
 

  كلیة العلوم الاجتماعیة

  تخصص: علم النفس العیادي الإكلینیكي والباتولوجي

وسائل التقصي وتقنیات العلاج في علم النفس الإكلینیكي  شعبة:

  والباثولوجي

  
  رسالة لنیل شھادة الماجستیر في علم النفس العیادي      

  

  دور العلاج النفسي الجماعي وتقنیة الاسترخاء

  لدى القابلات من الضغوط النفسیة المھنیةفي التخفیف 

  دراسة عیادیة لخمسة عشرة حالة بدار الولادة بالوادي             

  

  

  :                                                      من اعداد       
                                 

             سمیة وقاد                                                     

  أعضاء اللجنة المناقشة

  أ د.میموني بدرة معتصم          جامعة وھران             رئیسا

  مشرفا ومقررا    جامعة وھران            د.مكي محمد                    

  مناقشا     جامعة وھران            د.بن عبد الله محمد            

  مناقشا    جامعة وھران              د.زروالي لطیفة              
                             

  2014/2015:السنة الجامعیة                                           



 

1  

  الصفحة  ویـاتـــــــــالمحت                                             

  

  ........شكر وتقدیر           .....................................................      

  إھداء    ............................................................................       

   .......................................................... ملخص الدراسة               

  ..............................................................فھرس المحتویات          

  ...............................................................       فھرس الجداول      

  فھرس الأشكال   .................................................................      

              .......مقدمــــــــــة        .......................................................       

  الجانب النظري

  الفصل الأول: مشكلة الدراسة واعتباراتھا

 إشكالیة الدراسة..........................................................  - أولا        

 فرضیات الدراسة ....................................................... - ثانیا        

 ..........أھداف الدراسة.................................................. - ثالثا        

  دواعي وأسباب اختیار الموضوع .....................................  -رابعا         

 أھمیة الدراسة.  ........................................................ -خامسا          

  .........لدراسة............................المصطلحات الأساسیة ل - ساساد         

  الدراسات السابقة  ....................................................... - سابعا         

          

  

  أ

  ب

  ج

  

1  

5  

7  

8  

  

  

  

12  

15  

16  

16  

17  

17  

  

20  

  

  



 

2  

  الضغوط النفسیةالفصل الثاني: 

  .............................................................................تمھید        

  ور مفھوم الضغط النفسي    ................أولا:لمحة تاریخیة عن تط

 ثانیا: تعریف الضغط النفسي و بعض المفاھیم المرتبطة بھ   ..........

      ..ثالثا: الاتجاھات النظریة المفسرة للضغوط النفسیة   ..................

    ..........................................رابعا:. أنواع الضغط النفسي             

    ...........خامسا: العوامل المؤثرة في شدة الضغط النفسي  ............        

 ....................................... سادسا:. مصادر الضغط النفسي           

 ..........................   سابعا: مصادر الضغط النفسي في بیئة العمل        

  ...................  ثامنا: مصادر الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات        

  .....................  تاسعا: الآثار المترتبة عن الضغوط النفسیة المھنیة        

  .........................................................    الفصل خلاصة         

 

ج النفسي الجماعيالفصل الثالث: العلا    

...............................................................................تمھید          

  ......أولا: لمحة تاریخیة عن العلاج النفسي الجماعي.........................        

  ..........................ثانیا: تعریف العلاج النفسي الجماعي..................        

  ..الأسس النفسیة والاجتماعیة للعلاج ن الجماعي........................ ثالثا:        

            .....أھداف العلاج النفسي الجماعي.....................................رابعا:         

  ماعي...............................مجالات استخدام العلاج النفسي الجخامسا:         

  نظریات العلاج النفسي الجماعي........................................سادسا:         

  مراحل وخطوات العلاج النفسي الجماعي................................سابعا:         

  ................................العلاج النفسي الجماعي........... أسالیبثامنا:         

  .تقییم العلاج النفسي الجماعي...........................................تاسعا:         

                              ..............................................  .الفصل خلاصة        

  

33  

33  

35  

38  

42  

44  

45  

46  

48  

56  

58  

  

61  

62  

63  

63  

64  

65  

68  

74  

82  



 

3  

 الفصل الرابع: الاسترخاء

...............................................................................ھیدتم           

 ..................……………………أولا: لمحة تاریخیة عن الاسترخاء         

          ..........................................................ثانیا: تعریف الاسترخاء.         

          .....................................................ثالثا: مبادئ الاسترخاء العامة         

  ................................................رابعا: إجراءات العلاج بالاسترخاء        .

 ........................خامسا: أھداف الاسترخاء...................................         

  ..................سادسا: فوائد الاسترخاء............................................         

   .............................سابعا: التفسیر الفیزیولوجي والسیكولوجي للاسترخاء         

  ....................................................ثامنا: أنواع الأسالیب الاسترخائیة         

......................................................................... خلاصة الفصل          

الجانب المیداني       

  الفصل الخامس: منھجیة البحث وإجراءاتھ                             

  .................................................................تمھید  .......        

  ........أولا: منھج الدراسة   ...............................................       

  ............ثانیا: متغیرات الدراسة  ........................................       

  ............................................سة الاستطلاعیة   الدرا ثالثا:       

  .............................................   مجتمع الدراسة رابعا:       

  ..............خامسا: الدراسة الأساسیة...............................................        

  ........................................................................خلاصة الفصل        

  الفصل السادس: دراسة الحالات وعلاجاتھا                              

  ............تمھید    ..................................................................        

