وكــــذلك لايــــزال يلقــــى الترحيــــب لإســــعاف الحــــالات ا (Ether)للاشــــتعال
التنفســي المثــالي أنــه قــادر علــى  ومــن مميــزات المخــذر الإنسشــاقي. لمســتعجلة في الــدول الناميــة والمتطــورة علــى حــد ســواء

إحــداث تســكين لــلألم فضــلا عــن تنــويم المــريض ويحــدث درجــة مــن الارتخــاء العضــلي، يســبب تثبيطــا طفيفــا للجهــازين 
ـــه، وبالســـرعة  ـــرئتين دون تغيـــير في بنيت ـــه يطـــرح الي خـــار ج الجســـم بشـــكل كامـــل عـــبر ال القلـــبي الوعـــائي والتنفســـي ،وأن

.القصوى
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ــا تعمــل بإحــداث حصــار لنقــل النبضــات المحيطيــة العصــبية، وكلهــا عبــارة عــن أمــا الأدويــة  المخــدرة الموضــعية فإ
محمــد ( تشــتق مــن الكوكــايين . الجنوبيــة(Cocaïne)مــاد ة توجــد في أوارق نبــات الكــوك الحمــراء في أدغــال أمريكــا

)758-756،ص 2008الزحيلي، 
:مهام تقني التخذير

المادة المخدرة فقط  للمريض ؛بل هناك أمور كثيرة تحـتم علـى تقـني التخـذير القيـام لا يتمثل التخذير في إعطاء
:ا وهي

للإجابــة علـــى الأســئلة المهمــة الــتي يحتاجهـــا تقــني التخــذير لتصــور حالـــة : زيــارة المــريض قبــل العمليـــة لعيــادة التخــذير-
تعــــرض للتخــــذير ســــابقا ،وهــــذا يقلــــل مــــن المــــريض كاملــــة ،والاطــــلاع علــــى تاريخهــــا لمرضــــي والعــــائلي ،وهــــل ســــبقوا أن

.احتمالات وجود مخاطر على سلامة المرضى المقدِمين على إجراء عمليات جراحية
اختيار أدوية التخذير التي ستعطى للمـريض وتحديـد كميتهـا والطريقـة المثلـى لإعطائهـا حسـب حالـة كـل مـريض علـى -

.لاج قد يكون المريض ملزم على أخذه قبل العمليةحدى واختيار أدوية التخذير والتي لا تتعارض مع أي ع
:الإشراف على عملية تخذير المريض التي تمر بثلاث مراحل هي

ـــذلك توضـــع قطـــرة وريديـــة للمـــريض، وعـــن طريقهـــا يمـــدا لجســـم : التنـــويم- وذلـــك بأدويـــة تعُطـــى عـــن طريـــق الوريـــد، ول
ق الغـازات المخـدرة الـتي تعطـى عـن طريـق  الكمامـة ،ثم أمـا الأطفـال فيكـون تنـويمهم عـن طريـبالسوائل وأدويـة التخـذير،

.توضع القسطرة الوريدية بعد ذلك
حيــث أنــا لعمليــات الجراحيــة فيهــا قطــع وتمزيــق للعضــلات ،وهــذه تســبب ألم يــؤدي إلى ارتفــاع ضــغط : تخفيــف الألم-

.الدم، وسرعة نبض القلب فتستخدم أدوية التخذير لتخفيف هذه الآلام
حـتى يتسـنى للجـراح أداء عملـه بيسـر وسـهولة ،في  العمليـات الجراحيـة مثـل عمليـات الـبطن : مرتخيـةجعل العضلات -

ذا الدور وتشل عضلات المريض .والصدر لا يكن من السهل إجرائها لولا وجود أدوية تقوم 
:مراقبة حـالة الــــمريض

المعتمـدة الـتي تُسـتخدم حاليـا في التخـذير أثناء العمليـة يقـوم تقـني التخـذير بمتابعـة المـريض مـن خـلال الأجهـزة
،و عن طريق ملاحظة سرعة دقات القلب وضغط الدم ،وإعطاء المزيد من العقاقير أثناء العمليـة حسـب حاجـة المـريض 
إليها ويقوم بتعويض المريض عما يفقده أثناء العمليـة مـن دم أو سـوائل ،كمـا تلُقـى علـى عـاتق تقـني التخـذير  مسـؤولية 

اية العملية دون أي مشاكل وأن تكون حالته مستقرة بعد العملياستفاقة www.umto.dz).(المريض في 

وذلك بعدا لاستفاقة للتخلص من جميع آثار التخذير السلبية:متابعة حالة المريض
:مخاطر التخذير يمكن تعريفها من حيث الآثار الجانبية والمضاعفات:مضاعفات التخذير الطبي

الغثيـان التقيـؤ، التهـاب الحلـق غالبـا تكـون "هـي الآثـار غـير المرغـوب فيهـا للـدواء أو العـلاج مثـل :ر الجانبيةالآثا:أولا
واقعيا جميعا لعلاجات لهـا آثـار جانبيـة ،وهـذه الآثـار لا تـدوم مـدة طويلـة، بعضـها .متوقعة ولكن أحيانا لا يمكن تجنبها 

.تهلجيختفي تلقائيا والبعض الآخر يجب معا
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.هي نتيجة غير مرغوب فيها وغير متوقعة بعد العلاج مثلا لحساسية كرد فعل بعد استعمال الدواء:المضاعفات
جــد (القائمـة التاليــة تظهــر بصــفة عامــة ا لآثــار الجانبيــة المحتملــة ومــدى تكرارهــا وهــي مقســمة إلى ثــلاث أقســام 

.)متكررة، أقل تكرار ،نادرة جدا
:تتمثل في: جد متكررة: واحد

)بالنسبة للتخذير العام التاجي الموضعي(الغثيان والتقيؤ  -
)بالنسبة للتخذير العام والتاجي الموضعي(الدوار و اضطراب النظر -)بالنسبة للتخذير العام(في الحلق لمأ-
)بالنسبة للتخذير العام والتاجي الموضعي(القشعريرة -
)والتاجي الموضعيبالنسبة للتخذير العام (آلام الراس -
)بالنسبة للتخذير العام والتاجي الموضعي(الحكة -
)بالنسبة للتخذير العام والتاجي الموضعي(الآلام العضلية المفصلية وآلام الظهر -
)بالنسبة للتخذير العام والتاجي الموضعي(الآلام بعد حقن الدواء -
:تتمثل في: أقل تكرار-
)للتخذير العامبالنسبة(الالتهاب الرئوي -
)بالنسبة للتخذير العام والتخذير التاجي الموضعي(المشاكل البولية  -
)بالنسبة للتخذير العام والتخذير التاجي الموضعي(صعوبات في التنفس -
)بالنسبة للتخذير العام(التلف المتسبب للأسنان ،الشفاه ،اللسان -
)ر العامبالنسبة للتخذي(الاستيقاظ أثناء العملية  -
ظهــور مضــاعفات خطــيرة نتيجــة لعــدم معرفــة مســبقة بــأمراض القلــب والأوعيــة ؛حيــث  مــن الممكــن تســجيل تعقــد -

.الحالة
:تتمثل في: نادرة جدا

)بالنسبة للتخذير العام(ضرر بالعين -
)بالنسبة للتخذير العام والتاجي الموضعي(الحساسية للأدوية -

بعد معرفة أعراض الحساسـية يـتم معالجتهـا بسـرعة، ونـادرا مـا تتسـبب الحساسـية في مـوت المرضـى صـغار السـن 
ـــــــتيتقـــــــنيلـــــــذلك فعلـــــــى  .تســـــــبب الحساســـــــية للمـــــــريض وعائلتـــــــهالتخـــــــذير معرفـــــــة كـــــــل مـــــــا يتعلـــــــق بـــــــالمواد ال

.(www.saintluc.beux)
:الدراسة الاستطلاعية و الزيارة الميدانيةأهم الصعوبات التي يوجهها تقني التخذير و الإنعاش  ومن خلال

ا تقني التخذير أنه تأكد العديد من الصـعوبات الـتي تصـادفهم  من خلال التسجيلات والتصريحات التي أدلى 
:في المهام اليومية

.المهام التى يعتريها الضغط من جراء ممارسة المهني من خلال التخذير من جهة و التفطين من جهة اخرى-1
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.احتمال عدم استفاقة المريض مما يتسبب في الاحساس بالمشاركة المعنوية في خسارة المريض-2
)تقني التخذير( الأمراض المزمنة و تأثريتها الجانبية للمرضى في  عمليات التخذير وعلى نفسية المخذرين -3
مـن المرضـى مـن يكـتم بأنـه يعـاني مـن صعوبة خاصة تتمثل في الكتمان الذي يتسـم بـه بعـض المـرض فأحيانـا هنـاك -4

تعقيدات صحية ؛مما يترتب عنه ظهـور مضـاعفات نفسـية خاصـة القلـق و الفـزع و التـوتر بعـد قيـام تقـني التخـذير بتيـنج 
.المرضى

ــا عــدد كــافي-5 مــن غــرف نقــص المعــدات الطبيــة الكافيــة خاصــة الــتي تخــص الإنعــاش ،فكــل المستشــفيات لايوجــد 
على تقني  التخذير أداء مهامه خاصة عندما يكون عدد كبي رمنالإنعاش؛ مما يصعب

.مرضى في الحالات خطيرة مثل حوادث المرور و الازمات الغير متوقعة
الخوف و الاحساس بالارتباك الذي يواجه تقني التخذير أثنـاء تخـذير الأطفـال وكبـار السـنن نظـر لاحتمـال ارتفـاع -6

.المضاعفات يكون بنسبة كبير
.إضافة إلى الضغوط المهنية التي يعاني منها تقني التخذير خاصة مع الادارة و الضغط الممارس-7
.التهميش النوعي الذي يحس به تقني التخذير مع علامات الارتياب و انعدام الثقة في النفس-8
مال الملقاةإضافة إلى نقص عدد تقنيي التخذير والإنعاش بالمؤسسات الاستشفائية ؛مما يجعل الأع-9

على عاتق مجموعة فقط على حساب  البعض مما يشكل الاجهاد كبيرة مع علامات الاحتراق النفسي
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:خــــلاصـــــــــــــــة
مــن خــلال معالجــة الموضــوع أو الاحاطــة علــى التخــذير بشــكل عــام نســتطيع القــول أن مهنــة تقــني التخــذير هــي مهنــة 
معقـدة ثنائيــة الـدور تتطلــب جهـد فكــري كبــير نتيجـة حجــم المسـؤولية الملقــاة علــى عـاتق تقــني التخـذير وذلــك ارجــع إلى 

ـــا تقـــني  التخـــذير مـــن خـــلال المشـــاركة في العمليـــات و الجنـــاح عـــدم وجـــود الخطـــر المســـتمر ،فـــأي عمليـــة تخـــذير يقـــوم 
تــراود تقــني ) المــريض ( الجراحــي علــى وجــه الخصــوص كمــا ان احتماليــة ألا يســتيقظ المــريض ،وهــذاما يجعــل فكــرة فقدانــه

التخـــذير ،وهـــذه الأخـــيرة قـــد تتســـبب في الإصـــابة بحالـــة مـــن الإجهـــاد الانفعـــالي و الفـــزع و التـــوتر و القلـــق الصـــريح او 
م خاصــة أولئــك الــذين يــأتون في حــالات مســتعجلة ،وبــذلك نصــل إلى أن الم كبــوت ؛إضــافة إلى معانــاة المرضــى وفقــدا

مهنــة التخــذير متعلقــة بحيــاة الفــرد، وأي خطــأ مهمــا كــان بســيط قــد ينــتج عنــه فقــدان الفــرد  لحياتــه و بالتــالي الاحســاس 
.حلي حسب درجة المقاومةبالألم النفسي و الندم الذي يؤدي الى الضمور المهني المر 
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:نظرا للإشكالية المطروحة سلفا صيغت الفرضيات على النحو التالي
.هل يعاني تقني التــــــــــــــــخذير من القلق الحاد؟

.مفادهاالتي من خلال هذا الطرح نستمد الفرضية العامة و 
.يعاني تقني التخذير من القلق الحاد-

مـــــن الصـــــور العرضـــــية الى نريـــــد قياســـــها مـــــن خـــــلال هـــــذه الدراســـــة نجـــــد فقـــــدان التركيـــــز و التشـــــويش الـــــذهني 
:جزئية يتعلق الامر بثلاث فضيات وكذا الخوف و الفزع عليه نستمد عرضين اساسين من خلال 

.اثناء تأديته لمهامهفقدان التركيزالتوتر ويعاني تقني التخذير من-
خذير من أعراض الفزع و الخوف الشديد اثناء تأدية مهامهيعاني  تقني الت-
. يعاني تقني التخذير من أعراض الخوف و الاجهاد و تبلد المشاعر اثناء تأدية مهامه-
. يعاني تقني التخذير من اعراض فسيولوجية اثناء تأدية مهامه-

:الدراسة الاستطلاعية
:تعريف الدراسة الاستطلاعية1-1

بالبحـــث الكشـــفي أو الصـــياغي و فيـــه يلجـــأ الباحـــث لإجـــراء دراســـة اســـتطلاعية عنـــدما يكـــون تســمى أيضـــا 
مقـــدار مـــا يعرفـــه عـــن الموضـــوع قلـــيلا جـــدا لا يؤهلـــه لتصـــميم دراســـة وصـــفية و ذلـــك عـــن طريـــق إجـــراء منهجيـــة محـــددة 

قطــة البدايــة في البحــث تتكافــل لتحقيــق أهــداف الدراســة الاســتطلاعية و تمثــل هــذه الدراســات أو الأبحــاث في الغالــب ن
) ./http://www.a7ibahome.com(العلمي بشقيه النظري و التطبيقي

 البحــث الاســتطلاعي أو الدراســة العلميــة الكشــفية الصــياغية الاســتطلاعية، هــو البحــث الــذي يســتهدف التعــرف علــى
ة إلى هــذا النــوع مــن البحــوث عنــدما تكــون مشــكلة جديــدة أو عنــدما تكــون المعلومــات وتكــون الحاجــ. المشــكلة فقــط

.لبحــــوث أخــــرى تســــعى لإيجــــاد حــــل للمشــــكلعنهــــا ضــــئيلة، وعــــادة مــــا يكــــون هــــذا النــــوع مــــن البحــــوث تمهيــــدا
)http://www.ejtemay.com/(

 ـــدف إلى اســـتطلاع الظـــروف المحيطـــة بالظـــاهرة و كشـــف الدراســـة الاســـتطلاعية أو الكشـــفية كمـــا يتضـــح مـــن اسمهـــا 
مـن منطلـق أن هـذا النـوع ” الدراسـات الصـياغية “ جوانبها و أبعادها وأحيانا ما يطلق على هذا النـوع مـن الدراسـات 

هـا بحثـا متعمقـا في مرحلـة من البحوث يسـاعد الباحـث و زملائـه مـن صـياغة مشـكلة البحـث صـياغة دقيقـة تمهيـدا لبحث
ــا تســاعد البــاحثين في وضــع الفــروض المتعلقــة بمشــكلة البحــث الــتي يمكــن إخضــاعها للبحــث العلمــي  تاليــة أيضــا لكو

.الدقيق
: التعريف الاجرائي للدراسة الاستطلاعية/ 2

ــال البحثــي التمهيــدي الــذي يتــيح للطالــب البحــث و الاســتطلاع والاستقصــاء الميــداني  ــا ا نســتطيع القــول ا
حــول موضــوع بحثــه مــن خــلال الاســتعانة بمجموعــة مــن الادوات و مــنهج يســهم في ذلــك بغيــة الوصــول الى نتــائج ذات 

. طابع تمهيدي لموضوع الدراسة
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ــ الى التعــرف ) قيــاس حــدة القلــق لــدى تقنيــي التخــذير( ذا الموضــوع هــدفت الدراســة  الاســتطلاعية الخاصــة 
و ) المستشـفى الجنـاح الجراحـي علـى وجـه التحديـد( على مجال البحث و ملاحظة المعطيات و البيانـات في مجـال العمـل

ـا في محيط هـا، ومـن هـذا التعرف على الاعمال الشاقة وكفيات  تقديم المساعدة النفسية لهذه الفئة من خلال الاحتـاك 
تم اختيــار كــلا مــن مستشــفى البشــير بــن ناصــر بســكرة و مستشــفى ســيدي عقبــة  كحــدود مكانيــة  لمحتلــف للتطبيقــات 