 ...............................................  تحلیل نتائج المقابلاتأولا: عرض و        

  

86  

86  

88  

90  

92  

93  

94  

98  

107  

  

  

110  

110  

110  

113  

122  

123  

139  

142  

142  

  



 

4  

  .........الجلسات العلاجیة ومحتواھا   ........................................ ثانیا:       

        ثالثا: ملخص الجلسات ................................................................       

  ......خلاصة الفصل  .................................................................       

 

  الفصل السابع: عرض وتحلیل ومناقشة نتائج الدراسة

  تمھید..................................................................................          

  ................................................یل نتائج الدراسة.......عرض وتحل          

  مناقشة وتفسیر نتائج الدراسة........................................................           

  ..........................................................................عام  استنتاج          

  ..آفاق وتوصیات.....................................................................          

  .............................................. ..........................خاتمة  ......... 

.............................................................................المراجع قائمة            

....................................................... ................الملاحق ......            

    
  

180  

189  

192  

  

  

  

194  

194  

200  

206  

206  

207  

208 
217  

                                   

  

                                        



 

5  

  فھرس الجداول                                       

  الصفحة  عنوان الجدول                            لرقم الجدو

  114  خصائص العینة الاستطلاعیة حسب الحالة الاجتماعیة  1

  114  خصائص العینة الاستطلاعیة حسب سنوات الخدمة  2

  115  خصائص العینة الاستطلاعیة حسب مكان السكن بالنسبة للعمل  3

  117  توزیع عبارات مقیاس الضغوط النفسیة المھنیة  4

  117  یوضح البدائل الخمسة  للإجابة  5

  117  یوضح توزیع الفقرات المعكوسة في مقیاس الضغوط النفسیة المھنیة  6

  118  لكلیةامعامل ارتباط درجة كل بند من بنود البعد الأول النفسي مع الدرجة   7

قدمة)  بیئة المكان والخدمات الم -معامل ارتباط كل بند من بنود البعد الفرعي (ا  8
  مع الدرجة الكلیة للبعد الذي تنتمي إلیھ

119  

بعد العلاقة مع الزملاء)مع الدرجة الكلیة -معامل ارتباط كل بند من بنود البعد (ب  9

  لھ

120  

بعد العلاقة مع المرضى) مع الدرجة -معامل ارتباط كل بند من بنود البعد (ج  10

  الكلیة للبعد

120  

بعد المستلزمات الطبیة) مع الدرجة الكلیة -نود البعد (دمعامل ارتباط كل بند من ب  11
  للبعد

120  

  121  معامل ارتباط درجات البعد الفرعي بالبعد الذي تنمي إلیھ  12

  121  معامل ارتباط درجة كل بعد والدرجة الكلیة للمقیاس  13

  122  معاملات الثبات  14

  122  یوضح توزیع درجات المقیاس في مجال كل فئة  15

) ودلالتھا الإحصائیة للفروق بین رتب درجات المجموعات Uیوضح قیم (  16
  التجریبیة والضابطة في متغیرات الدراسة القبلیة

124  

  124  توزیع المجموعات عینة الدراسة  17

  125  توزیع أفراد عینة الدراسة الأساسیة حسب الحالة الاجتماعیة  18



 

6  

       

  

  

  

  

  

  

  

                

  125  سنوات الخبرة توزیع أفراد عینة الدراسة الأساسیة حسب   19

  126  توزیع أفراد عینة الدراسة الأساسیة حسب مكان السكن بالنسبة للعمل  20

  133  الأسالیب العلاجیة المستخدمة في البرنامج  21

  180  محتوى جلسات البرنامج ومراحل تنفیذھا                 منالجزء الأول   22

  185  من البرنامج (تقنیة الاسترخاء)ومراحل تنفیذ الجزء الثاني  محتوى الجلسات  23

للفروق بین رتب درجات أفراد المجموعتین التجریبیة  )U( ویتني-اختبار مانقیم   24
  الأولى والضابطة في القیاس البعدي الأول

194  

للفروق بین رتب درجات أفراد المجموعة التجریبیة  )U(ویتني -مان  اختبارقیم   25
  البعدي الأول للمقیاس في القیاس ثانیة والضابطةال

195  

للفروق بین رتب درجات أفراد المجموعة التجریبیة  )U(ویتني -مان  اختبارقیم   26
  لمقیاس الدراسة ثانيفي القیاس البعدي ال ولىالأ

196  

  197  الفروق بین القیاسین القبلي والبعدي للمجموعة الضابطة  27

رجات أفراد المجموعة التجریبیة دللفروق بین رتب )U(ویتني -مان قیم اختبار   28
  في القیاس البعدي الثاني لمقیاس الدراسة لثانیةا

198  

رتب درجات أفراد المجموعة التجریبیة الأولى لفروق بین ل )Wویلكوكسن(اختبار   29
  في القیاسین البعدي الثاني والتتبعي للاستبیان

199  



 

7  

  