:النفسية للموضوع عليه
ـــــــة  للدراســـــــة ـــــــداءا مـــــــن 3دامـــــــت الدراســـــــة الاســـــــتطلاعية :  الحـــــــدود الزمني الى  10/12/2017أشـــــــهر ابت

10/20/2017
شير بن ناصر بسكرة مقر و مستشفى سيد عقبة  على مستوى الجناج الجراحي، مستشفى الب:الحدود  المكانية 
تقــني تخــذير و علــى مســتوى مستشــفى البشــير بــن 3يوجــد علــى مســتوى مستشــفى ســيدي عقبــة :حــالات الدراســة

ـال لكـن بعـد اجـراء  الملاحظـة و المقـابلات تم اختيـار حالـة حيـث 8ناصر حيث يتوفر فريق التذخير على  تقنـين في ا
. راض التي تتناسب و الدراسةحالات تتوفر فيها جميع الاع4تتوفر على السيمات العامة للدراسة عليه تم اختيار 

يظهــــر مــــن خــــلال المعالجــــة العامــــة لموضــــوع الدراســــة المختــــار اســــتعمال : الادوات المســــتعملة في الدراســــة الاســــتطلاعية
الملاحظــة و المقابلــة مــن خــلال محــاور هامــة تقــيس القلــق، محــور الاجهــاد و التعــب النفســي و تبلــد المشــاعر الصــحة و 

ر و الانجــــاز  و الاعتمــــاد علــــى اختبــــار هــــاملتون لقيــــاس القلــــق  الــــذي يســــاعد علــــى تقــــديم المــــرض و الرغبــــة في التطــــوي
.   الدرجات التي يستحصل عليها الفرد من خلال طرح مجموعة من المحاور

:المنــــــهج المـــــــستعمل
كـــي يعـــد مـــن أفضـــل و المـــنهج العيـــادي او الإكليني.تم اختيـــار المـــنهج العيـــادي الـــذي يتماشـــى مـــع طبيعـــة الموضـــوع

المناهج العملية و ادقها في دراسـة الظـواهر عمومـا، فالطريقـة الإكلينيكيـة تعـنى بـالتركيز علـى دراسـة الحـلات الفرديـة الـتي 
تمثــل الظــاهرة المــراد دراســتها حيــث يقــوم الباحــث هنــا باســتخدام ادوات البحــث النفســية المختلفــة الــتي تكمــن في دراســة 

اسة شاملة و متعمقة حتى نصل به الى فهم للعوامل العميقة المؤديـة  لنشـوء الظـاهرة وذلـك في در )  المفحوص( الحالة أو
اية الدراسة .شخص المفحوص )69، ص 2001/مليجي أ( من خلال النتائج المتحصل عليها في 

لطـبي و الشـبه وكان اختيارنا لهذا المنهج كونه يتماشى مع موضوع بحثنـا الـذي نرمـي مـن خلالـه لاستكشـاف الواقـع ا
الطبي وخاصة تسليط الضوء على احد ابرز فئاته الا وهو تقني التخدير ودراسـتنا لعامـل القلـق لديـه ومحاولـة رصـد مـدى 

تمع الا وهو قطاع الصحة .وأهمية  مكانه الاخصائي النفساني في ابرز قطاعات ا
:ادوات البحث

:مراعاة الادوات العلمية المتناسبة في هذا الاطار وهيبما ان المنهج المستخدم هو المنهج الإكلينيكي، وجب
:الملاحظة: 3/1

لاميســـــــســـــــب نـــــــوبرر حتعـــــــد مـــــــن ابـــــــرز الوســـــــائل الهامـــــــة و المســـــــاعدة و الهادفـــــــة في المـــــــنهج الاكلينكـــــــي،
)sillamyN .( تعـــد مـــن الوســـائل الهامـــة و المســـاعدة و الهادفـــة في المـــنهج الإكلينيكـــي الى تتـــيح للباحـــث ملاحظـــة

ه في بسـلو اسلوكات المفحوص مباشرة، وبصورة اوضح من خلال الاسلوب الذي يتكلم به المفحـوص مـن الايحـاءات و 
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الكـــلام و اللزمـــات وكـــل النشـــاطات و الحركـــات  التعبـــير و انفعالاتـــه و الحركـــات و الاســـتجابات جـــراء الاســـئلة وطريقـــة 
).PIERRON ET COLL&1997 P 136(المرافقة خلال المقابلة

وهي أنواع لكن فيها نوعين اساسين الا و هما العابرة و العليمة و هنالك المباشرة و الغير مباشرة 
ــتم بالكشــف عــن الحركــات والاســتجابات المرجــوة في الدراســات العلميــة  200ص 2000حســيني بيــبي ه (الــتي 

_201(
:المقابلة الإكلينيكية النصف الموجهة3/2

ـــا تتميـــز بعلاقتهـــا الدنيماكيـــة و التبـــادل اللفظـــي بـــين شخصـــين، ولهـــا  إن المقابلـــة نصـــف الموجـــه إظافـــة الى كو
هـذا الحـوار بنـوع الكثير من الخصوصيات فهي عبارة عن حوار يتحدث فيه المفحوص و الشخص القائم بالمقابلة يتميز 

مــن الحريــة ويوجــه فيــه الإكلينيكــي مجموعــة مــن الاســئلة الهادفــة الى تخــدم موضــوع البحــث وفرضــوه وفــق محــاور معينــة و 
:تتميز بالنقاط التالية

تســاعد علــى وضــع دليــل يخــدم الإكلينيكــي في جوانــب هامــة بالاستفســار عنهــا في المقابلــة و الــدليل هنــا عبــارة 
ر  و النقاط او الموضوعات التي على الباحث ان يغطيها او يستوفيها أثناء طرح الاسئلة ،و يتطلـب عن قائمة من المحاو 

الدليل قدر من المرونة وخاصة في لغـة الاسـئلة و طرحهـا ونظامهـا العـام ،هـذا و تركـز المقابلـة علـى خـبرات الافـراد الـذين 
تنــــا نـــذكر محــــور القلـــق، محــــور، محـــور الإجهــــاد العــــام و تعرضـــوا للمواقــــف الســـابقة و تحليلــــه ومـــن بــــين أبـــرز محــــاور مقابل

2004ســــلاطنية بلقاســــم حســــن الجــــيلاني ،( محــــور الصــــحة و المــــرض محــــور صــــلابة  المشــــاعر،الاحســــاس بالتعــــب،
).308ص
:   الاختبار3/3

مـن Hamilton Anexiety Rating Scale HARSمقيـاس هـاميلتون لتقـدير مـدى القلـق
م 1959مــن طــرف الطبيــب  النفســي مــاكس هــاملتون عــام يم حيــث وضــع هــذا المقيــاسإعــداد الــدكتور لطفــي فطــ

ــم يعــانون مــن القلــق، بحيــث يعطــى درجــة كميــة معتمــدة علــى  لاســتخدامه مــع المرضــى الــذين ســبق تشخيصــهم علــى أ
ه لتسـجيل وجود بعض الأعراض الجسمية والنفسية، وإذا استخدم استخدام  سليم فإن الدرجات تكون مؤشر ا يوثق ب

.مدى تحسن المريض
ويعتمــد تطبيــق المقيــاس علــى براعــة الفــاحص وإدراكــه لوجــود الأعــراض المتنوعــة عــن طريــق اســتجواب المــريض وتقــديره -

لشدة تلك الأعراض وفق الأحاسيس الذاتية للمريض
ـا مقيـاس ا كمـي ا لدرجـة القلـق ،وعـادة 14ويشمل المقياس - مـا يطبـق قبـل بـدء عرض  مركب  يكـون مجمـوع درجا

.العلاج ثم يطبق دوري  بعد ذلك لمعرفة مدى التحسن
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يقـــيس هـــذا المقيـــاس كمـــا ســـبق وأن ذكرنـــا مـــدى شـــدة الأعـــراض النفســـية والجســـمية للقلـــق فيضـــع الفـــاحص درجـــة -
:لاستجابة المريض وفقا لخمسة مستويات هي

لا توجد أعراض= صفر
لا توجد اعراض = 0
عراض طفيفة1=
أعراض متوسطة2=
أعراض شديدة3=
أعراض شديدة جد4=
هناك طريقتان: تفسير الدرجات-
تتبع عرض واحد ومقارنة الدرجات الخام عبر فترات من الزمن: الطريقة الأولى-
على فقرة المزاج الاكتئابي  مثلا في أول تطبيق ثم ينال3فالمريض الذي ينال درجة .

.يعني أن هناك تحسن، أو استفاد من العلاجدرجة واحد بعد أسبوع فهذا
حيـــث اجمـــالا اعتمـــدنا علـــى الطريقـــة الاولى علـــى تفســـير مختلـــف المعطيـــات المتحصـــل عليهـــا مـــن الاختبـــار مســـتعينين 

WWW. (بالملاحظة و المقابلة كذلك .cbtarabia.com(.)www.syriasamh.com(
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:1الحــــــــــــالة 
:تقديم الحالة الأولى1/1

متحصـــلة علـــى ) ســـنة ذات مســـتوى تعليمـــي27بالغـــة مـــن العمـــر ) تقـــني تخـــذير و انعـــاش( ممرضـــة ) ب ع( 
هــذا و تــدرس المعنيــة في معهــد اللغــة )  ســنوات في معهــد الشــبه طــبي بســكرة 4البكالوريــا مــع خضــوعها للدراســة مــدة 

ــا باللغــة الفرنســية ،و ــاالفرنســية تطــويرا للغــة الخاصــة  الان هــي عاملــة علــى مســتوى مستشــفى بشــير ان معظــم تعاملا
ســاعات يوميــا مــن 8بــن ناصــر بســكرة في الجنــاح الجراحــي  قســم الاذن و الانــف و الحنجــرة، تعمــل المعنيــة بمــا مقــدراه 

ــا تخضــع لنظــام المناوبــة ذات خــبرة مهنيــة 16:00صــباحا الى غايــة الســاعة 08:00الســاعة  ســنوات 4مســاءا كمــا ا
ى معيشــي متوســط علــى العمــوم  لا تعــاني مــن أي اعــراض صــحية نقــلا عنهــا حســب معطيــات عزبــاء وهــي ذات مســتو 

. البيانات الأولية
:تحليل محتوى المقابلة الإكلينيكية النصف موجهة للحالة الأولى1/2

ــراة مــع الحالــة  ونظــرا لطبيعــة محــاور الاســئلة  المطروحــة عليهــا حيــث اثبتــت ان ) ب ع( مــن خــلال المقابلــة ا
وكـون المهنـة ) ان القلـق جـاني مـن المهنـة ( فحوصة تعاني من القلق المرتفع و المتربط اساسا بطبيعة المهنة  حيث تقول الم

نكــون مليحــة مــي كــي نجــي ( تــأثر عليهــا  فالحالــة المزاجيــة لهــا غــير متزنــة خاصــة عنــد ولوجهــا مقــر العمــل حيــث تقــول
دائمـــا فالوضـــع المهـــني الكـــارثي نقـــلا عنهـــا يزيـــد مـــن ارتفـــاع وحســـبها) للخدمـــة نكـــون مـــوش مليحـــة و نتبـــدل كرايمـــون 

مستوى القلق وخاصـة مـع العلاقـات المتـوترة و المترديـة مـع المسـؤولين المباشـرين او الثـانويين خاصـة اطبـاء التخـذير الـذي 
ـــة الى الاخـــرى حســـب طبيعـــة التـــدخل المســـتمر خاصـــة اثنـــ اء يمارســـون نـــوع مـــن الضـــغط مـــع ســـرعة الانتقـــال مـــن الحال

الحوادث  التي تتطلب عمليات جراجيه استثنائية مع نقص الوسـائل و المعـدات  الغـير متـوفرة احيانـا ممـا يتـيح للتشـويش 
الـذهني وعــدم القــدرة علــى الاتــزان النفسـي و الانفعــالي مــع تســجيل ردات فعــل عدوانيـة وغــير متوقعــة حســب مــا يفســره 

ــ يعتــبر هــذا الاخــير نــاجم عــن الشــعور بــالخوف مــن شــيء "ه قــاموس المصــطلحات النفســية حيــث يعــرف القلــق علــى ان
مجهــــول مــــع توقــــع الخطــــر الخــــارجي مــــع عــــدم امــــتلاك الفــــرد اي وســــلية للمواجهــــة فهــــو مــــن بــــين الاعــــراض و مــــن ثمــــا 

.الاضطرابات النفسية  التي تدل  الألم  النفسي مع فشل مكنز مات
الشـــعور بالتعـــب و الخـــوف جـــراء الاحســـاس كمـــا و ان تعـــب مكنـــز مـــات الـــدفاع النفســـي نـــاجم إجمـــالا عـــن 

ولـــاس بالفشـل حيـث تقـــ، كما ان علاماته تتمثل في عدم القدرة علـى المقاومـة و الاحس)المريض( بفقدان الموضوع
).يوجد توتر كبير اثناء مراقبة المريض و اصابته بالتعقيدات الغير متوقعة( 

زدواجية السـاعة البيولوجيـة  مـع نظـام الخدمـة و المناوبـة حيـث تقـر هذا و المعنية  تعاني من الارق  وقلة النوم لا
دلالـة علـى عـدم التحمـل و ضـمور القـدرة علـى المقاومـة ، تعـاني مـن ) الخدمة في الليـل و النهـار مـوش كفيـف( و تقول 

ة بـالحوادث مـثلا  اعراض الصداع و تراجـع العمليـات الفكريـة خاصـة التفكـير السـريع اثنـاء التـدخل  في العمليـات المتعلقـ
.تؤدي لانعدام الاتزان مع اعرض الاصابة بضغط الدم و السكري و الامراض البسكوسوماتية المعروفة

هــذا و العلاقــات المترديــة مــع الطقـــم و فريــق العمــل أي مــع الــزملاء مـــع التهــرب و انعــدام تحمــل المســـؤولية  و 
تقاسميهــا أحيانــا و ضــغط الاطبــاء  الجــراحيين و التحــويلات الطبيــة للمرضــي بــين الولايــات مــع عــدم الاســتعداد لــذلك 
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ويلات طويلـة نوعـا مـا يتـيح للعصـبية و عـدم التحمـل و يسبب القلق و انعدام الرغبـة للقيـام بالمهـام حيـث ان هـذه التحـ
.كمـا و لا تعـاني مـن اي  مشـاكل اسـرية حيـث تراهـا السـند الوحيـد الـذي يسـاهم في تبـديل المـزاج. القلق مجال للوقـوع

العام نقلا عنها دائما
الرضـع و صـغار نلاحظ مستوى توتر عالي  اثناء سرد المعلومـات و الاحسـاس بـالخوف  خاصـة  اثنـاء العنايـة ب

شــهر الــذي أثــر 18الســن مــع حجــم المســؤولية حيــث ســردت قصــة الطفــل الــذي تــوفي و هــي تخضــعه للتخــذير وعمــره 
على معنويتها العامة خاصة من الناحية النفسية و السلوكية و الانفعالية حيث نجد تعريـف اخـر للقلـق و المـرتبط اساسـا 

ــاك النــاجم عــن مثــيرات داخليــة و  ريــات و الحــوادث بمســتويات الا خارجيــة كمــا و نجــد درجــة الاســتعداد مــن جــراء ا
ا  مجموع الضغوط و المثـيرات الداخليـة و الخارجيـة لـدى الفـرد مـع خـوف " المسجلة في ذهن المعنية حيث تعرف على ا

لـــى غـــامض و احيانـــا شـــديد كمـــا ان المفحوصـــة تبـــدو منعدمـــة الثقـــة بـــالنفس مـــع علامـــات العجـــز مـــع فقـــدان القـــدرة ع
.التركيز

فيمــا يخــص محــور صــلابة المشــاعر حيــث تبــدي المفحوصــة تعــاني مــن نــوع مــن صــلابة المشــاعر بــالنظر لطبيعــة  
ــا خاصــة اثنــاء ولوجهــا الى مقــر الخدمــة او العمــل حيــث تقــول  نكــون مليحــة وكــي نــدخل مقــر العمــل ( المهــام و تأثيرا