    فھرس الأشكال                                  

  الصفحة  عنوان الشكل       الرقم

  70  تقسیمات الجماعة العلاجیة من حیث الحجم  1

  72  أنماط التقویمیوضح   2

  97  مخطط یوضح المناطق المستھدفة من التوتر والتركیز علیھا أثناء الاسترخاء  3

  112  یوضح التصمیم التجریبي المستخدم  4

  114  ة الاستطلاعیة حسب الحالة الاجتماعیةخصائص العین  5

  114  خصائص العینة الاستطلاعیة حسب سنوات الخدمة  6

  115  خصائص العینة الاستطلاعیة حسب مكان السكن بالنسبة للعمل  7

  125  توزیع أفراد عینة الدراسة الأساسیة حسب الحالة الاجتماعیة  8

  125  وات الخبرة توزیع أفراد عینة الدراسة الأساسیة حسب سن  9

  126  توزیع أفراد عینة الدراسة الأساسیة حسب مكان السكن بالنسبة للعمل  10

 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  



 

8  

  مقدمـــــــة:

اتسمت الحیاة في القدم بالبساطة, لكن مNع التطNور والتقNدم الزمنNي بNدأت تفNرض علNى الفNرد       

  ھNNذه المطالNNبمNNة عNNن أعبNNاء مطالNNب جدیNNدة تثقNNل كاھلNNھ وتحمNNل فNNي طیاتھNNا ضNNغوطا نفسNNیة ناج

ختصین في مختلNف میNادین أصبح موضوع الضغوط یحظى بعنایة متزایدة من قبل الباحثین والمو

علNى لفNرد وا سNلبیة علNى ثNارآتركھ ھذه الضNغوط النفسNیة مNن ما ، ویرجع ھذا الاھتمام علم النفس

 تثNرأ التي لمھنیةالضغوط  اب أو ما یعرف إلى أن مست ظروف العمل المجتمع، حیث تضاعفت 

  .والاجتماعیة للفرد على الحالة النفسیة

وتختلف مستویات الضغط النفسي تبعا لتنوع العمل وطبیعتھ، فإذا ما اتجھنا إلNى الطNابع الخNدماتي 

خصوصNNا فئNNة ومNNن أكبNNر الشNNرائح المعرضNNة للضNNغوط  الاستشNNفائیةنجNد أن العNNاملین بالمؤسسNNات 

الضNNغوط التNي یتعرضNNن لھNNا یومیNا إلا انNNھ نNادرا مNNا نجNNد  ھNذه خطNNورةعلNNى الNرغم مNNن  ,القNابلات

الضNNغوط النفسNNیة المھنیNNة التNNي تعNNاني منھNNا  إشNNكالیةدراسNNات بحثNNت فNNي ھNNذا المیNNدان أو طرحNNت 

  في البیئة التي یعلمن فیھا . یحافظن على صحتھن وعافیتھنالقابلات وكیفیة التخفیف منھا حتى 

جNاد حلNول أو عNلاج فعNال للتخفیNف مNن الضNغوط النفسNیة یلإمحاولNة كلذلك جاء ھNذا البحNث       

المھنیة التي تعاني منھا القابلات، وبالتالي تم اقتراح مساھمة متمثلNة فNي العNلاج النفسNي الجمNاعي 

  ا.وآخر میدانی انظری اجانب تضمن الدراسة جانبین:ستحیث وتقنیة الاسترخاء. 

نظNNرة شNNاملة حNNول موضNNوع الدراسNNة وفقNNا  جNNاء ھNNذا الجانNNب بقصNNد تكNNوین الجانNNب النظNNري:     

  :فصول ةعلى ثلاثیشتمل و ,لمتغیرات الدراسة

ثNNم  ,وذكNNر أھمیNNة وأھNNداف الدراسNNة ,مشNNكلة الدراسNNة وفرضNNیاتھایتكNNون مNNن  الفص88ل الأول:    

  الدراسات السابقة التي تناولت موضوع الدراسة والتعلیق علیھا.

 مصادر الضغط فNي العمNل ,ومصادره ھمفھوم :طعرض في ھذا الفصل الضغن الفصل الثاني:    

  ، والقابلة ومصادر الضغوط لدیھا.ھالنظریات المفسرة ل ھ,ثم أنواع الضغط والآثار المترتبة عن

لمحNة تعریفNھ وإعطNاء  یNتمبNالعلاج النفسNي الجمNاعي حیNث  ھNذا الفصNل خNاصالفصل الثالث:     

الأسNس و النفسNي الجمNاعيلجمNاعي والعNلاج ا النفسNيتاریخیة عنNھ, ودراسNة الفNرق بNین الإرشNاد 

مجالاتNNھ, ونظریاتNNNھ, ثNNم مراحNNل وخطNNNوات العNNلاج النفسNNNي , والنفسNNیة والاجتماعیNNة لNNNھ, أھدافNNھ

   .اعام اتقنیاتھ وأخیرا تقییم ,الجماعي

  أنواعھا. و  إجراءاتھا, سترخاء من خلال تعریفھا, مبادئھانتطرق إلى تقنیة الاالفصل الرابع:   

   یحتوي على الفصول التالیة:فالجانب المیداني أما      
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الدراسNة  منھج الدراسNة ومتغیراتNھكالتالي:  ھيالإجراءات المنھجیة و یتضمن الفصل الخامس:   

  إجراءات تطبیق الدراسة الأساسیة ثم الأسالیب الإحصائیة.  الاستطلاعیة، أدوات جمع البیانات ،

  الحالات وعلاجاتھا.  دراسةعلى  یشتملف الفصل السادسأما     

خلاصNة  مNع ,عرض النتNائج وتحلیلھNا ومناقشNة فرضNیات الدراسNةیحتوى على  الفصل السابع:   

  بملاحق ومراجع البحث. , مشفوعةعامة لنتائج الدراسة وآفاق ومقترحات
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  اب الأولــــالب              
 

 ظريـــــــــــالجانب الن          
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  الفصل الأول                      
 

  مشكلة الدراسة واعتباراتھا             

  تحدید وصیاغة إشكالیة الدراسة أولا:

  فرضیات الدراسة ثانیا:

  أھداف الدراسة ثالثا:

  دواعي اختیار الموضوع رابعا:

  أھمیة الدراسة خامسا:

  ا تحدید المفاھیم إجرائی سادسا:

  الدراسات السابقة سابعا:

  التعلیق على الدراسات السابقة ثامنا:

  

  

  

  
  
  
  

       



 

12  

  الفصل الأول: مشكلة الدراسة واعتباراتھا                       

 إشكالیة الدراسة: -أولا

أحد المشاعر الأساسیة في تكوین النفس الإنسانیة, فھو یعني التوتر الضغط النفسي  یعتبر    

ذي یحد من سعادة الفرد وراحة بالھ, ویمكننا القول أن الضغط أیضا لھ درجة صحیة النفسي ال

إیجابیة, تدفع الإنسان نحو العمل لدرء الأخطار المحتملة والتي یتعرض لھا الإنسان في صراعھ 

مع الحیاة, فالضغط یمكن أن یصبح باعثا إیجابیا یساعد في الحفاظ على الذات والنجاح في مسیرة 

       , لكن المشكلة ھنا تكمن في ازدیاد شدة الضغط وفي استمراره دون سبب واضح. الحیاة

  )11ص ,2001خلف, ی(

ط ولأن صراع الإنسان مع الضغ الضغوط الحیاتیةلا یكاد مجتمع من المجتمعات یخلو من ھذه و

  )235ص ,2010 ,ربیع (شحاتھ.صراع تاریخي قدیم حیث بات من الصعب تفادیھا أو تجاھلھا

: أن الضNغوط بكNل أنواعھNا ھNي نتNاج التقNدم الحضNاري المتسNارع الNذي )2001الإمارة س8عد,( ویشیر

یؤدي إلى إفراز انحرافات واضطرابات تشكل عبئا على قدرة ومقاومNة النNاس فNي التحمNل وتشNیر 

مNNن أمNNراض العصNNر مثNNل النوبNNات القلبیNNة والقNNرح %80الإحصNNائیات العالمیNNة الحدیثNNة إلNNى أن 

 %25وأن  )284ص 1992(العمی8ري, .وضغط الدم وغیرھNا تكNون بNدایتھا الضNغوط النفسNیة الدامیة،

  )18ص ,2009 (الغریر,من أفراد المجتمع یعانون شكلا من أشكال الضغط النفسي.

فالفرد یواجھ في حیاتھ العدید من المواقف الضاغطة التي تتضمن خبرات غیر مرغوب فیھا     

ر من مصادر التوتر وعوامل الخطر والتھدید في كافة مجالات وأحداثا قد تنطوي على الكثی

أي أن الضغوط تختلف من موقع لآخر، وبالتالي تختلف درجات التأثر بھا  )1998 (فاید, .الحیاة

 )1, ص2010 (أبو الحصین, تبعا لدرجة التعرض لھا ومدى ارتباطھا بحیاة الفرد الشخصیة والعملیة

 لفرد وواجباتھ الأسریة والوظیفیةالشدیدة یؤثر على مھام اوھذا التعرض المستمر للضغوط 

أن  أي, )39, ص2004 (العمیان,وقد یؤثر أیضا على صحتھ وجسده  وعلاقتھ مع المجتمع المحیط بھ

ونقص  الحیاة، والعجز عند اتخاذ القرارلھ آثارا سیئة في جوانب عدة, فقد تؤدي إلى الارتباك في 

أعراض الأمراض الجسمیة وما یصاحب ذلك من اضطرابات  التفاعل مع الآخرین, وتفشي

 ,1998 (الموسوي,        سلبا في جانب أو أكثر من حیاتھ  لوجیة تؤثریووفیز انفعالیة, معرفیة

(غربي,  نقلا عن "Firth et Al;1988" فریت وزملاءه, فلقد كشفت الدراسات التي أجراھا )98ص

ضة أن الاضطرابات الصحیة النفسیة تزداد ممرض وممر 200على أجریت  )212, ص2012

  .العملالفرد حیث یفقد حیویتھ ورغبتھ في بحیث تنعكس سلبا على   بارتفاع الصعوبات المھنیة
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حیث تختلف  ,ورغم تعدد مصادر الضغوط وتنوعھا، فإن العمل یبقى أحد أھم المصادر وأخطرھا

بھذا  )Langford;1987(لانفورد ھ یشیر وعلی مستویات الضغط النفسي تبعا لتنوع العمل وطبیعتھ,

إلNى أن أكثNر مجNالات العمNل إثNارة للضNغوط تلNك التNي  )3, ص2004, یوسف (جمعة نقلا عنالمفھوم 

تمتاز بمواجھNة مباشNرة مNع النNاس, والتNي یكNرس فیھNا الأفNراد أنفسNھم لخدمNة الآخNرین أي المھNن 

" فالممرضNNون والأطبNNاء والمعلمNNون Maslach;1978" ماس88لاشالإنسNNانیة وھNNذا مNNا أكدتNNھ دراسNNة 

والمشرفون الاجتماعیون معرضون للضNغط أكثNر مNن غیNرھم حیNث اختNار ھNؤلاء مھنNتھم ولNدیھم 

  الرغبة القویة في مساعدة الآخرین.