ـا تعـاني مـن ردات عنيفـة هـذا و تعـاني مـن جمـود المشـاعر خا)نتبدل و يفسد المورال صـة مـن جـراء فقـدان المـريض كمـا أ
أحيانـا جـراء الكبــت و تسـجيل انفجــارات نـاجم عـن ضــغط مهـني  الــذي قـد يـؤثر علــى المحـيط المهــني و الاسـري نتيجــة 

و وبـالرجوع الى محـور الاجهـاد العـام مزاج متعكر ممزوج بمشاعر اكتئابيه من خلال العمل كما و تحـس بالتقصـير جـدا ،
ـاك و الاجهـاد المهنـين جـراء العمـل حيـث تقـول  راني نحـس بالتعـب ( الاحساس بالتعب حيـث نسـجل احساسـها بالإ

و غـــير الواجـــب الى يكـــو راجـــني خاصـــة مـــع الاحســـاس اني قـــدمت خدمـــة للفـــرد يحتـــاج للحيـــاة ، الاحســـاس بـــالحقرة و 
ير متوقعة مـا يجعـل العلاقـات شـبه مترديـة في المحـيط ممارسة الضغط يزيد من ارتفاع القلق لديها مع امكانية ردات فعل غ

احســاس غــير متــزن يميــزه الاحســاس بــالقلق الــذي قــد ) :الاكتئــاب( المهــني مــع مشــاعر اكتئابيــه حيــث يعــرف علــى انــه 
.يتطور ولا يمكن كبحه ليتطور الى افكار سوداوية إن لم يكبح عن طريق العلاج

طور بالنظر الى العمل المتواصل و عـدم القـدرة علـى الاهتمـام بتطـوير نلمح ايضا نقص التجديد و الرغبة في الت
ــا تخضــع للــروتين حيــث تقــول  ــا )نفــس الاليــات و الوســائل لا يوجــد تجديــد في التخصــص( المهــارات خاصــة ا ،كمــا ا

ا  لا تحب التخصص بل فرض عليها من طرف خالها مما حـتم عليهـا الرغبـة في البقـاء ارضـاء ل لوالـدين و تتعرف على ا
.،كما ان نظام المناوبة جد قاسي  نقلا عنهاالمحيط الاسري

ا تعاني من أعراض صحية نـاجم عـن الضـغط المهـني و الاحسـاس بـالقلق و الـذي يخـص محـور الصـحة ك ما وا
و المــــرض خاصــــة الاحســــاس بــــالقهم النفســــي و فقــــدان الشــــهية ونقــــص الــــوزن و التعــــرق و الخــــوف ممــــا يثــــير الجهــــازين 

بثاوي و البراسميثاوي حيث  مما يفسر حجم القلق و الاحسـاس بالعتـب و عـدم الرغبـة في العمـل في ظـل الظـروف السم
.المهنية القاسية احيانا

ــــاط  ــــق الحــــاد و النــــاجم عــــن الاطــــار المهــــني و تلقــــص الارتب ــــا تعــــاني مــــن القل ــــة نجــــد ا كملخــــص عــــام للحال
.لسلوك و الانفعالالاجتماعي مما اثر عليها من نواحي البروفيل  و ا
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:التحليل الكمي للمقابلة1/3
النسبة المئويةالتكراراتالمحاورالرقم
%3025.52الرعب-الخوف-الفزع- التوتر–القلق  وفيه01
الجمود  انخفاض مستوى المشاعر _ صلابة المشاعر02

موت الانفعال–
1513 .76%

اك /الاجهاد و الاحساس بالتعب 03 التعب الا
الاجهاد عدم القدرة على المواجهة

2926.60%

تقلصات المعدة التعرق  القهم / الصحة و المرض04
فقدن الشهية 

2522.93%

التطور و التجديد الاحساس بالفشل انعدام الغربة 05
الروتين

10%9.17

%10999,98الاجمالي/
:تحليل الجدول

يليهــا %25.52الأكثــر تعبــيرا هــو محــور القلــق بنســية قاربــت يتضــح مــن خــلال الجــدول ان المحــور المســطر و 
مـا يفـر انخفـاض الـروح المعنويـة لـديها و عـدم القـدرة علـى  %26.60محور الاجهاد و الاحساس بالتعب  بنسبة قاربت

العمــل نتيجــة القلــق و التشــويش الــذهني ثم محــور الصــحة و المــرض مــا يفــرس انــاه تعــاني في صــمت و كبــت نــاجم مــن 
ر صلبة مت تسجل نوع من العدوانية و سلوكات ناجمة من تنشيط عالي لمكنز مـات الـدفاع النفسـي  و الوصـول مشاع

13الى الاتــــزان  النفســــي و الانفعــــالي بنســــبة قــــدرت بـــــ  مــــرة كمــــا ان ممحــــور التطــــور و 15بتكــــرارت قاربــــت 76%.
دراســتها للفرنســية تطــويرا للغــة بشــكل خــاص التجديــد نجــده مــنخفص بــالنطر لانعــدام و ضــمور الرغبــة في التطــور رغــم 

.يهإجمالا يتضح ان القلق هو العنصر المسيطر على الحالة الاولى و الظاهر من خلال الارقام المتحصل عل
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:تحليل الاختبار1/4
لا توجدالحالة العامة

أعراض
أعراض
طفيفة

أعراض
متوسطة

أعراض
شديدة

شديدة
جدا

04عسر المزاج/1
04التوتر/ 2
04الخوف/ 3
04الأرق/ 4
03الذاكرة/ 5
04المزاج الاكتئابي/6
03المقابلةالسلوك خلال/7
04)الحسية(الجسمية المشاعر/8
04)العضلية(الجسمية المشاعر/9

04الدمويةوالأوعيةأعراض القلب/ 10
02تنفسيةأعراض/11
00المعديةالمعويةالأعراض/12
00والتناسليةالمسالك البوليةأعراض/13
العصبيخاصة بالجهازأعراض/14

لالمستق
04

درجة مرتفع جدا و حاد43:عدد الدرجات
:تحليل الجدول الخاص بالاختبار

ا تعاني من قلـق حـاد جـدا أو 43يظهر ان المعنية تحصلت على  درجة  حيث بتفسير كيفي للمعطيات نجد ا
مرتفع  وهـو تكلمـه لبيانـات المقبلـة الإكلينيكيـة النصـف موجهـة  حيـث نلاحـظ ان محـور عسـر المـزاج  بمـا فيـه مـن نقـاط 

علــى الحالــة المزاجيــة للمعنيــة كمــا ان المــزاج الاكتئــابي خاصــة التــوتر و الخــوق و الأرق هــي ابــز نقــاط الاختبــار المســيطرة  
يليها المشاعر الجسمية و الحسية تعد من ابرز مسهلات الارتفاع الحـاد للقلـق  مـع اعـراض ذات طـابع جسـدي كارتفـاع 

بي دقــات القلــب و الاوعيــة الدمويــة خاصــة اثنــاء فــترات المراقبــة و رصــد عمليــة التفطــين تمــس التــأثر علــى الجهــاز العصــ
المسـتقل و هـو محـور مســيطر  كـذلك علـى مســتو الانفعـال  و الجوانـب النفسـية و الســلوكية عليـه و كمعطيـات التحليــل 
ا تعاني من القلق حسب الدرجة ومستويات التكـرار لمختلـف المحـاور و الانفعـالات  البياني  الكمي و الكيفي  يتضح ا

ـــائج المتحصـــل ع. الثانويـــة المســـجلة ـــالقلق مـــن خـــلال هـــذا و تظهـــر النت ـــه   دلالات الاصـــابة ب ليهـــا  أن محـــيط العمـــل ل
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وحدات المحاور المتحصل عليهـا ومـن خـلال ردأت الفعـل المسـجلة في دليـل المقابلـة و قبلهـا الملاحظـة و اسـتقراء النتـائج 
. التي ساهمت في استنباط النتائج و المساهمة في التحليل

:الحالة الثانية
: تقديم الحالة2/1

سنوات في المعهـد الشـبه 3بكالوريا و ( المستوى التعليمي 26تقنية تخذير و انعاش بالغة من العمرة ) إط( 
8تعمــل علــى مســتوى مستشـفى ســيدي عقبــة قســم الجراحـة تعمــل المعنيــة بمعــدل )طـبي اختصــاص التخــذير و الانعـاش

و ام للطفــل وضــعها معيشــي متوســط .جــة ســنوات خــبرة مهنيــة متزو 4ســاعات يوميــا مــع ضــمان نظــام المناوبــة ليــدها 
.إجمالا نقلا عنها دائما

: تحليل محتوى المقابلة
ــا تعــاني مــن القلــق خاصــة مــا تعلــق بمحــور  مــن خــلال معطيــات المقابلــة الإكلينيكيــة النصــف موجهــة يتضــح ا

ـا تعـاني مـن التـوتر حسـبها دائمـا  عمليـات التفطـين ( لقولهـا القلق  مـع تسـجيل مسـتوى عـالي مـن التـوتر حيـث تقـول ا
،مـع علامـات القـدرة علـى تبـديل معطيـات )نخمـم بـزاف( مع ارتفاع مستوى التشويش الـذهني و التخمـين حيـث تقـول 

ـا تعـاني مـن جـراء مـا يحـدث للمـريض مـن تعقيـدات غـير متوقعـة كمـا تقـول.الاجهاد عن طريق المشاركة الاسرية  كما ا
الشـعور بالتأنيـب الضـمير والاحسـاس بالضـعف كمـا وليـدها التفكـير المشـوش و ، هـذا ونسـجل)نخاف كاش مـا يجرالـو(

فيمــا . الغــير متــزن و المتقطــع أحيائنــا مــن خــلال الملاحظــات المســجلة عليهــا مــن خــلال المقابلــة و الاجابــة علــى الاســئلة
هود اك و التعب الجسدي خاصة من جراء مضاعف ا وفقـدان التركيـز احيانـا يخص الاجهاد فأن المعنية تعاني من الا

مُتلازمـة الاجهـاد هـي :حيـث يعـرف الاجهـاد علـى النحـو التـالي ) نتعب جسديا بزاف بـزاف(مع قلة النوم حيث تقول 
حالـــة مرضـــية اكلينيكيـــة ، وفيهـــا يشـــعر الشـــخص بالإجهـــاد بشـــكلٍ مســـتمر علـــى الأقـــل لمـــدة ســـتة أشـــهر ، ولا يحـــدث 

ا يأخـذ الشـخص قسـطاً مـن الراحـة ، وكـذلك لـيس هنـاك مُسـببات عضـوية نتيجة أعمال شاقة ، وكذلك لا يزول عندم
.)أمراض عضوية معروفة( 

ـا تـوحي  أما فيما يخص صلابة المشاعر فالمفحوصة لا تعاني من هذه البند كثيرا حيث ان  الاجابـات المتعلقـة 
المسـاندة و تغـير المـزاج العـام بنقص الاحساس بتبلـد المشـاعر خاصـة مـع محـيط  اسـري سـاعدها علـى ضـمان المشـاركة و 

اية القيام بالأعمال حيث تحس بالراحة و الطمأنينة  .لها مع 
مـع القلـق ) روتين روتين( تعاني المفحوصة كذلك من نقص التجديد و التطور إذ تحس بالروتين حيث تقوا انه 

ــاك و الاجهــاد النفســي و و الجهــد مــع عــدم علمهــا بصــعوبة المهنــة مــن قبــل حيــث لمــا مارســتها احســت بالعتــب و الا
ــا للشــعور بــالخوف )التعــب والجهــد الى خــلاني هــك ( الجســدي المتواصــل حيــث تقــول  مــع الاحســاس بالمســؤولية أدى 

.خاصة مع انعدام التنسيق و الخبرات السابقة اي البحث على المساندة المهنية
ا تمر بفترات مرضية عادية ككل  الناس نقـلا عنهـا امـا عـن الفـزع و الرعـب و أما عن الصحة و المرض فنجد ا

من ثم الخـوف عبـارة عـن مؤشـرات ارتفـاع نبضـات القلـب ليـدها نـاجم عـن سمـاع خـبر او تعقيـدات مرضـية لمرضـاها محـل 
).كي نسمع حاجة موش مليحة ولا كاش ما صري للمريض(الاشراف و المتابعة إجمالا حسب قولها 
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:التحليل الكمي للمقابلة
النسبة المئويةالتكراراتالمحاورالرقم
2734.17الرعب-الخوف-الفزع- التوتر–القلق  وفيه01
الجمود  انخفاض مستوى المشاعر _ صلابة المشاعر02

موت الانفعال–
0911.39

اك /الاجهاد و الاحساس بالتعب 03 التعب الا
الاجهاد عدم القدرة على المواجهة

2329.11

تقلصات المعدة التعرق  القهم / الصحة و المرض04
فقدن الشهية 

1012.65

التطور و التجديد الاحساس بالفشل انعدام الغربة 05
الروتين

1012.65

7999.97الاجمالي/
: 2تفسير الجدول  الحالة

الاجهـاد و التعـب خاصـة نلاحظ من خلال البيانات المتحصل عليها ان نسبة القلق هـي المسـيطرة جـدا تليهـا 
ذو الطــابع المهــني كمــا هــو واضــح في المحتــوى ثم الصــحة و المــرض  ثم الصــحة و المــرض ليليهــا محــور صــلابة المشــاعر كمــا 
هو واضح في الجدول المبين سابقا مع السيطرة الكاملة لمحـور القلـق كـدليل يفسـر السـيطرة الكاملـة للقلـق علـى المضـمون 

.العام
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:تحليل اختبار هاملتون للحالة الثانية
لاتوجدالحالة العامة

أعراض
أعراض
طفيفة

أعراض
متوسطة

أعراض
شديدة

شديدة
جدا

02عسر المزاج/1
02التوتر/ 2
03الخوف/ 3
02الأرق/ 4
02الذاكرة/ 5
02المزاج الاكتئابي/6
03المقابلةالسلوك خلال/7
02)الحسية(الجسمية المشاعر/8
03)العضلية(الجسمية المشاعر/9

03الدمويةوالأوعيةأعراض القلب/ 10
02تنفسيةأعراض/11
03المعديةالمعويةالأعراض/12
02والتناسليةالمسالك البوليةأعراض/13
03المستقبلالعصبي خاصة بالجهازأعراض/14

.درجة مرتفع جدا وحاد34:عدد الدرجات
درجــة مــن خــلال 34مــن خــلال معطيــات الاختبــار  نجــد ان المعنيــة تعــاني مــن القلــق الحــاد بــدرجات قــدرت بـــ

المحـاور و البنـود الموضـوعة للإجابـة  و المعالجــة الرقميـة و البيانيـة حيـث نلمــح ان مـن بـين ابـرز مــا أثـر عليهـا هـو مســتوى 
الانتظار ومراقبة نتائج العمل اليومي و التفطين للمرضى حيث يعد من اهم المعطيات التي تزيد مستوى ارتفـاع القلـق و 
التسبب في الاعراض المنصوصة ضمن بنود اختبار هـاملتون كمـا و نلمـح الشـعور بعـدم الاتـزان النفسـي و الانفعـالي مـع 

الاكتئـابأشـكالمـنعسـر المـزاج هـو شـكل"زاج علـى انـه حيـث يعـرف عسـر المـ. عسـر المـزاج و اضـطراب الـذاكرة
،يســتمر لمــدة عــامين علــى الأقــل ،ويتعــارض عســر المــزاج مــع القــدرة علــى العمــل )مــزمن(الخفيــف ،ولكنــه طويــل المــدى 

والاستمتاع بالحيـاة، وتفقـدا لاهتمـام بالأنشـطة اليوميـة العاديـة ،وتشـعر باليـأس ،ويقـل تقـدير الـذات، ويتملـك  الشـعور
العــام بــالعجز مــع تســجل تــوتر مرتفــع جــراء سمعهــا بفقــدان مــريض مــثلا و مــاش بــاه مــن معطيــات المهنــة المتوقعــة و الغــير 

.ذلك
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:الحالة الثالث
:أولا تقديم الحالة 

ضـمن المعهـد الشـبه ) سـنوات ' بكالوريا مع ( سنة عزباء ذات مستوى تعليمي 25بالغة من العمر ) ص أ ( 
عــاش و تخــذير  تعمــل علــى مســتوى مستشــفى ســيدي عقبــة الجنــاح الاســتعلاجي و الحراجــي  تعمــل طــبي  اختصــاص ان

سـنوات الوضـع المعيشـي متوسـط إجمـالا  لا تعـاني مـن 4سـاعات يوميـا مـع ضـمان المناوبـة  ذات خـبرة مهنيـة 8بمعدل 
.أي معطيات مرضية أو وضع صحي متقهقر

:التحليل العام للمقابلة
عــاني مــن القلــق الحــاد كــذلك و النــاجم عــن تقلــب المــزاج و التــوتر و الرغبــة في الابتعــاد عــن نجــد ان المفحوصــة ت

كــي ( تعــاني مــن نوبــات قلــق  غــير متوقعــة ) نفقــذ تركيــزي الشــهية و نعــيط و نشــكي بــزاف( محــيط العمــل حيــث تقــول 
ــا كــذلك  مــن جــراء و ال)نقلــق علاقــات متــوترة مــع الطقــم الطــبي  خاصــة الطبيــب الجــراح أمــا الممرضــين قليــل  قلــق ينتا

عمليات التفطين و الانتظار هذا و تحاول المفحوصة فرض جو من النكب و التهريج رغبة منها لنسـيان المواقـف المهنيـة  
).نبدلو الجو نضحكو شوي( و الوضع العام للعمل الروتني اليومي حسبها دائما حيث تقول  

جـدها تعـاني منـه بشـكل كبـير خاصـة التعـب الجسـدي و الـذ فيما يخص محور الاحسـاس بالتعـب و الاجهـاد فن
اني ( يـنجم عنـه التشـويش الـذهني أو الفكــري وعـدم ضـبط الـنفس احيانـا خاصــة التـدخلات الاسـتعلاجية حيـث تقــول 

فيمــا يخــص محــور صــلابة المشــاعر تبحــث المفحوصــة عــن وســائل للراحــة خاصــة الموســيقى كأســلوب للتفريــغ ) نجــي نتعــب
ـا ذات مشـاعر مرنـة متفاعلـة مـع المواقـف ممـا ).نحوس على الموسيقى باه نريح بيها شوي( تقول الانفعالي حيث كمـا ا

ا لا تعاني منها .يؤكد سلامة الجهاز النفسي منها نوعا ما حيث نستطيع القول ا
ــا تشــكوا كبقيـة زماليتهــا مــن الــروتين مـن حيــث المعلومــات و ال وســائل و فيمـا يخــص محــور التجديـد و التطــور ا

المعدات مما جلها تحس بالقنطة و العتب الذهني جـراء التكـرار المتواصـل للمعطيـات و الموجـودات الخاصـة بالتخـدير مـع 
.مما سبب نوع من التراجع و الاحساس بالفشل. انعدام الدورات التكونية من حيث الرسلكة و الإضافة العلمية

ــــا تعــــاني مــــن خفقــــان القلــــب و التــــوتر و المــــرتبط إجمــــالا بتنشــــيط الجــــازين فيمــــا يخــــص الصــــحة و المــــرض لآ
الســمباتوي و البراسميثــاوي في العمليــات التحضــرية للمــريض الى غايــة خروجــه و مباشــرة تفطينــه مــن العمليــات الجراحيــة 

.ما يفسر عدم احساسها بالراحة و البحث عنها حتى وهي تعمل) يخبط قلبي بزاف و انا نخذر ( حيث تقر و تقول 
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:التحليل الكمي للمقابلة
النسبة المئويةالتكرارتالمحاورالرقم
3033.70الرعب-الخوف-الفزع- التوتر–القلق  وفيه01
–الجمود  انخفاض مستوى المشاعر _ صلابة المشاعر02

موت الانفعال
1516.85

اك الاجهاد /الاجهاد و الاحساس بالتعب 03 التعب الا
المواجهةعدم القدرة على

2528.08

تقلصات المعدة التعرق  القهم فقدن / الصحة و المرض04
الشهية 

1011.23

0910.11التطور و التجديد الاحساس بالفشل انعدام الغربة الروتين05
8999.97الاجمالي/

:التحليل الخاص بالجدول
تليهـا الاحسـاس %33.70النسـبة المئويـة المعـبر عنهـا بنجد ان المعنية تعاني من القلـق وعـالي جـدا بـالنظر الى 

مع متوسط الاحسـاس %16.85ثم  صلابة المشاعر بنسبة قاربت 28.08بالإجهاد و التعب النفسي بنسبة قاربت
بالتالي فالمعنيـة تعـاني فعـلا مـن القلـق حسـب مـا موضـح . بالتطور والإنجاز صحة متزنة اجمالا الا ما علق بطبيعة المواقف

.الجدول في 
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:تحليل الاختبار  الجانب الكمي
لا توجدالحالة العامة

أعراض
أعراض
طفيفة

أعراض
متوسطة

أعراض
شديدة

شديدة
جدا

03عسر المزاج/1
03التوتر/ 2
02الخوف/ 3
03الأرق/ 4
02الذاكرة/ 5
03المزاج الاكتئابي/6
03المقابلةالسلوك خلال/7
03)الحسية(الجسمية المشاعر/8
02)العضلية(الجسمية المشاعر/9

03والأوعية الدمويةأعراض القلب/ 10
03تنفسيةأعراض/11
03المعوية المعديةالأعراض/12
02والتناسليةالمسالك البوليةأعراض/13
03العصبي المستقبلخاصة بالجهازأعراض/14

درجة مرتفع جدا وحاد38:عدد الدرجات
: تحليل الاختبار الجانب الكيفي

درجـة كمـا 38أظهرت المعطيات ان المعنية فعلا تعاني من القلق الحاد من خلال الدرجة المحصـل عليهـا  وهـي 
وحسب بنود الاختبار تتفاوت الدرجات المحصل عليها من طرفها  خاصة عسر المزاج و التوتر و الارق  التي تدل علـى 

شــاعر اكتئابيــه  الغــير صــريحة حيــث يعــرف الاكتئــاب الاحســاس  بعــدم الطمأنينــة مــع تســجيا اضــطراب النــوم مــع تولــد م
والمشـــاعر الســـلبية لفـــترات طويلـــة، وفقـــدان الحمـــاس وعـــدم هـــو اعـــتلال عقلـــي يعـــاني فيـــه الشـــخص مـــن الحـــزن علــى انـــه 

والتشاؤم والذنب مع انعـدام وجـود هـدف للحيـاة ممـا يجعـل الفـرد يفتقـد الواقـع والحزنالقلقالاكتراث ويصادف مشاعر 
. و وجود هدف للحياة
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:الحالة الرابعة
بكالوريــا ( ســنة متحصــلة علــى شــهادة البكالوريــا بمعــدل 26تقنيــة تخــذير تبلــغ مــن العمــر) ت إ( تقــديم الحالــة 

شـــبه الطـــبي في تخصـــص التخـــذير و الانعـــاش عاملـــة علـــى قضـــت فـــترة تعليمهـــا علـــى مســـتوى معهـــد ) ســـنوات04مـــع 
6ســاعت يوميــا ذات خــبرة مهنيــة 8تعمــل بمعــدل ) مستشــفى ســيدي عقبــة( مســتوى مصــلحة الاســتعجالات الطبيبــة

.سنوات و ام للطفلة الحالة المعيشية متوسطة إجمالا مع وضع صحي معتدل
:تحليل المقابلة 

ــا تعــاني مـــن القلــق  مــع فــترات فـــزع اثنــاء الحلــم و مشـــاهد  إن المفحوصــة وبعــد خضــوعها للمقابلـــة نلا حــظ أ
ا  ،كمـا انـا غيـاب الطبيـب المخـتص يشـكل عـائق في اخـذ الاستشـارة )نقلق كي نحلم بـالمريض( كوابيس حيث تقول ا

.و الارشاد و التوجيه العلمي خاصة في الاوقات الحرجة اي نسجل نقص المرافقة الطبة و المتخصصة
هـذا و لـديها القلـون العصـبي جـراء ) نتـوتر في العمـل بـزاف( من التوتر خاصة في إطار العمل حيـث تقـول تعاني كذلك

المهنيــة وتشــويش ذهــني وتبــذل المعنيــة مجهــود لتفــادي القلــق جــراء ضــغط العمــل وتحــاول الاتصــال ) المشــاكل( المنغصــات
. الحالات الحرجةبمحاولة الاتصال بالأصدقاء لأخذ الاستشارة اللازمة و المطلوبة في

هــذا والمعنيــة تعــاني مــن تقلبــات مزاجيــة جــراء ضــغط العمــل مــع علامــات التــوتر و الخــوف و غيــاب  المســاندة في وقــت 
كمــا ان الحالــة المزاجيــة تعكــس نجــاح المفحوصــة في عملهــا او ) الى كســر الهــاتف النقــال( الحاجــة حيــث العصــبية تــؤدي 

ـــدعم العكـــس، تشـــعر المفحوصـــة بالســـعادة لمـــا  ـــتي تشـــير الى حاجتهـــا للمســـاندة و المرافقـــة و ال تكـــون برفقـــة زملائهـــا ال
.النفسي

أمـــا عـــن محـــور صـــلابة المشـــاعر نســـجل خـــوف المفحوصـــة مـــن المـــوت خاصـــة مـــوت المـــريض الـــذي يـــوحي الى 
لــتى الاحســاس بــالألم و الاحســاس بالفشــل المهــني جــراء خســارة و فقــدان المرضــى لكــن نســجل مقاومتهــا لحبهــا للمهنــة ا

ا هي شخصيا لكن اهدافها محققة حسبها بمجموع الناجحات الى توصـلت ليهـا بـالرغم مـن النوبـات الـتي تتنبهـا  اختار
). حسب حالتي المزاجية( من الهلع و الخوف المتوقع و الغير متوقع حسب ما تقول 

حيــث لا تعتــبر العمــل  بالنســبة لــنقص التطــور و التجديــد علــى عكــس بقيــة الــزميلات نجــد حــب المعنيــة لمهنتهــا
عمليــات جراحيــة في اليــوم الأمــر الــذي يســاهم في 9الى 3كــروتين  كمــا و تخضــع المعنيــة لنوبــات قلــق تعمــل مــا بــين 

ــا تحــت الانفعــال اليــومي نقــلا عنهــا حــتى في أيــام الراحــة  تعــب و جهــد مضــاعف هــذا و تحــب مســاعدة الاخــرين كمــا ا
ـا تعـا ني مـن اعـراض صـحية يتعلـق بـالقولون العصـبي الـذي يـؤدي الى ظهـور اعـراض ،فيما يخص الصحة و المرض نجد ا

ثانوية مما يدع المعنية تحت وطئـة الخـوف وعـدم القـدرة علـى تنشـيط مكنزمـات الـدفاع النفسـي  الـتي تسـهم هـي الاخـرى 
.في فشل العوامل المفجرة للمرض البسكويماتي حيث نسجل نوع من المقاومة لديها
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:الكمي للمقابلة الإكلينيكية للحالة الرابعةالتحليل 
النسبة المئويةالتكراراتالمحاورالرقم
2727.83الرعب-الخوف-الفزع- التوتر–القلق  وفيه01
الجمود  انخفاض مستوى المشاعر _ صلابة المشاعر02

موت الانفعال–
1010.30

اك /الاجهاد و الاحساس بالتعب 03 التعب الا
الاجهاد عدم القدرة على المواجهة

3030.92

تقلصات المعدة التعرق  القهم / الصحة و المرض04
فقدن الشهية 

1515.46

التطور و التجديد الاحساس بالفشل انعدام الغربة 05
الروتين

1515.46

9799.97الاجمالي/
:تحليل محتوى جدول التحليل الكمي للمقابلة

درجــة  27موضـح ضـمن الجـدول  يظهــر ان القلـق هـو العامـل المسـيطر بتكـرارات قـدرت بمـن خـلال مـا هـو 
درجـة للمحــوريين كمـا و نســجل 15درجـة يليهــا محـور الصـحة و المــرض ب 30: ثم محـور الاجهـاد بدرجــة  قـدرت  بــــ

المشـاعر نظــير الدرجــة انخفـاض  علــى مسـتوى محــور صــلابة المشـاعر ممــا يؤكــد ان المعنيـة لا تعــاني مـن جمــود او صــلابة في
10المتحصل عليها و هي 
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:تحليل الاختبار هاملتون
لا توجدالحالة العامة

أعراض
أعراض
طفيفة

أعراض
متوسطة

أعراض
شديدة

شديدة
جدا

02عسر المزاج/1
02التوتر/ 2
03الخوف/ 3
02الأرق/ 4
02الذاكرة/ 5
02المزاج الاكتئابي/6
03المقابلةالسلوك خلال/7
02)الحسية(الجسمية المشاعر/8
03)العضلية(الجسمية المشاعر/9

03والأوعية الدمويةأعراض القلب/ 10
02تنفسيةأعراض/11
03المعوية المعديةالأعراض/12
02والتناسليةالمسالك البوليةأعراض/13
03العصبي المستقبلخاصة بالجهازأعراض/14

.درجة مرتفع جدا34تحصلت المفحوصة على 
:4تحليل الاختبار للحالة 

درجــة وهــي جــد مرتفعــة جــدا 34مــن خــلال رصــد المعطيــات العامــة للاختبــار يظهــر ان المعنيــة تحصــلت علــى 
تعـاني مـن القلـق الشـديد جـراء مسـتوى الاجهـاد المهـني و الضـغط الـذي تعـاني بالنظر الى مقايس الاختبار مما يوحي انه 
ــا تخضـع الى مــاهو معــدل  عمليـات جراحيــة في اليــوم مـع بعــض الاحســاس بالعلاقـات المترديــة مــع 9الى3منـه خاصــة ا

.يق الجراحي إجمالاالزملاء و الاطباء الجراحين و الفريق التقني العام المتواجد على مستوى الجناج الجراحي و الفر 
و بــالنظر لبنــود الاختبــار يظهــر كــذلك ان عســر المــزاج معــبر بشــكل متوســط لكــن غــير صــريحاكما وأن اعــراض 
ــا، هــذا و الســلوك اثنــاء المقابلــة يظهــر أن  المصــحوبة بــالتعرق و الجهــاز المســتقل تظهــر معنــاة المعنيــة مــع المهنــة و مخلفا
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ـــاك العصـــبي و المفحوصـــة تعـــاني مـــن ردات فعـــل مكبوتـــة،   كمـــا و تعـــاني مـــن الارق و اضـــطرابات النـــوم نـــاجم عـــن الا
.الاحساس بالتعب هذا الذي يعكس اصابة المعنية بالقلق
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:مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات
مــن خــلال تحليــل المعطيــات و الحصــول علــى مجموعــة مــن النتــائج حيــث نــذكر بالفرضــية العامــة و الفرضــيات 

:الجزئية و هي على النحو التالي
.مفادهاالتي و الفرضية العامةمن خلال هذا الطرح نستمد 

يعاني تقني التخذير من القلق الحاد-
مـــــن الصـــــور العرضـــــية الى نريــــــد قياســـــها مـــــن خـــــلال هــــــذه الدراســـــة نجـــــد فقـــــدان التركيــــــز و التشـــــويش الـــــذهني وكــــــذا 

:مختلفة من خلال ثلاثة فروض جزئية يتعلق الامر باعراضالخوف و الفزع عليه نستمد 
.اثناء تأديته لمهامهفقدان التركيزالتوتر ويعاني تقني التخذير من-
خذير من أعراض الفزع و الخوف الشديد اثناء تأدية مهامهيعاني  تقني الت-
. يعاني تقني التخذير من أعراض الخوف و الاجهاد و تبلد المشاعر اثناء تأدية مهامه-
.يعاني تقني التخذير من اعراض فسيولوجية اثناء تأدية مهامه-

الاختبــار هــاملتون لقيــاس درجــات القلــق مــن خــلال الملاحظــة و المقابلــة الإكلينيكيــة النصــف موجهــة ونتــائج 
:يظهر أن المعنيات حقيقة يعاون من القلق حيث تظهر مناقشة النتائج التي تأتي على النحو التالي

محاضـرات في ( بالنسبة للملاحظة حيث هي الاداة التي تساهم في متابعة و استنباط ردود الافعال الخاصـة بحـالات الدراسـة