                        مNNNNNNا اتجھنNNNNNNا إلNNNNNNى مھنیNNNNNNَي الصNNNNNNحة نجNNNNNNدھم أكثNNNNNNر العNNNNNNاملین معانNNNNNNاة مNNNNNNن الضNNNNNNغوط وإذا 

فالعمNNل الصNحي معنNي بصNNحة وحیNاة البشNNریة, وھNذه بحNNد ذاتھNا مNNدعاة  ,)2ص, 2010 الحص8ین, أب8و(

والعNلاج والتعNرض لمواقNف الحیNاة للتعرض للضغوط الناجمNة عNن معانNاة المرضNى مNع المNرض 

الموت والتعامل مع الكثیر من الأمور والمواقف التي لا یمكن السیطرة علیھا, ھذا إلى جانNب أن و

عالم یتطلب العمل لساعات طویلة والمناوبNة اللیلیNة, والعمNل خNلال العمل الصحي في معظم دول ال

  العطل, والسعي للتعلم المستمر لمواكبة المستجدات العملیة في ھذا المجال. 

خاصNة وضNع فئNة محNددة مNن  ,الواقع التمریضي لأقس8ام النس8اء والتولی8دوإذا ما تكلمنا عن       

ن في محیط مليء بالمصاعب التنظیمیة العلائقیة بالإضافة اللواتي یعمل القابلاتالعاملات ألا وھن 

إلNNى أن أخلاقیNNات المھنNNة تتطلNNب مNNنھن العمNNل فNNي الاسNNتعجالات، والعNNیش فNNي مواقNNف مؤلمNNة: 

كNNNالموت، والتشNNNوھات الخلقیNNNة والكمیNNNة الكبیNNNرة مNNNن العمNNNل، والظNNNروف الصNNNعبة للعمNNNل وعNNNدم 

بلات یعتبرن أنھن شNاھدات علNى أكبNر أسNرار الاعتراف بھن في المحیط الطبي, مع أن ھؤلاء القا

بحیث تعتبر ھذه المھنة قلب كل ما ھو المرأة و الولادة, وضع الجنین, معاناة المرأة الحامل....إلخ 

ولھNNذا لابNNد مNNن تقNNدیر ھNNذا الNNدور الفعNNال, فھNNن , أنثوي(الحمNNل, الحNNب, التھدئNNة الإحسNNاس...إلخ

مNن عNدة آثNار نفسNیة وجسNمیة, لNذلك فھNن یحNتجن یتعرضن لمستویات عالیة من الضغط, ویعNانین 

إلى إشباع حاجاتھن النفسیة شأنھن شأن جمیع الناس كما أن شخصیة القابلة تتأثر بصNورة مباشNرة 

بكل ما یصیب حاجاتھا أو بعضھا من إھمال أو تغییب أو حرمان, لNذلك فNإن ھNذه المھنNة تسNتدعي 

أداء وظیفتھNا, بالإضNافة إلNى الاسNتقرار النفسNي توفیر عدة مكونات حتى تسNتطیع القابلNة بموجبھNا 

الذي یجعلھا قادرة على الإحساس بكیانھا، وإشباع حاجاتھNا وقNادرة علNى أداء دورھNا المھنNي بكNل 

نجاح, ومن بین ھذه المكونات محاولة إعداد برامج وقائیة وعلاجیNة وتنمویNة، تعمNل علNى تطNویر 

لھ المبكNرة وعلاجھNا فNي حالNة وقوعھNا، حیNث أن قدرات القابلات على مواجھة الضغوط في مراح
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ھذا الموضوع لم یلق الاھتمام الكافي في أدبیات البیئة العربیة بشكل عام والبیئNة الجزائریNة بشNكل 

  خاص رغم أھمیتھ وتأثیره على صحة الفرد.  

وث فقد أجریت عدة بح بین البرامج الوقائیة العلاجیة، من العلاج النفسي الجماعيویمثل     

 "مكسویل جونز"لدراسة أثاره ولما لھ من دور فعال في تفاعل أفراد الجماعة حیث استخدم 

)Jones M(  طریقة المحاضرات والمناقشات الجماعیة في علاج مرضى من جنود في الحرب

العالمیة الثانیة ممن توھموا أنھم مرضى القلب، وكان تركیزه في محاضراتھ على شرح عمل 

ساعة من  12وبعد عضاء، وشرح بعض مبادئ التشریح، ووظائف الأالجھاز العصبي، 

      المحاضرات والمناقشات لوحظ حدوث تغیر أساسي في اتجاه الجماعة نحو الأعراض. 

  ) 129, ص1988(الزراد، 

أن طریقة المحاضرات  )352, ص2004, كامل (راتب عن )Wolf :1967( "وولف"ویقول   

تستخدم مع الجماعات المتجانسة، بمعنى أن یكون أعضاؤھا  والمناقشات الجماعیة یجب أن

یعانون من مشكلات متشابھة، ومن أمثلة ذلك: المدمنین، الذین یعانون إضطربات الكلام والذین 

  .اجتماعیةیحتاجون إلى إجراءات وقائیة، والمرضى  الذین یعانون مشكلات 

وھذا مNا   یل من التوترات والضغوط النفسیةعنصرا ھاما في التقل تقنیة الاسترخاءكما تعتبر      

أكدتھ الدراسات التجریبیة والتي ھدفت إلى اختبار مNدى فعالیNة البNرامج المعNدة لمواجھNة الضNغوط 

 (Meichenbaum) میكنب88ومعلNNى نمNNوذج  ممرضNNین فقNNد اعتمNNدت معظNNم الدراسNNاتالمھنیNNة لNNدى ال

دراسNNNNة (أسNNNNلوب الاسNNNNترخاء والعNNNNلاج المعرفNNNNي وذلNNNNك باسNNNNتخدام عNNNNدة أسNNNNالیب مNNNNن بینھNNNNا 

وأجمعت ) Moore 1999مور ، دراسة Mireth1996میراث , دراسة Jonhoson  1999جونسون

ھذه الدراسات على فاعلیة البرامج التدریبیة فNي خفNض درجNة الضNغوط النفسNیة والقلNق والإحبNاط 

  رة من الزمن. وعلى استمرار آثارھا الإیجابیة بعد مرور فت ،لدى العینات المستھدفة بالتدریب

كما أشارت البحوث والدراسات الحدیثة وكذا العدید من المھتمNین بعNلاج الضNغوط النفسNیة أن      

الاسترخاء یعتبر أفضل وسNیلة یمكNن بواسNطتھا الNتخلص مNن عNبء الضNغوط النفسNیة حیNث یؤكNد 

سNNالیب أنھNNا أحNNد أھNNم الأ )Johannes Schultze( "جوھ88انز ش88ولتز"الطبیNNب النفسNNاني الألمNNاني 

   )352, ص2004, كامل (راتب.لمساعدة الناس على مواجھة الضغوط في حیاتھم

فتعتبر ھNذه  القابلات وتھتم بدراسة الضغوط النفسیة لدیھنوبما أن دراستنا تھتم بشریحة     

الدراسة كنافذة یمكن من خلالھا التعرف على القوى السببیة للضغوط سواء أكانNت ھNذه القNوى 

  المھنة أو بطبیعة الأنظمة الصحیة ومن ثم تحدید انعكاساتھا على القابلات. ترتبط بطبیعة 
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والبحNNث الحNNالي عبNNارة عNNن محاولNNة تطبیNNق تقنیتNNین لتنمیNNة أسNNالیب التعامNNل مNNع الضNNغوط      

وھاتین  مساعدة القابلات في مجابھة ھذه الضغوط أو التخفیف منھاوبالتالي  ,النفسیة المھنیة

ائمNNة علNNى الأسNNس النظریNNة للمNNدخل النفسNNي الجمNNاعي بأسNNلوب المناقشNNة التقنیتNNین إحNNداھا ق

الجماعیة, والأخرى نموذج شولتز للاسترخاء وذلك لملاءمتھما مع أھداف البحNث وخصNائص 

  العینة.

  على النحو التالي: مشكلة الدراسةوفي ضوء ما سبق یمكن تحدید        

ثم  )المناقشة أسلوب( الجماعي النفسي علاجال انطلاقا من المستخدمة العلاجیة المساھمة ھل

 النفسي ثم العلاج الاسترخاء بتقنیة العلاجیة المساھمة من أكثر فعالیة الاسترخاء تقنیة

  القابلات؟ لدى المھنیة النفسیة الضغوط من التخفیف في )المناقشة أسلوب (الجماعي

  أسئلة الدراسة الفرعیة: - 

 .القابلات لدى المھنیة النفسیة الضغوط من تخفیفال في دور الجماعي النفسي للعلاج ھل - 1

   .القابلات لدى المھنیة النفسیة الضغوط من التخفیف في دور الاسترخاء لتقنیة ھل -2

 الاسترخاء ثم تقنیة )المناقشة أسلوب (الجماعي النفسي بالعلاج العلاجیة ھمةللمسا ھل - 3

 .القابلات ىلد المھنیة النفسیة الضغوط من التخفیف في فعال دور

 )المناقشNة أسNلوب (الجمNاعي النفسNي بNالعلاج ثNم الاسNترخاء العلاجیNة بتقنیNة ھمNةللمسا ھل -4

 .القابلات لدى المھنیة النفسیة الضغوط من التخفیف في فعال دور

ھل ھناك احتفاظ لأثر المسNاھمة العلاجیNة المسNتخدمة فNي التخفیNف مNن الضNغوط النفسNیة  - 5 

  ت؟المھنیة لدى القابلا

  وبناءا على الإشكالیة المطروحة تم الاعتماد على صیاغة الفرضیات كحلول مؤقتة.   

  فرضیات الدراسة: - ثانیا

I - :الفرضیة العامة  

 ثم تقنیة )المناقشة أسلوب(الجماعي  النفسي العلاج انطلاقا من المستخدمة العلاجیة المساھمة

    الجماعي النفسي ثم العلاج الاسترخاء یةبتقن العلاجیة المساھمة من أكثر فعالیة الاسترخاء

  القابلات. لدى المھنیة النفسیة الضغوط من التخفیف في )المناقشة أسلوب (

II - الجزئیة الفرضیات:  

 .القابلات لدى المھنیة النفسیة الضغوط من التخفیف في دور الجماعي النفسي للعلاج - 1

   .القابلات لدى المھنیة لنفسیةا الضغوط من التخفیف في دور الاسترخاء لتقنیة - 2
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 دور الاسترخاء ثم تقنیة  )المناقشة أسلوب (الجماعي النفسي بالعلاج العلاجیة ھمةللمسا - 3

 .القابلات لدى المھنیة النفسیة الضغوط من التخفیف في فعال

 دور )المناقشة أسلوب (الجماعي النفسي بالعلاج الاسترخاء ثم العلاجیة بتقنیة ھمةللمسا - 4

  .القابلات لدى المھنیة النفسیة الضغوط من التخفیف في فعال

ھناك احتفاظ لأثر المساھمة العلاجیة المستخدمة في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة  - 5

   لدى القابلات.