.)6ص2007/2008بن رقية الاستاذ .علم المنهجية 
حيث ان الحالة الاولى يظهـر عليهـا الاتـزان الانفعـالي نوعـا مـا لكـن في بعـض محطـات الرصـد للمعطيـات تظهـر 
بعض ردود الافعال الناجمة عن الشعور بالتعب و الاجهاد و الخوف ايضا نتيجة عامل الانتظار و متابعـة حالـة المرضـى  

ــا الملاحظــة هــي إحــدى الوســائل المهمــة في جمــع البيانــات نقــلا عنهــا  و الملاحظــة مــن الناح يــة المنهجيــة تعــرف علــى ا
وتــــبرز أهميــــة هـــــذه الوســــيلة في الدراســــات الاجتماعيـــــة . والمعلومــــات، وهنــــاك قــــول شـــــائع بــــأن العلــــم يبـــــدأ بالملاحظــــة

منهجيـة البحـث العلمـي مـاينو ( لواقعيـةوالانثربولوجية والنفسية وجميع المشكلات الـتي تتعلـق بالسـلوك الإنسـاني ومواقـف الحيـاة ا
) 28جدير وترجمة ملكة أبيض ص

بالعودة الى مضمون المقابلة فأن الحالات الاربع تحصـلن علـى درجـات متفاوتـة تـوحي بارتفـاع مسـتوى القلـق و 
اختبــار و مضــمون تحليــل المقابلــةأنضــر مضــمون ( المعــبر عنــه بشــكل صــريح و المبــين في الجــداول المفســرة مــع الــدرجات 

كــالتعرق ضــربات ( ، حيـث ان عامــل الخـوف و عامــل فقــدان التركيـز وبعــض مـن الاعــراض الفسـيولوجية)القلـق لهــاملتون
القلــب ومختلــف الاعــراض المتعلقــة بالجهــاز الســمبثاوي و البراسميثــاوي ســيطرت علــى أكثــر الاســتجابات المســجلة ضــمن 

هــي مجمــوع الضــغوط الداخليــة و الخارجيــة "  ف علــى انــهمضــمون المقــابلات المســجلة مــع  الحــالات حيــث يعــرف الخــو 
.)1787ادارة الضغوط المهنية فاروق سيد عثمان ص("التي تلزم الافراد بالبقاء تحت تأثير الانتظار تسجيل ردود فعل غير متوقعه

مــع تســجيل كمــا ان الملاحظــة المباشــرة و الغــير مباشــرة  ورصــد الســلوكات الغــير متزنــة احيانــا و المتــوترة إجمــالا
الاضطراب في الحركة و الحوار  المتسرع وعدم ضبط التنفس هي كذلك من علامات الاحسـاس بعـدم الراحـة والتعـب و 
ــن يتعرضــن لمفــاهيم  ــاك الــذي تحــول علــى اضــطراب القولــون العصــبي عنــد أحــد الحــالات المعالجــة كمــا ا الاجهــاد و الا
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روف المهنيــة الــتي يقعــن فيهــا خاصــة مــن بــاب العلاقــات مــع الــزملاء الفشــل و التعــب وانعــدام القــدرة علــى تفــادي الظــ
بالنســبة . وتســجيل بعــض المناوشــات والاحتــاك مــع الاطبــاء الجــراحين و الاعتراضــات الواقعــة في العنايــة بالمرضــى اجمــالا

ــا الحالــة مــا يعــني ا%25.52للمقابلــة دائمــا نســجل درجــات عاليــة ومختلفــة للقلــق حيــث ســجلنا علــى الحالــة الاولى  
،أمـا 27بردجـات قـدرت بـــ%34.17درجـات كمـا أن الحالـة الثانيـة سـجلنا 30الاولى تعاني من القلـق مـع تسـجيل 

ــا ــا %33.70درجــة بنســبة مئويــة قــدرت 30الحالــة الثالثــة ســجلنا  درجــة مــع نســبة 27، امــا الحالــة الاثلــة ســجلنا 
).هاملتون لقياس القلق( تحصل عليها وفق درجات الاختبار ما يتطابق مع المضامين الم%27.83:مئوية قدرت بـ

درجــة ممــا يــوحي 43الحالــة الاولى تحصــلت علــى و بــالرجوع لاختبــار هــاملتون لقيــاس شــدة  القلــق نجــد أن
درجـة كـذلك هـي إشـارة الى 38ارتفاع مستوى القلق بشكل حاد جدا ،كما ان الحالة الثانية تحصلت على ما مقـداره 

درجــة ممــا يفســر ارتفــاع القلــق 34،و درجــة32ات إلى ان القلــق مرتفــع كــذلك  تحصــلتا علــى مــا مقــداره نفـس المعطيــ
عبـارة عـن الشـعور بـالخوف  مـن شـيء مجهـول  غـير متوقـع : الحاد لديهن كذلك  حيث يعرف القلق على النحـو التـالي 

بـــين الاعـــراض و ثم الاضـــطرابات مـــع الاحســـاس بخطـــر خـــارجي مـــع عـــدا امـــتلاك الفـــرد أي وســـليه للمواجهـــة فهـــو مـــن
ـــتي تـــدل علـــى الالم النفســـي مـــع فشـــل مكنزمـــات الـــدافع النفســـي في المقاومـــة Dictionnaire de la( النفســـية ال

psychologie médicale  p 08-21(.
أن الفرضـــية ويجعهـــا قابلـــة للتحقيـــق و الاجابـــة علـــى التســـاؤل المطـــروح ألاه و هـــو هـــل يعـــاني تقـــني مـــا يفســـر
.التخذير من القلق

يعــبر علــى الخــوف الشــديد الغــامض " هــذا ويعــرف القلــق مــن طــرف صــاحب الاتجــاه التحليلــي فرويــد علــى انــه
وند فرويـد ترجمـة محمـد عثمـان مقسـ( الذي يتملك الانسان و سـبب لـه الكـدر و الضـيق و حـتى الحصـر مـع توقـع الشـر المسـتمر 

)13/14ص 1987نجاتي 
ا التسـبب في القلــق كمـا و ان الدراسـات السـا بقة الـتى قـدرت ان العوامـل الضـاغطة في السـوط المهـني مـن شـا

،محمــد فــرج االله مســلم أبــو و الاعــراض الثانويــة كــالخوف و فقــدان التركيــز و الاعــراض الفيســيولوجية ومنهــا نجــد دراســة
الــذين يعملــون في حيــث هــدفت الدراســة للتعــرف علــى الضــغوط النفســية للممرضــين والممرضــات )  2010:(الحصــين

ــــدى الممرضــــين  ــــة في قطــــاع غــــزة، بعنــــوان الضــــغوط النفســــية ل ــــة المركــــزة المختلفــــة في المستشــــفيات الحكومي أقســــام العناي
ـال  ا في نفـس ا ال الحكومي وعلاقتها بكفاءة الذات مما يؤكد معيطات الدراسة التي قمنا  والممرضات العاملين في ا

.حالات4ع الصحة على مستوى مشفى بشير بن ناصر وسيدي عقبة على او القطاع الهام الا وهو قطا 
هـدفت الدراســة لقيـاس الضــغوط النفســية المهنيـة لــدى الممرضــات في ) 2008:(دراسـة رجــاء مــريمكـذلك نجــد

. المستشــفيات التابعــة لــوزارة التعلــيم العــالي، بعنــوان مصــادر الضــغوط النفســية المهنيــة لــدى العــاملات في مهنــة التمــريض
.من الممرضات  قدمت الدراسة أهمية  تأثير القلق في الوسط المهني ما يعكش نتيجة الدراسة المقدمة204على 

ا الا وهي  ا و معطيا ) 2013:(دراســة محمــد ســليم خمــيس•كذلك دراسة اخرى ثالثة نستطيع الاستعانة 
، )أطبـــاء، ممرضـــين، أعـــوان التخـــدير(هـــدفت الدراســـة لقيـــاس مســـتوى الضـــغوط النفســـية لـــدى عمـــال القطـــاع الصـــحي 
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والــتي تســهم كــذلك في كشــف معيطــات القلــق و تأثريتــه علــى . بعنــوان الضــغوط النفســية لــدى عمــال القطــاع الصــحي
.الواقع المهني للعمال قطاع الصحة خاصة تقنني التخذير كحالات مختارة للدراسة

) الاحــــتراق النفســـــي لـــــدى اطبـــــاء التخـــــذيررســـــالة الماســـــتر بعنـــــوان ( كمــــا ونجـــــد دراســـــة حـــــاج ســــعيد فيتحـــــة 
حالات ساهمت في زيادة التأكيـد علـى معطيـات القلـق  الـذي يسـهم في ارتفـاع 4و التي كانت على 2015/2016

.ة الأطباء المسؤولين على التخذيرمستويات الاحتراق النفسي لدى فئة جد مهمة الا و هي فئ
تخـــذير مـــن القلـــق المرتفـــع حســـب مـــا  فســـر ســـلفا مـــن خـــلال عليـــه نســـتطيع القـــول انـــه بالفعـــل يعـــاني تقـــني ال

كــــذلك نســــتطيع القــــول ان الفرضــــيات الجزئيــــة محققــــة بــــالنظر الى النتــــائج . معطيــــات الاختبــــار و المقابلــــة و الملاحظــــة
.المتحصل عليها من خلال المقابلة و الملاحظة و الاختبار اجمالا عليه نستطيع القول ان الفرضيات محققة إجمالا
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:ها في ز من خلال دراسة هذا الموضوع اتضحت مجموعة من التصورات و الاقتراحات نوج
.ضرورة المتابعة النفسية لهذه الفئة من القطاع الصحي/ 1
.خضوع هذه الفئة لجلسات نفسية على سبيل التفريغ الانفعالي والانقاص من مستويات القلق/2
تعلق بجدول المناوبةالاضغاء لمختلف الانشغالات خاصة ما / 3
.تكوين عناصر للإكثار من المشاركة في جداول المناوبة/ 4
.ضرورة الاكثار من دورات تكونية ضمانا للتكوين و الرسلكة المستمرة/ 5
حيــث يجــب اعتبــاره . اقحــام مقيــاس علــم الــنفس في تكــوينهم لفهــم ان البعــد النفســي ضــروري للممارســة أي مهنــة/6

ا في النجاح من عدمة في ما يخـص الانتقـاء و التوظيـف الاولى و النهـائي ضـمان الجهازيـة مـن مقياس اساسي ومهم جد
لـــة النفســـية علـــم الـــنفس الايجـــابي  العـــدد (.عـــدمها في اداء المهـــام ماهيتـــة علـــم الـــنفس الايجـــابي  اصـــدرات  ) 2004(34محمـــد ســـعيد عبـــد الجـــواد ا

.)15ص. مؤسسة العلوم النفسية
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يظهــر مــن خــلال معالجــة هــذا الموضــوع مــن الناحيــة النفســية أني تصــلت علــى الاجابــة علــى الســؤال المطــروح و 
القائل ان القلق متاح و بشكل مرتفع لدى تقني التخذير،حيث تعاني هذه الفئـة منـه و بشـكل كبـير مـن جـراء طبيعـة و 

.صعوبة المهنة من جهة،و لحجم الاستعداد للقيام به من جهة أخرى
ـــا مـــا  ولطبيعـــة الشخصـــية و اســـتعدادها للقيـــام بالمهنـــة يعكـــس حجـــم الاصـــابة و مســـتوى التكيـــف مـــع معطيا
يســاهم في التســبب في الخلــل و التقهقــر و انعــدام الثقــة بــالنفس احيانــا مــع التراجــع و الاحســاس بالفشــل خاصــة إن لم 

أو المــريض للحفـــاظ علــى الصــحة العـــودة الى يحقــق تقــني التخــذير الانعـــاش الهــدف  الاسمــى الا و هـــو مســاعدة الاخــر 
.الحياة

كمــــا ان البروفيــــل العــــام  للتقــــني التخــــذير وخاصــــة الــــذين خضــــعوا للاستقصــــاء و البحــــث اتاحــــت لنــــا فرصــــة 
ــا مـع ظهــور علامـات نفســية و جسـدية قــد تخلـق نــوع مــن  اكتشـاف مهــام اخـرى و صــعبة مـن حيــث التقيـيم و القيــام 

العمـل و بتـالي ضـمور الرغبـة في ممارسـتها بـالنظر للضـغط وقـوة تكـرار الممارسـة بشـكل يـومي الاعاقة و انعدام الرغبـة في
ا المســاهمة في ارتفــاع مســتوى القلــق فهــي إيجابــه ان هــؤلاء  ممــا يــوحي ان للضــغط المهــني وســوء العلاقــات المترديــة مــن شــا

. يعانون فعلا من القلق
يلات  للخـوض في التجربـة و البحـث في قطـاع مهـم جـدا الا من هذا هي فرصة مفتوحـة لجميـع الـزملاء و الـزم

و هو قطاع الصحة مع استكمال المشوار في نفس المتغيرات أو ابراز متغيرات اخرى قد غلنا عن ابرازها 
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:محور القلق
هل تعاني من القلق ؟

هل تعاني من عسر المزاج؟
تعاني من التوتر و الخوف ؟هل 

كيف يؤثر عليك القلق؟
هل من تعاني من الارق  وقلة النوم؟
هل تعاين من الانقباضات المعدية ؟

هل تعاني من الصداع و التفكير المشوش؟
هل تعاني من نوبات غضت لا تحسن تفسيره؟
هل تعاني من علاقات متردية في المحيط المهني ؟

المنزل تؤثر على الطابع المهني؟هل  تعاني من مشاكل في 
هل لك علاقات غير متزنة مع الطبيب الجراح في اخذ القرارات المناسبة  في الوقت المناسب و فريق العمل ؟

هل تعاين من القلق اثناء عمليا التفطين أو الانعاش؟
او مشابه؟لو لم يفطن المريض كيف تكون حالتك النفسية ؟ هل تعاني من نوبات بكاء او انزواء 

كيف تتخطى مراحل القلق المذكورة حسب رئيك؟

العام و الاحساس بالتعب الإجهادمحور



الصباح الباكر؟فيالنوممنالاستيقاظعندبالتعبتشعرهل-
كبير وتفكير متناسق؟جهدمنكيتطلبيومياوإنعاشهمالمرضىتخذيرهل-)
الارتجاف  اثناء القائم بمهام أو الحق؟ترتبك  وتعاني  من الرعاش او شكل من هل-
بالفشل و انعدام التقدم  في وسط القيام بالمهنة و الاحساس بالتراجع؟تشعرهل-
تجاوز فترات التفطين المحدد هل تعاني من الهلع و عدم التحكم في الذات؟إذا-
الإنفعال و تعاني من التسرع و اخذ القرارت الجزافية؟سريعأنتهل-
المرضى؟أحدتفقدأنمخاوفلديكله-
اكتشعرهل- الفكري؟التعبأوبالإ
الرجوع الى الحالة الطبيعة ؟فيصعوبةتجدهل-
انت كثير الاحباط؟هل-
وضعيات غير متزنة احيانا؟فينفسكتجدهل-

:المشاعرصلابة محور
كيف تدخل لغرفة العمليات ؟-
مهنتك؟هل انت كثير التقصير في -

.هل مشاعرك جامدة؟ هل تشعر باسعادة اثناء قيامك بحق المريض بالمخذر؟–
تشعر بالانعزالية؟جعلكعملكهل-
بالقسوة وانعدام بالاحساس بمشاعر مرنة؟أتشعر-
.عاديشيءوكأنهللموتتنظرجعلتكالمتكررةالوفاةلحالاتمشاهدتكهل-
الأسرية؟علاقاتكعلىأثرّعملكأنتشعرهل-
والفرح؟بالسعادةتشعرتجعلكوتجدهابأشياءتقومبأنكتشعرهل-
؟بنوع من الفرح او المشاركةالعائليةالمناسباتتستقبلهل-
عملك ولا تقوم بزاجتك الاسرية بشكل جيد؟بسببعاطفيامرهقبأنكتشعرهل-
عملك؟خلالمنمستقبَلاقسوةً أكثرتصبحأنتخشىهل-

:التجديد و التطور الشخصي نقصمحور
آلي؟روتينيعمليمجردأصبحالتخذيرعملأنتشعرهل-
قدرتك؟منأكثراتقومالتيالأعمالأنترىهل-
التخصص؟لهذااختياركعلىالندممنرتافتتنتابكهل-
رتك؟اقدعلىويؤثرقاسيجدالمناوبةنظامأوالعملساعاتبأنتشعرهل-
اليوم؟فياتقومالتيالتخذيرعملياتعددكم-
إليها؟للوصولتسعىوطموحاتأهدافلديكهل-



عملك؟رءاجالمسؤوليةبعدمتشعرهل-
.وممرضينأطباءمنزملائكبينالعملفيتنسيقهناكهل-
قيّمة؟بأشياءخلالهامنوحققتناجحإنسانجعلتكمهنتكبأنأتشعر-
العمل؟خارجالترفيهيةأوالرياضيةالنشاطاتببعضللقياملنفسكالوقتلديكهل-

:محور الصحة و المرض 
هل تعاني من اعراض تقلص المعدة ؟- 
تعاني من الغثيان ، نقص الوزن و الاحساس الدائم بمتلائ المعدة ؟- 
هل تعاني من الامراض المتعلقة بالمسالك البولية سلسل أو ماشابه؟ - 
تعاني من سرعة خفات القلب و الرجاف؟- 
تعاني من الجفاف الحلق توتر  القشعريرة ؟- 
هل تعاني من كثرة الورود على المرحاض؟ - 
تعاني من التعرق اثناء المراقبة ؟- 
هل انت راضي على اداءك؟- 

:وردتالمقابلة كما
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:محور القلق
هل تعاني من القلق ؟ أحيانا



هل تعاني من عسر المزاج؟ شوية موش بزاف
هل تعاني من التوتر و الخوف ؟ لالا منيش متوترة لالا 

كيف يؤثر عليك القلق؟ احيانا نحير كفياش نعطي القرار مـي الا تقلفـت عـلابي  عـلاواش ويكـون علـى سـوء تفـاهم 
.  موش حاجة كبيرة

هل من تعاني من الارق  وقلة النوم؟ ماشي بزاف 
هل تعاين من الانقباضات المعدية ؟ شوية موش بزاف

هل تعاني من الصداع و التفكير المشوش؟ وي نعاني منو بزاف خاصة  كي نكون نخدم
هل تعاني من نوبات غصب لا تحسن تفسيره؟ ديمة وكما سبق و قتلك على جال سوء تفاهم برك

مــن علاقــات مترديــة في المحــيط المهــني ؟  وكــي نشــوف المــريض عيــان ومنــاش قــادرين نعاونــه نتعــب ونقلــق هــل تعــاني 
بزاف

هــل  تعــاني مــن مشــاكل في المنــزل تــؤثر علــى الطــابع المهــني؟ الحقيقــة نبعــد علــى النــاس بــاه منحسســهمش بالمعانــاة 
.نتاعي

المناســـبة في الوقـــت المناســـب و فريـــق العمـــل ؟ هـــل لـــك علاقـــات غـــير متزنـــة مـــع الطبيـــب الجـــراح في اخـــذ القـــرارات 
.ساعات حسب الجو و الاستعداد للعمل  وخاصة اثناء اتخاذ  القرارات

هل تعاين من القلق اثناء عمليا التفطين أو الانعاش؟ طبعا خاصة الا مفطنش المريض راكي عارف
او انـزواء او مشــابه؟ الحقيقــة نقــاوم لـو لم يفطــن المــريض كيـف تكــون حالتــك النفسـية ؟ هــل تعــاني مـن نوبــات بكــاء

.مي في صمت و صمت عنيف
اية العمل رب و ساي بعد  .كيف تتخطى مراحل القلق المذكورة حسب رئيك؟ مع الاسرة 

العام و الاحساس بالتعب الإجهادمحور
الصباح الباكر؟ خاصة كي نخدم بزاف فيالنوممنالاستيقاظعندبالتعبتشعرهل-
كبير وتفكير متناسق؟ طبعا خاصة فكريجهدمنكيتطلبيومياوإنعاشهمالمرضىتخذيرهل
سـاعات خاصـة كـي نكـون ترتبك  وتعاني  من الرعـاش او شـكل مـن الارتجـاف  اثنـاء القـائم بمهـام أو الحـق؟هل-

.ونولي في حالة شوي مي منبينش" البلوك" في الجناح الجراحي 
التقـدم  في وسـط القيـام بالمهنـة و الاحسـاس بـالتراجع؟ في حالـة خسـارة مـريض اك بالفشـل و انعـدامتشـعرهـل-

.عارف الخسارة صعيبة خاصة الا كان كلش مريقل منبعد يموتلك المريض
تجاوز فترات التفطين المحدد هل تعاني من الهلع و عدم التحكم في الذات؟ طبعا و نخاف مي منينيشإذا-
تعـاني مـن التسـرع و اخـذ القـرارت الجزافيـة؟ لا نحـب ديمـة نـولي للمرجـع ولا زملائـي الانفعـال وسـريعأنـتهـل-

.موش عيب كي نسقسي
.المرضى؟ طبعا العمل نتاعنا صعبة جداأحدتفقدأنمخاوفلديكهل-
اكتشعرهل- .الفكري؟ طبعا صح و االله يا الفكري هدا نظل نخممالتعبأوبالإ



الرجوع الى الحالة الطبيعة ؟ لالا عادي متكيفين عاديفيصعوبةتجدهل-
انت كثير الاحباط؟ في حالة موت المريض برك و الاحساس بالفشل اك عارفهل-
كيفـاش نـو؟ حسـب الحالـة و المـزاج .وضـعيات غـير متزنـة احيانـا؟ سـاعات وي سـاعات نـوفينفسـكتجـدهـل-

.اليومي 
:المشاعرصلابة محور

فة العمليات ؟ عادي و تعبانة ساعات كيف تدخل لغر -
.هل انت كثير التقصير في مهنتك؟ لا الحمد االله خاصة كي نولي حاسة بلي ساعات مريض اك عارف-

.هل مشاعرك جامدة؟ هل تشعر باسعادة اثناء قيامك بحق المريض بالمخذر؟ طبعا راني قتلك–
نولي تعابنة و مجهدة و نفقدو المريضتشعر بالانعزالية؟ ساعات و االله كيجعلكعملكهل-
بالقسـوة وانعـدام بالاحسـاس بمشـاعر مرنـة؟ وي كـي نـولي مـوش مليحـة ولا نخسـرو مـريض ولا نفشـلو في أتشـعر-

.تخذيرو الى غير ذلك
.صح ولينا نومرال.عاديشيءوكأنهللموتتنظرجعلتكالمتكررةالوفاةلحالاتمشاهدتكهل-
الأسرية؟  كي نولي موش مليح نولي على كلشعلاقاتكعلىأثرّعملكأنتشعرهل-
والفرح؟ وي كي ننجح في مهنتيبالسعادةتشعرتجعلكوتجدهابأشياءتقومبأنكتشعرهل-
؟ حسب الحالة المزاجية نتاعيبنوع من الفرح او المشاركةالعائليةالمناسباتتستقبلهل-
عملـك ولا تقـوم بزاجتـك الاسـرية بشـكل جيـد؟ كـي نقصـر في كلـش ننسـا  بسببعاطفيامرهقبأنكتشعرهل-

.كلش
.عملك؟ ولينا قاسين بحكم المواقف الى نمرو بييهاخلالمنمستقبَلاقسوةً أكثرتصبحأنتخشىهل-

:التجديد و التطور الشخصي نقصمحور
آلي؟ عاديروتينيعمليمجردأصبحالتخذيرعملأنتشعرهل-
قدرتك؟ ساعات كي نولي نخمم وحدي واش نديرمنأكثراتقومالتيالأعمالأنترىهل-
التخصص؟ لا موش عادي لهذااختياركعلىالندممنفتراتتنتابكهل-
رتك؟ صعيب و صعيب صحاقدعلىويؤثرقاسيجدالمناوبةنظامأوالعملساعاتبأنتشعرهل-
عمليات يوميا9الى 8الى 4اليوم؟ من فياتقومالتيالتخذيرعملياتعددكم-
إليها؟ مكانش اليومللوصولتسعىوطموحاتأهدافلديكهل-
عملك؟ طيعا جد المسؤولية واعرة الخدمة نتعنا بزافرءاجالمسؤوليةبعدمتشعرهل-
.ساعت تقول حرب نايضة؟ ساعات كاينة و .وممرضينأطباءمنزملائكبينالعملفيتنسيقهناكهل-
قيّمة؟ موش بزافبأشياءخلالهامنوحققتناجحإنسانجعلتكمهنتكبأنأتشعر-
العمل؟ مكانش التعب هالكناخارجالترفيهيةأوالرياضيةالنشاطاتببعضللقياملنفسكالوقتلديكهل-



:محور الصحة و المرض 
ساعاتهل تعاني من اعراض تقلص المعدة ؟ شوي -
تعاني من الغثيان ، نقص الوزن و الاحساس الدائم بمتلائ المعدة ؟ حسب طبيعة الموقف مي موش بزاف-
هل تعاني من الامراض المتعلقة بالمسالك البولية سلسل أو ماشابه؟  عادي-
تعاني من سرعة خفات القلب و الرجاف؟ لالا شوي مي االله غالب هادي طيبعة المهام-
الجفاف الحلق توتر  القشعريرة ؟ ساعات منكدبش عليكتعاني من-
هل تعاني من كثرة الورود على المرحاض؟ لا عادي-
تعاني من التعرق اثناء المراقبة ؟ ساعات حسب تعقد العمليات-
هل انت راضي على اداءك؟ عادي نورمال -
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:محور القلق
هل تعاني من القلق ؟ أحيانا

هل تعاني من عسر المزاج؟ شوية موش بزاف
هل تعاني من التوتر و الخوف ؟ لالا منيش متوترة لالا 

كيف يؤثر عليك القلق؟ احيانا نحير كفياش نعطي القرار مـي الا تقلفـت عـلابي  عـلاواش ويكـون علـى سـوء تفـاهم 
.  موش حاجة كبيرة

هل من تعاني من الارق  وقلة النوم؟ ماشي بزاف 
زافهل تعاين من الانقباضات المعدية ؟ شوية موش ب



هل تعاني من الصداع و التفكير المشوش؟ وي نعاني منو بزاف خاصة  كي نكون نخدم
هل تعاني من نوبات غصب لا تحسن تفسيره؟ ديمة وكما سبق و قتلك على جال سوء تفاهم برك

هــل تعــاني مــن علاقــات مترديــة في المحــيط المهــني ؟  وكــي نشــوف المــريض عيــان ومنــاش قــادرين نعاونــه نتعــب ونقلــق
بزاف

هــل  تعــاني مــن مشــاكل في المنــزل تــؤثر علــى الطــابع المهــني؟ الحقيقــة نبعــد علــى النــاس بــاه منحسســهمش بالمعانــاة 
.نتاعي

هـــل لـــك علاقـــات غـــير متزنـــة مـــع الطبيـــب الجـــراح في اخـــذ القـــرارات المناســـبة في الوقـــت المناســـب و فريـــق العمـــل ؟ 
.اتخاذ  القراراتساعات حسب الجو و الاستعداد للعمل  وخاصة اثناء 

هل تعاين من القلق اثناء عمليا التفطين أو الانعاش؟ طبعا خاصة الا مفطنش المريض راكي عارف
لـو لم يفطــن المــريض كيـف تكــون حالتــك النفسـية ؟ هــل تعــاني مـن نوبــات بكــاء او انـزواء او مشــابه؟ الحقيقــة نقــاوم 

.مي في صمت و صمت عنيف
اية العملكيف تتخطى مراحل القلق المذكورة رب و ساي بعد  .حسب رئيك؟ مع الاسرة 

العام و الاحساس بالتعب الإجهادمحور
الصباح الباكر؟ خاصة كي نخدم بزاف فيالنوممنالاستيقاظعندبالتعبتشعرهل-
كبير وتفكير متناسق؟ طبعا خاصة فكريجهدمنكيتطلبيومياوإنعاشهمالمرضىتخذيرهل
سـاعات خاصـة كـي نكـون وتعاني  من الرعـاش او شـكل مـن الارتجـاف  اثنـاء القـائم بمهـام أو الحـق؟ترتبك  هل-

.ونولي في حالة شوي مي منبينش" البلوك" في الجناح الجراحي 
بالفشـل و انعـدام التقـدم  في وسـط القيـام بالمهنـة و الاحسـاس بـالتراجع؟ في حالـة خسـارة مـريض اك تشـعرهـل-

.بة خاصة الا كان كلش مريقل منبعد يموتلك المريضعارف الخسارة صعي
تجاوز فترات التفطين المحدد هل تعاني من الهلع و عدم التحكم في الذات؟ طبعا و نخاف مي منينيشإذا-
الانفعـال و تعـاني مـن التسـرع و اخـذ القـرارت الجزافيـة؟ لا نحـب ديمـة نـولي للمرجـع ولا زملائـي سـريعأنـتهـل-

.قسيموش عيب كي نس
.المرضى؟ طبعا العمل نتاعنا صعبة جداأحدتفقدأنمخاوفلديكهل-
اكتشعرهل- .الفكري؟ طبعا صح و االله يا الفكري هدا نظل نخممالتعبأوبالإ
الرجوع الى الحالة الطبيعة ؟ لالا عادي متكيفين عاديفيصعوبةتجدهل-
برك و الاحساس بالفشل اك عارفانت كثير الاحباط؟ في حالة موت المريض هل-
كيفـاش نـو؟ حسـب الحالـة و المـزاج .وضـعيات غـير متزنـة احيانـا؟ سـاعات وي سـاعات نـوفينفسـكتجـدهـل-

.اليومي 



:المشاعرصلابة محور
كيف تدخل لغرفة العمليات ؟ عادي و تعبانة ساعات -
.لي حاسة بلي ساعات مريض اك عارفهل انت كثير التقصير في مهنتك؟ لا الحمد االله خاصة كي نو -

.هل مشاعرك جامدة؟ هل تشعر باسعادة اثناء قيامك بحق المريض بالمخذر؟ طبعا راني قتلك–
تشعر بالانعزالية؟ ساعات و االله كي نولي تعابنة و مجهدة و نفقدو المريضجعلكعملكهل-
بالقسـوة وانعـدام بالاحسـاس بمشـاعر مرنـة؟ وي كـي نـولي مـوش مليحـة ولا نخسـرو مـريض ولا نفشـلو في أتشـعر-

.تخذيرو الى غير ذلك
.صح ولينا نومرال.عاديشيءوكأنهللموتتنظرجعلتكالمتكررةالوفاةلحالاتمشاهدتكهل-
نولي على كلشالأسرية؟  كي نولي موش مليح علاقاتكعلىأثرّعملكأنتشعرهل-
والفرح؟ وي كي ننجح في مهنتيبالسعادةتشعرتجعلكوتجدهابأشياءتقومبأنكتشعرهل-
؟ حسب الحالة المزاجية نتاعيبنوع من الفرح او المشاركةالعائليةالمناسباتتستقبلهل-
نقصـر في كلـش ننسـا  عملـك ولا تقـوم بزاجتـك الاسـرية بشـكل جيـد؟ كـي بسببعاطفيامرهقبأنكتشعرهل-

.كلش
.عملك؟ ولينا قاسين بحكم المواقف الى نمرو بييهاخلالمنمستقبَلاقسوةً أكثرتصبحأنتخشىهل-

:التجديد و التطور الشخصي نقصمحور
آلي؟ عاديروتينيعمليمجردأصبحالتخذيرعملأنتشعرهل-
ساعات كي نولي نخمم وحدي واش نديرقدرتك؟منأكثراتقومالتيالأعمالأنترىهل-
التخصص؟ لا موش عادي لهذااختياركعلىالندممنفتراتتنتابكهل-
رتك؟ صعيب و صعيب صحاقدعلىويؤثرقاسيجدالمناوبةنظامأوالعملساعاتبأنتشعرهل-
يومياعمليات9الى 8الى 4اليوم؟ من فياتقومالتيالتخذيرعملياتعددكم-
إليها؟ مكانش اليومللوصولتسعىوطموحاتأهدافلديكهل-
عملك؟ طيعا جد المسؤولية واعرة الخدمة نتعنا بزافرءاجالمسؤوليةبعدمتشعرهل-
.؟ ساعات كاينة و ساعت تقول حرب نايضة.وممرضينأطباءمنزملائكبينالعملفيتنسيقهناكهل-
قيّمة؟ موش بزافبأشياءخلالهامنوحققتناجحإنسانجعلتكمهنتكبأنأتشعر-
العمل؟ مكانش التعب هالكناخارجالترفيهيةأوالرياضيةالنشاطاتببعضللقياملنفسكالوقتلديكهل-