 أھداف الدراسة: - ثالثا

  تھدف الدراسة إلى:

  ء الضغوط المھنیة.مستوى الضغط النفسي الذي تعاني منھ القابلة جرادرجة ومعرفة  - 1

  محاولة التخفیف من ھذه الضغوط النفسیة المھنیة. - 2

التحقق من مدى فعالیة العلاج النفسي الجماعي بأسلوب المناقشة وتقنیة الاسترخاء في  - 3

  التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات.

  دواعي وأسباب اختیار الموضوع: -  رابعا

حول دراسة الضغوط النفسیة للقابلات لم یكن بمحض الصدفة, بل كان  إن اختیار ھذا البحث - 1

وھذا العمل   سنوات كقابلة في مصلحة دار الولادة )09( نتیجة التجربة المھنیة للطالبة التي تناھز

وكذا سلوكات تفوق  ,یتطلب یقظة وانتباھا مركزا وتأھبا واستعدادا مستمرین طول فترة العمل

طا متواصلا ومتزایدا, ھذا الاستثمار الكبیر للطاقة وللمجھودات العقلیة النمط العادي, ونشا

والبدنیة والنفسیة یجعل القابلة في أغلب الأحیان تعیش ضغطا نفسیا لإتمام دورھا على أكمل 

  وجھ, خاصة وأنھا تتعامل مع روحین داخل جسم واحد وعلیھا المحافظة علیھما بأكبر قدر ممكن.

رة والنبیلة المتواصلة التي تبذلھا القابلة, خاصة أثناء فترة المناوبة اللیلیة المجھودات الجبا - 2

  والتي تجعلھا أكثر عرضة للضغط النفسي.

اختیار العلاج النفسي الجماعي وتقنیة الاسترخاء لأنھما یساعدان القابلة على خلق نوع من  - 3

  نفسیة.التوازن والتحكم في النفس وضبطھا والسیر الحسن للصراعات ال

الإطلاع على إحدى مجالات تدخل الأخصائي النفساني وھو المجال الطبي, وتوضیح الدور  - 4

الفعال للقابلة التي تعاني من نقص الدعم الإداري وخصوصا الاجتماعي وھو ما انعكس على 

  أدائھا عموما.
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  : أھمیة الدراسة -خامسا

من خلال التعرف إلى الضغوط النفسیة التي ـ تلقي ھذه الدراسة نظرة على واقع عمل القابلة،  1

یتعرضن لھا وبالتالي اتخاذ الإجراءات الكفیلة للتصدي لھذه الضغوط أو التخفیف منھا واقتراح 

 حلول مناسبة لمساعدتھن للتغلب على ھاتھ الضغوط .

سھم في تحدید دور ھذه الدراسة من الناحیتین النظریة والتطبیقیة: فمن الناحیة النظریة سوف تُ  - 2

التعرف عن الضغوط النفسیة التي تعاني منھا ھاتھ الشریحة، كما أنھا ستعطي للمسؤولین عن قسم 

أمراض النساء والتولید نظرة عن الضغوط وبالتالي العمل على تقلیلھا ما أمكن, لرفع كفاءة القابلة 

  بشكل أفضل وإعطائھا حقھا و مكانتھا العملیة المناسبة . 

والدراسات الأكادیمیة في قطاع حساس كالقطاع الصحي وخاصة مواضیع  نقص المواضیع - 3

لیسھل على طلبة العلم الاستفادة منھا  أكثر توسیع لات, فھذه الدراسات تحتاج إلىحول القاب

  والإطلاع علیھا لما تحویھ من مادة علمیة مركزة فیھا نوع من الغموض.           

 :للدراسة الأساسیةالمصطلحات  - سادسا

اشتملت الدراسة الحالیة على عدة مفاھیم أساسیة, ورفعا لآي لبس قد یتبدى في فھمھا نورد      

  فیما یلي أھم المصطلحات: 

: یعرف الباحثون في علم النفس الضغط النفسي بعدة تعریفات، وكل تعریف الضغوط النفسیة - 1

محدث للإثارة والبعض ینطلق من أساس محدد وواضح فبعض التعریفات ینطلق من المثیر ال

الآخر ینطلق من الاستجابة الصادرة إزاء المثیر والبعض الآخر من التعریفات یجمع بین المثیر 

والاستجابة بالإضافة إلى متغیرات وسیطة قد تكون واضحة. ولقد ورد في معجم علم النفس 

الفرد سواء  والتحلیل النفسي أن الضغوط النفسیة تعني: " وجود عوامل خارجیة ضاغطة على

وحینما  توتر, أو تشویھا في تكامل شخصیتھبكلیتھ أو على جزء منھ وبدرجة توجد لدیھ إحساسا بال

تزداد حدة ھذه الضغوط فان ذلك یفقد الفرد قدرتھ على التوازن ویغیر نمط سلوكھ عما ھو علیھ 

  إلى نمط جدید ". 