:محور الصحة و المرض 
هل تعاني من اعراض تقلص المعدة ؟ شوي ساعات-
الدائم بمتلائ المعدة ؟ حسب طبيعة الموقف مي موش بزافتعاني من الغثيان ، نقص الوزن و الاحساس -
هل تعاني من الامراض المتعلقة بالمسالك البولية سلسل أو ماشابه؟  عادي-
تعاني من سرعة خفات القلب و الرجاف؟ لالا شوي مي االله غالب هادي طيبعة المهام-



يكتعاني من الجفاف الحلق توتر  القشعريرة ؟ ساعات منكدبش عل-
هل تعاني من كثرة الورود على المرحاض؟ لا عادي-
تعاني من التعرق اثناء المراقبة ؟ ساعات حسب تعقد العمليات-
هل انت راضي على اداءك؟ عادي نورمال -
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:محور القلق
هل تعاني من القلق ؟  نعاني من القلق و نحلم بالمريض و لازم نشفو غـدوة بـاش نـريح و غيـاب الطبيـب المخـدر زاد 

.عليينا
هل تعاني من عسر المزاج؟  لا عادي 

هل تعاني من التوتر و الخوف ؟ عندي التوتر و ساعات نخاف في إطار العمل
كيف يؤثر عليك القلق؟  كي نقلق نسكت و يبقى قلبي يخبط

هل من تعاني من الارق  وقلة النوم؟  لا عادي نرقد عادي 
صران من القلق عندي القلقون العصبي هل تعاين من الانقباضات المعدية ؟ عندي الم

هل تعاني من الصداع و التفكير المشوش؟  صدع لا مي الافكار مشوشة
هل تعاني من نوبات غصب لا تحسن تفسيره؟  في بعض الاحيان

هل تعاني من علاقات متردية في المحيط المهني ؟  عادي موش بزاف
المهني؟  حتى كي تصرا منخلهاش في خدمتيهل  تعاني من مشاكل في المنزل تؤثر على الطابع



هــل لــك علاقــات غــير متزنــة مــع الطبيــب الجــراح في اخــذ القــرارات المناســبة في الوقــت المناســب و فريــق العمــل ؟ وي 
نعاني مع الطبيب في اتخاذ القرار

هل تعاين من القلق اثناء عمليات التفطين أو الانعاش؟  لا عادي 
تكـون حالتــك النفســية ؟  ســاعات نضـحك لقتيهــا حــل بــل نحـي القلقــة و كــي ميفطــنش لـو لم يفطــن المــريض كيــف 

.نتقلق ومنحبش واحد يهدر معيا
..كيف تتخطى مراحل القلق المذكورة حسب رئيك؟ نحالو نتصل بصديق باه نسنتفر و ندعي ربي سبحانو

العام و الاحساس بالتعب الإجهادمحور
الصـباح البـاكر؟ لا نحـس بالسـعادة و كـي نوضـر وطـار تحكمـني  فيالنـوممـنالاسـتيقاظعنـدبالتعـبتشـعرهـل-

. الفشلة
كبير وتفكير متناسق؟ عـادي روتـين سـاعات نكسـرو و نـدير جهدمنكيتطلبيومياوإنعاشهمالمرضىتخذيرهل

.بروطوكول جديد قريت عليه في الانرتنت
عادي اثناء القائم بمهام أو الحق؟ترتبك  وتعاني  من الرعاش او شكل من الارتجاف هل-
.بالفشل و انعدام التقدم  في وسط القيام بالمهنة و الاحساس بالتراجع؟ في بعض الاحيان  تشعرهل-
تجاوز فترات التفطين المحدد هل تعاني من الهلع و عدم التحكم في الذات؟ نخلع  ونخاف بزافإذا-
الانفعال و تعاني من التسرع و اخذ القرارت الجزافية؟ ننفعل وو صعيب باه نتخذ القرار سريعأنتهل-
.المرضى؟  طبعا ليدياأحدتفقدأنمخاوفلديكهل-
اكتشعرهل- الفكري؟ ايه نعانيالتعبأوبالإ
نطول منكدبش عليكالرجوع الى الحالة الطبيعة ؟ حسب الجو نرجع ليه ليه والا العكس فيصعوبةتجدهل-
انت كثير الاحباط؟ لاهل-
.وضعيات غير متزنة احيانا؟ كي نكون مع صحباتي مي في العمل لا ساعات وي ساعات فينفسكتجدهل-

:المشاعرصلابة محور
كيف تدخل لغرفة العمليات ؟ مليحة -

ا انا. خيرتيها خدمتك  .وي خير
ونحــالو ) للمــريض( نكــون فرحانــة و نــدير تكفــل  نفســي و نبــدلو الجــوهــل انــت كثــير التقصــير في مهنتــك؟ لا-

منقصرش
لاهل مشاعرك جامدة؟

. هل تشعر بالشعادة اثناء قيامك بحق المريض بالمخذر؟  نحس بالسعادة كي نولي نخدم–
.تشعر بالانعزالية؟ ساعات ونحس بلي تخلقت للبلوك جعلكعملكهل-
بالاحساس بمشاعر مرنة؟ عاديبالقسوة وانعدام أتشعر-



نحـس بالاحبـاط مـن المـوت .عـاديشـيءوكأنـهللمـوتتنظـرجعلتـكالمتكـررةالوفـاةلحـالاتمشـاهدتكهـل-
.بزاف

الأسرية؟  في بعض الاحيانعلاقاتكعلىأثرّعملكأنتشعرهل-
بالسعادة كي نولي نخدموالفرح؟ وي نحس بالسعادةتشعرتجعلكوتجدهابأشياءتقومبأنكتشعرهل-
؟ حسب الحالة حسب موراليبنوع من الفرح او المشاركةالعائليةالمناسباتتستقبلهل-
عملك ولا تقوم بمهامك الاسرية بشكل جيد؟  لالا الحمد االلهبسببعاطفيامرهقبأنكتشعرهل-
.عملك؟ لا خلالمنمستقبَلاقسوةً أكثرتصبحأنتخشىهل-

:التجديد و التطور الشخصي نقصمحور
آلي؟ لالا ماشي عمل روتني روتينيعمليمجردأصبحالتخذيرعملأنتشعرهل-
قدرتك؟ وي في بعض الاحيانمنأكثراتقومالتيالأعمالأنترىهل-
التخصص؟ جامي جاتنيلهذااختياركعلىالندممنفتراتتنتابكهل-
رتك؟  وي تقلقنياقدعلىويؤثرقاسيجدالمناوبةنظامأوالعملساعاتبأنتشعرهل-
عمليات يوميا9الى 8الى 3اليوم؟ من فياتقومالتيالتخذيرعملياتعددكم-
إليهـا؟ وي عنـدي حاجـة نحـب نخـدم في الخـارج خطـراش هومـا للوصـولتسـعىوطموحـاتأهـدافلـديكهـل-

مطورين عليينا
عملك؟  لا رءاجليةالمسؤو بعدمتشعرهل-
؟ وي كاين تنسيق.وممرضينأطباءمنزملائكبينالعملفيتنسيقهناكهل-
قيّمة؟ وي خلاتني و نعاون الناس كاملبأشياءخلالهامنوحققتناجحإنسانجعلتكمهنتكبأنأتشعر-
العمل؟ عنـدي هوايـة نـدير اشـغال خارجالترفيهيةأوالرياضيةالنشاطاتببعضللقياملنفسكالوقتلديكهل-

.اليدوية و نرسم
:محور الصحة و المرض 

هل تعاني من اعراض تقلص المعدة ؟ شوي ساعات نعاني-
تعاني من الغثيان ، نقص الوزن و الاحساس الدائم بمتلائ المعدة ؟ وي عندي-
عاديهل تعاني من الامراض المتعلقة بالمسالك البولية سلسل أو ماشابه؟  -
تعاني من سرعة خفات القلب و الرجاف؟ لا-
تعاني من الجفاف الحلق توتر  القشعريرة ؟ لا-
هل تعاني من كثرة الورود على المرحاض؟ لا -
تعاني من التعرق اثناء المراقبة ؟ لا-
هل انت راضي على اداءك؟ حسب النتيجة-
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:محور القلق
هل تعاني من القلق ؟ وي نعاني 

المزاج؟ شوية ساعاتهل تعاني من عسر 
هل تعاني من التوتر و الخوف ؟ وي نعاني 

كيف يؤثر عليك القلق؟ فقدان الشهية نعيط نضرب  مزاجي يتقلب 
هل من تعاني من الارق  وقلة النوم؟ احيانا

هل تعاين من الانقباضات المعدية ؟ لا عادي
هل تعاني من الصداع و التفكير المشوش؟ وي  كي نقلق

من نوبات غصب لا تحسن تفسيره؟ في كل الاوقات وخاصة العشيةهل تعاني 
هل تعاني من علاقات متردية في المحيط المهني ؟  مي بزاف كانت مع الطبيب مي لوخرين نورمال

.هل  تعاني من مشاكل في المنزل تؤثر على الطابع المهني؟ وي نجي للخدمة مقلقة
في اخــذ القــرارات المناســبة في الوقــت المناســب و فريــق العمــل ؟ ايــه  هــل لــك علاقــات غــير متزنــة مــع الطبيــب الجــراح 

.كانت و صرتنا مي ضورك لالا  الحمد االله
هل تعاين من القلق اثناء عمليا التفطين أو الانعاش؟ عادي الا شفت حاجة تقلق

لو لم يفطن المريض كيف تكون حالتك النفسية ؟ نقلق ونحالو كيفاش نفطنو
.ات بكاء او انزواء او مشابه؟ حسب الحالة هل تعاني من نوب

كيف تتخطى مراحل القلق المذكورة حسب رئيك؟ نوجد الجو و نضحك و نكيري جز  نتاع ضحك



العام و الاحساس بالتعب الإجهادمحور
الصباح الباكر؟ ايه نحس بالتعب فيالنوممنالاستيقاظعندبالتعبتشعرهل-

يوميا يتطلب منك تفكيرمتناسق و جهد كبير؟ ايه يتطلب صح تفكير كبيرهل تخذير المرضى و انعاشهم
لاعاديترتبك  وتعاني  من الرعاش او شكل من الارتجاف  اثناء القائم بمهام أو الحقن؟هل-
بالفشل و انعدام التقدم  في وسط القيـام بالمهنـة و الاحسـاس بـالتراجع؟  ايـه لخطـراش مكـانش دورات تشعرهل-

.ة تكوني
تجاوز فترات التفطين المحدد هل تعاني من الهلع و عدم التحكم في الذات؟ طبعا نخاف و نصبر عليهإذا-
الانفعـال و تعـاني مـن التسـرع و اخـذ القـرارت الجزافيـة؟ نغضـب ثم ثم مـي القـرارات لا نـدي وقـت  سريعأنتهل-

كبير
.المرضى؟ طبعاأحدتفقدأنمخاوفلديكهل-
اكتشعرهل- .الفكري؟ ايهالتعبأوبالإ
الرجوع الى الحالة الطبيعة ؟ ايهفيصعوبةتجدهل-
انت كثير الاحباط؟ احيانا نروح و ندير موسقى باه نريح و نبدل الجوهل-
وضعيات غير متزنة احيانا؟  لا فينفسكتجدهل-

:المشاعرصلابة محور
جيدةكيف تدخل لغرفة العمليات ؟ في حالة -
هل انت كثير التقصير في مهنتك؟ نحاول نكون حريصة-

لا.هل مشاعرك جامدة؟
هل تشعر باسعادة اثناء قيامك بحق المريض بالمخذر؟ ايه نحس بالسعادة–
تشعر بالانعزالية؟ ايهجعلكعملكهل-
بالقسوة وانعدام بالاحساس بمشاعر ؟ بالعكس وليت حننيةأتشعر-
عـادي؟ بـالعكس نتـاثر بيهـا بـزاف شـيءوكأنـهللمـوتتنظـرجعلتـكالمتكـررةالوفـاةلحـالاتمشـاهدتكهـل-

الموت 
الأسرية؟  ايه اثرعلاقاتكعلىأثرّعملكأنتشعرهل-
والفـرح؟ تطـور ظـروف العمـل و نحـس بلـي راني بالسـعادةتشـعرتجعلـكوتجـدهابأشـياءتقـومبأنـكتشـعرهـل-

مليحة ساعات
؟ لا موليتش نشاركبنوع من الفرح او المشاركةالعائليةالمناسباتتستقبلهل-
عملك ولا تقوم بزاجتك الاسرية بشكل جيد؟ وي بزافبسببعاطفيامرهقبأنكتشعرهل-
عملك؟ لاخلالمنمستقبَلاقسوةً أكثرتصبحأنتخشىهل-



:التجديد و التطور الشخصي نقصمحور
آلي؟ لا روتينيعمليمجردأصبحالتخذيرعملأنتشعرهل-
قدرتك؟ لا منأكثراتقومالتيالأعمالأنترىهل-
ىالتخصص؟ ايه وعلاش؟ عللهذااختياركعلىالندممنفتراتتنتابكهل-

جال المشاكل الى تصرا خاصة مع رؤاس الاقسام و الجراحون 
رتـك؟ ايـه مكـانش الوقـت الى نريحـوا اقـدعلـىويـؤثرقاسـيجـدالمناوبـةنظـامأوالعمـلسـاعاتبـأنتشـعرهـل-

فيه و نعملوا هويات 
عمليات في اليوم  عمليات يوميا5اليوم؟ من فياتقومالتيالتخذيرعملياتعددكم-
إليها؟ وي حابة ندللوصولتسعىوطموحاتأهدافلديكهل-

ندير حاجة تبقا ليا 
عملك؟ لا انا ديمة مسؤولةرءاجالمسؤوليةبعدمتشعرهل-
وممرضين؟  وي كاين أطباءمنزملائكبينالعملفيتنسيقهناكهل-
قيّمة؟ نوعا مابأشياءخلالهامنوحققتناجحإنسانجعلتكمهنتكبأنأتشعر-
معنديش الوقتالعمل؟  لا خارجالترفيهيةأوالرياضيةالنشاطاتببعضللقياملنفسكالوقتلديكهل-

:محور الصحة و المرض 
هل تعاني من اعراض تقلص المعدة ؟ لا -
تعاني من الغثيان ، نقص الوزن و الاحساس الدائم بمتلائ المعدة ؟ ايه-
هل تعاني من الامراض المتعلقة بالمسالك البولية سلسل أو ماشابه؟  عادي لا -
تعرف الانتضار و العملياتتعاني من سرعة خفان القلب و الرجاف؟ نعم -
تعاني من الجفاف الحلق توتر  القشعريرة ؟ كي نقلق -
هل تعاني من كثرة الورود على المرحاض؟ لا عادي-
تعاني من التعرق اثناء المراقبة ؟ لا -
هل انت راضي على اداءك؟ عادي  نورمال ايه-



:اختبار هاملتون 
القلقمقياس هاملتون لتقدير مدى 

Hamilton Anexiety Rating Scale (HARS)
:إعداد الدكتور لطفي فطيم

بحيث تعطى درجة كمية معتمدة على 1959وضع هذا الاختبار من طرف الطبيب النفسي ماكس هاملتون 
وجود بعض الاعراض الجسمية و النفسية و اذ استخدم استخداما سليما فان الدرجات تكون مؤشر يوثق به 

. دى تحسن المريضلتسجيل م
ويعتمــد تطبيــق المقيــاس علــى براعــة الفــاحص وإدراك هــل وجــود الأعــراض المتنوعــة عــن طريــق اســتجواب المــريض -

وتقدير هل شدة تلك الأعراض وفق لأحاسيس الذاتية للمريض
ـا مقيـاس ا كمـي ا لدرجـة القلـق، وعـادة مـا يطبـق قبـل14ويشـمل المقيـاس - عـرض  مركـب  يكـون مجمـوع درجا

.بدء العلاج ثم يطبق دوري  بعد ذلك لمعرفة مدى التحسن
فيضع الفاحص درجة ق يقيس هذا المقياس كما سبق وأن ذكرنا مدى شدة الأعراض النفسية والجسمية للقل-

:لاستجابة المريض وفق الخمسة مستويات هي
لاتوجد أعراض=صفر

لا توجد اعراض = 0
عراض طفيفة1=
أعراض متوسطة2=
أعراض شديدة3=
أعراض شديدة جد4=

هناك طريقتان:تفسير الدرجات-
تتبع عرض واحد ومقارنة الدرجات الخام عبر فترات من الزمن:الطريقة الأولى-
على فقرة المزاج الاكتئابي مثلا في أول تطبيق ثم ينال3فالمريض الذي ينال درجة.

.،واستفاد من العلاجدرجة واحد بعد أسبوع فهذا يعني أنه تحسن 

مــوع الكلــي لــدرجات الفقــرات الأربعــة عشــر ،فــالمريض الــذي ينــال :الطريقــة الثانيــة- درجــة مــن 30هــي مقارنــة ا
أي انـه قـد تحسـن بعـد ذلـك 15التطبيق الأول فلدية قلق حاد على أن يتحسن المزاج العام بعد تحصله علـى درجـة 

%50ة قدرها ببنس



:الدرجات
توجد أعراضلا = صفر 

اعراض طفيفة= 1
اعراض متوسطة=2
اعراض شديدة= 3
)تعجز المريض( اعراض شديدة جدا=4

مقياس هاملتون لتقدير مدى القلق
لاتوجدالفقرةالحالة العامة

أعراض
أعراض
طفيفة

أعراض
متوسطة

أعراض
شديدة

شديدة
جدا

التوجس والشك توقع الأسوأ عسرالمزاج/1
المخيفة سهولة أو الأشياء 

الاستثارة
مشاعرعدمالارتياح،سهولةالاالتوتر/ 2

جهاد،الفزع،سهولةالبكاء،الا
رتجاف،لايستقرعل ىحال،لا 
يستطيع أن يترك البقاء عادي

من الظلام، والغرباء والوحدة الخوف/ 3
والحيوانات وزحمة المرورو 

الحشود
صعوبة الاستسلام للنوم، الأرق/ 4

النوم المتقطع، نوم غير 
مشبع والإحساس بالتعب 
عند الاستيقاظ ،أحلام 
وكوابيس ومخاوف ليلية

صعوبة التذكر وضعف الذاكرة/ 5
الذاكرة

اللامبالاة، لايستمتع المزاجالاكتئابي/6
بالهوايات،الحزن ،الاستيقاظ
المبكر انتقال الانفعال اتمن 



النقيض إلى النقيض في اليوم 
الواحد

السلوكخلال/7
المقابلة

تململ، لايستقر في مكانه، 
اهتزاز الأيدي،

تقطيب الحاجبين، وجه 
مشدود، تنهيدات أو تلاحق 

الأنفاس ،اصفرار الوجه، 
ابتلاع الريق، التجشؤ 

حركات مفاجئة في المفاصل 
،اتساع حدقة العين وجحوظ 

العينين
المشاعر/8

)الحسية(الجسمية 
طنين في الأذن ،زغللة البصر 

،نوبات من السخونة 
والبرودة، إحساس بالضعف

المشاعر/9
)العضلية(الجسمية 

آلام وأوجاع ،التواء 
العضلات أوتيبسها، انتفاخ 
العضلات ،صرير الأسنان، 

حشرجة الصوت ازدياد الشد 
العضلي

أعراض القلب/ 10
والأوعية الدموية

اختلال ضربات القلب ،آلام 
الصدر، خفقان القلب 
انتفاض العروق ،مشاعر 

.الدوار
أعراض/11

تنفسية
ضــــــــيق الصــــــــدر أو اختناقــــــــه 
ــــــاق التنهــــــد  ،مشــــــاعر بالاختن

،عسر التنفس



الأعراض/12
المعويةالمعدية

صعوبة البلع ،أريـاح ،آلام فـي 
ـــان المعـــدة ،لينـــا  ـــبطن ،حرق ال

بـــامتلاء المعـــدة لبراز،الشـــعور 
الغثيــان ،القــيء، نقــص الــوزن، 
الإمســـــــاك ،أصـــــــوات الـــــــبطن 

والأمعاء
أعراض/13

المسالك البولية
والتناسلية

ــــــرات التبــــــول  ــــــادة عــــــدد م زي
،ضغط البول في المثانة،

انقطــــــــــاع العــــــــــادة الشــــــــــهرية 
،البرودة الجنسية ،سرعة

القـــــــــــذف، فقـــــــــــدان الرغبـــــــــــة 
الجنسية ،العنة

أعراض/14
خاصة بالجهاز

العصبي المستقبل

جفاف الفم، احمرار الوجه، 
شحوب اللون، العرق، 

الدوار، صداع التوتر، وقوف 
الشعر

: المستشفيات مكان العمل و التربص
تعريف المؤسسة العمومية للصحة الجوارية سيدي عقبة 

حولــت الى اســم المؤسســة 2007، وفي ســنة 1981تم انشــاء القطــاع الصــحي ســيدي عقبــة ســنة : التأســيس/ 1
كلـــم مربـــع و يبلـــغ عـــدد 21185.54العموميـــة للصـــحة الجواريـــة ســـيدي عقبـــة ،اذا تتربـــع علـــى مســـاحة تقـــدر ب

ا  م علــى الفلاحــة اساســا و تربيــة المواشــي كمــا تتميــز هــذه المنطقــة 75399ســكا نســمة حيــث يعتمــدون في حيــا
.درجة مئوية صيفا50من بمناخ صحراوي جاف إذ يبلغ اقصى حرارة الى اكثر

كلـــم و 20تبعـــد المؤسســة العموميــة للصـــحة الجواريــة ســيدي عقبـــة علــى بســكرة مقـــر بمســافة : الحــدود الجغرافيــة/2
يحــدها مــن الشــمال ولايــة باتنــة و مــن الشــرق دائــرة زربيــة الــوادي وولايــة خنشــلة ومــن الجنــوب  ولايــة الــوادي ومــن 

.الغرب كل من بسكرة و طولقة
:سيم الاداري للمؤسسة العمومية للصحة الجواريةالتق/  3

:التقسيم الاداري للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية إدريا كما يلي
الحوش/ عين الناقة/ شتمة/ دائرة سيدي عقبة و تضم اربع بلديات سيدي عقبة/ 1



.لفيض ، المزيرعةزربية الوادي ،خنقة سدي ناجي، ا: دائرة زربية الوادي و تضم اربعة بلديات وهي/ 2
.دائرة مشنونش و تضم بلدية واحدة  مشونش/ 3

ـــة ســـيدي عقبـــة علـــى الفـــروع و الهياكـــل  و المصـــالح : الفـــروع و الهياكـــل  تشـــمل المؤسســـة العموميـــة للصـــحة الجواري
:الصحية وطبية ووقائية

ا الى يومنـا حيـث تم اسـتحداث عـدة مصـالح ذا ت منفعـة عامـة و لم وعرفت هـذه المؤسسـة عـدة تطـورات منـذ نشـأ
.تكن مبرمجة من قبل كمصلحة طب الاطفال و الامراض الجلدية

كما تم بناء عدة مراكز صحية و قاعات علاج صحية جديدة على مسـتوى البلـديات التابعـة للمجمعـات الصـحية  
مع الصحي لدائرة مشنوش مع الصحي لدائرة زريبة الوادي و ا .كا

:ع الصحيعلاقة الاعلام الالي بالقطا 
لقد تم تجهيز جميع المصالح الادارية بأجهزة الاعلام تؤدي مهام متطورة لتسهيل عمليـة السـير الجيـد و الحسـن كمـا و 

.انه اشرف على تكوين مستمر للمستخدمين لجميع الفئات
فجانــب المحاســبة في القطــاع الصــحي خصــص لتســهيل عمــل المــوظفين لآنــه يــؤدي الى تســير محكــم و مــنظم ،لهــذه

ذا العلم في إطار امكانتهم و استعمالهم لهذا الجهاز بصـفة عقلانيـة م قد اولو اهتماما  فالحاسـوب . الغرض نرى ا
في القطــــاع الصــــحي جهــــاز مســــاعد علــــى ضــــبط الــــدخول و الخــــروج و اســــتدخال و اســــتخراج المعلومــــات الخاصــــة 

.ضمن برنامج عمل مخصص لذات الغرض. بالمرضي و الموظفين
:ــروع و الهياكلالفــــــ

وعرفـت هـذه . تشتمل المؤسسة العمومية للصحة الجوارية سيدي عقبة فروع و هياكل و مصالح صحية طبية ووقائيـة
المؤسســـات عـــده تطـــورات منـــذ نشـــأته الى يومنـــا هـــذا حيـــث لم تكـــن مبرمجـــة كمصـــلحة طـــب الاطفـــال و الامـــراض 

.الداخلية
خاصـة مـا تعلـق . ملة للام القطاع الصحي سدي عقبة في المساعدةكما تم بناء مراكز صحية جوارية مساعدة ومكا

مع الصحي مشونش .بمصحات الجوارية  كدائرة زربية الوادي  و كا
:علاقة مصلحة طب الرجال و طب النساء بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية سيدي عقبة

ل متطـــور و تســـاعد في حســـن ســـير المصـــالح لقـــد تم تجهيـــز جميـــع المصـــالح بـــأجهزة طبيـــة حديثـــة تـــؤدي المهـــام بشـــك
فيمــديان طــب النســاء و الرجــال في المؤسســات العموميــة للصــحة الجواريــة هــو تســهيل عمــل المرضــي لآنــه يــؤدي الى 
ـم قــد اولــو اهتمـام بــالغ في إطــار تطـوير الامكانــات التطبيبــة و اســتعمال  تسـير محكــم ومــنظم ، ولهـذا الغــرض نــرى ا

عرفة كافة المعلومات الخاصة بالمرضي و الموظفين  في حسـن تسـير المعطيـات الخاصـة بالقطـاع الجهاز بصفة عقلانية لم
.وكذا المعلومات المعطاة الخاصة بإعطاء البرنامج الجودة الصحية في استخراج النتائج. 



:مستشفى البشير بن ناصر بسكرة

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET
POPULAIRE

MINISTERE DE LA SANTE DE LA POPULATION ET DE LA
REFORME HOSPITALIERE

WILAYA DE BISKRA
DIRECTION DE LA SANTE DE LA POPULATION DE LA

WILAYA DE BISKRA

ETABLISSEMENT  HOSPITALIER
BACHIR BEN NACER BISKRA

1 - PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT:
L’établissement public hospitalier bachir ben nacer Biskra à été crée en
vertu du décret n°140-07 du 19 mai 2007 portant création, organisation
et fonctionnement des établissements publics hospitaliers et
établissements publique de santé de proximité.

2 - SITUATION GEOGRAPHIQUE :
L’établissement hospitalier bachir ben nacer Biskra se situe

géographiquement au nord par l’EHS maternité gynécologie et
pédiatrie, au sud et l’est par l’Université med kheider a l’ouest par le
jardin communal et d’une superficie de 44 584 m2

4 - FICHE TECHNIQUE EPH BACHIR BEN NACER
BISKRA



- Vu  l’arrêté n° 2685 du 20 janvier 2008 modifié et compléter par n°
69 du 30/03/2014 portant création des services et de leurs unités
constitutives au sein de l’établissement public hospitalier Bachir ben
Nacer Biskra.

- Nombre de services : 16
o 09 services d’Hospitalisations :

 Anesthésie Réanimation :
 Chirurgie Générale :

 Chirurgie Générale
 Urologie
 Sénologie et pathologies mammaires

 Médecine légale
 Néphrologie Hémodialyse
 Neurochirurgie
 Orthopédie traumatologie
 Chirurgie Infantile
 ORL
 Pavillon des Urgences Médicochirurgicales

o Plateaux technique :
 Bloc central
 Laboratoire central
 CTS
 Radiologie centrale : (Unité Scanner et Unité de

radiologie Conventionnelle)
 Pharmacie
 Epidémiologie
 Rééducation fonctionnelle

5 – EFFCTIF DU PERSONNEL :



o Médecins :
 Spécialistes :

 05 praticiens spécialistes en Anesthésiste
Réanimateur

 06 praticiens spécialistes en Chirurgie Viscérale
 06 praticiens spécialistes en Chirurgie

Pédiatrique
 02 praticiens spécialistes en Urologie
 01 praticien spécialiste en Neurochirurgie
 05 praticiens spécialistes en Orthopédiste

traumatologie
 01 praticiens spécialistes en Maxillo-faciale
 04 praticiens spécialistes en O.R.L
 01 praticien spécialiste en Médecin légiste
 02 praticiens spécialistes en Néphrologie
 01 praticien spécialiste en radiologie
 01 praticien spécialiste en Rééducation

Fonctionnel
 54 Médecins généralistes, 04 pharmaciens et 05

chirurgiens dentistes.

o Paramédicaux : 384
o Psychologue : 05
o Administratifs : 150



1 - FICHE TECHNIQUE EPH BACHIR BEN NACER
BISKRA

Année 2016
- Lits théoriques : 254 selon Arrête n° 69 du 30 Mars 2014 portant

création des services et de leurs unités constitutives au sein de
l’établissement public hospitalier Bachir ben Nacer Biskra.

- Nombre de services : 14
o 07 services d’Hospitalisations :

254 théoriques /236 organisés
 Anatomie pathologie
 Anesthésie Réanimation :

07 Lits théoriques / 07 organisés
 Anesthésie
 Réanimation et Soins Intensifs

 Chirurgie Générale :
60 Lits théoriques / 74 organisés

 Chirurgie générale :
 Sénologie et pathologies mammaires
 Urologie

 Chirurgie Infantile :
30 théoriques / 30 organisés

 Epidémiologie : (information sanitaires et
hygiène hospitalière)

 Laboratoire central (Microbiologie, Hématologie,
Biochimie et Immunologie)

 Centre de transfusion sanguine de wilaya
 Médecine légale
 Néphrologie Hémodialyse :

19 Lits théoriques / 19 organisés



 Neurochirurgie : (organisés au niveau des Sces)
32 Lits théoriques

 Orthopédie traumatologie :
60 Lits théoriques / 60 organisés

 ORL :
26 Lits théoriques / 26 organisés

 Pharmacie
 Radiologie centrale :
 P.Urgences Médicochirurgicales :

20 Lits théoriques / 20
organisés

- Nombre de salles d’opérations :
07 dont 02 P.U

- Morgue :
01 (10 cases)

Spécialités existantes : Chirurgie générale, Urologie,
Sénologie et pathologies mammaires, Chirurgie infantile, Orthopédie
traumatologie, Neurochirurgie, Médecine légale, Rééducation
Fonctionnelle, ORL, Maxillo-faciale,  Hémodialyse, Soins Intensifs et
urgences médicochirurgicales.



2 - ACTIVITES DE SOINS DE L’EPH BACHIR BEN NACER
BISKRA

Année 2015 et Année 2016
Spécialités Chirurgicales : Année

2015
Année 2016

HOSPITALISATION :
Nombres de malades Admis
Nombre de Journées d'Hospitalisation des
malades :
Taux d'occupation
Durée Moyenne de séjour
Coefficient de rotation de lits

7214
31617
44 %

04
37

2137
9892
55 %

05
38

INTERVENTIONS CHIRURGICALES
Urgences
Programme

5184
1920
3264

1593
534

1059
HEMODIALYSE :
Nombre de Reins Artificiels Fonctionnels
Nombres de malades
Nombre de séances

25
15

19993

25
156

5492
Nombre d'examens de laboratoire 645915 170368
Activités du centre de transfusion
sanguine :
Nombre de poches collectées
Nombre d'examens de Sérologie

4837
19348

1222
4888

Radio Conventionnelle
Scanner
Echographie

61367
1424
1047

11015
101
03

Nombre de Consultations de Médecine
spécialisée

19214 6492



Nombre de Consultations d’urgences
Moyenne de malade reçu aux urgences par jour
Taux de malade admis en Observation
Taux de malade admis en hospitalisation

153673
421 mde/j

29 %
07 %

40707
452 mde/j

24 %
06 %

Nombre de fauteuils dentaires fonctionnels
Nombre d'activités de chirurgie dentaire
d'urgences

01
4518

01
793
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