  ثین منھا:فقد أدرج تعریفات لبعض الباح )20, ص1999(الرشیدي, أما  

"مجموعة المثیرات التي یتعرض لھا الفرد بالإضافة  الضغط بأنھ:Lazarus لازاروس  تعریف -

إلى الاستجابات المترتبة علیھا وكذلك تقدیر الفرد لمستوى الخطر, وأسالیب التكیف مع الضغط 

  والدفاعات النفسیة التي یستخدمھا الفرد في مثل ھذه الظروف.
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فإنھ یعرف الضغط بأنھ " التوقع الذي یوجد لدى الفرد حیال  )Gamelch( جملش وولترأما  -

عدم القدرة على الاستجابة المناسبة لما قد یتعرض لھ من أمور أو عوارض قد تكون نتائج 

  ."استجاباتنا لھا غیر موفقة وغیر مناسبة

حیث یعتقد بأنھ  )Szilagy et Wallace(, )108, ص1991ت:أبو القاسم أحمد, والاس,ولاقي ازیس ( تعریف -

"تجربة ذاتیة تحدث خللا نفسیا أو عضویا لدى الفرد ناتجة عن عوامل في البیئة الخارجیة  أو 

   المنظمة أو الفرد".

: "مجموعة من الأعراض تتزامن مع التعرض لموفق أنھ لضغط النفسيل) (Selyeسیلي فیعرت -

  )102pierre loo et al,2003,p(یئة".ضاغط وھو استجابة غیر محدد من الجسم نحو متطلبات الب

فیرى " أن الضغوط تنتج حینما تكون المتطلبات  في البیئة أو  )17, ص1994(الطریري, تعریف  -

        العمل أكبر من أن تتحملھا القدرات والمصادر المتوفرة للفرد ".                      

  المعتمدة في ھذه الدراسة:التعریف الإجرائي للضغوط النفسیة في بیئة العمل  ˿

 النفسیة الضغوط یقیس الذي الاستبیان في القابلة علیھا تتحصل التي الدرجات مجموعة ھي

  .المھنیة

  : الاسترخاء - 2

:" بأنھ حالة نفسیة تتمیز بالإحساس والارتیاح في وضعیة مصطلحات علم النفسیعرفھ معجم  -

  من التوتر ویفتر النشاط العقلي."  الاستلقاء حیث تنعدم حركة عضلات الجسم وتخلوا

القلق أو التخفیف من  أو: ھو وسیلة عملیة لمقاومة حالات التوتر والانفعالات والغضب و -

  )435ص ,1994 كمال,علي ( معاناتھا.

فیعرفھ بأنھ: "تقنیة تطبق حول التوتر العضلي ویھدف إلى ارتخائھ وبالتالي  )Sapir( سابیر أما -

سي بالاسترخاء, كما تصاحب ھذه التقنیة بعض التغیرات العمیقة في الوضعیات نقول العلاج النف

  )Julien Daniel; p793( .العاطفیة والشھوانیة

خاء عضلي) للوصول ھو تدرب القابلة على حركات لإراحة عضلاتھا(استرالتعریف الإجرائي:  ˿

تى تتمكن أخیرا من القیام النفسي والتركیز على الأحاسیس واستعمال الإیحاء حإلى الاسترخاء 

 (التدریب الذاتي). بذلك بنفسھا

  العلاج النفسي الجماعي:- 3

  )443ص ,1994 كمال,علي ( "ھو علاج مجموعة من المرضى في جلسة علاجیة واحدة".    

بـأنھ علاج عدد من الأشخاص الذین تتشابھ مشكلاتھم  )133, ص2000 (سري, كما عرفھ -

ویستغل أثر الجماعة في سلوك الأفراد من تفاعل  ,ة علاجیة صغیرهواضطراباتھم معا في جماع
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مما یؤدي إلى تغییر سلوكھم المشكل أو  ,وتأثیر متبادل بینھم بعضھم البعض وبین المعالج

المضطرب, والعلاج النفسي الجماعي ھو طریقة المستقبل.                                                                

فقNNد عرفNNھ بأنNNھ: "عNNلاج عNNدد مNNن الأشNNخاص الNNذین یحسNNن أن تتشNNابھ  )312, ص1977(زھ88ران,أمNNا  -

  مشكلاتھم واضطراباتھم معا في جماعات صغیرة,یستغل أثر الجماعة في سلوك الأفراد".       

 التعریف الإجرائي: ˿

تشNترك فیNھ مجموعNة  تتخللھ تقنیات مختلفNة, جماعیةھو عبارة عن جلسات بأسلوب المناقشة ال    

ضغوط نفسNیة مھنیNة, حیNث یترتNب علNى الإفصNاح والاستبصNار بالمشNكل  من القابلات یعانین من

  حالة من الارتیاح وخفض التوتر. 

  في البحث: ةمھم اتمصطلح -4

ي الجمNاعي عبارة على أسلوب علاجNي یتضNمن اسNتخدام العNلاج النفسN ھي المساھمة العلاجیة:-أ

   أولا ثم تقنیة الاسترخاء أو العكس لمعرفة أیھما أكثر تأثیرا وفعالیة.  

, تقNNدم فیھNNا القابلNNة الرعایNNة للنسNNاء ھNNي مھنNNة تابعNNة للرعایNNة الصNNحیة (القبال88ة): مھن88ة القابل88ة -ب

تھNتم  كما   المقبلات على الولادة خلال فترة الحمل, المخاض والولادة, وخلال فترة ما بعد الولادة

 أیضNا بحNNدیثي الNولادة وحتNNى سNن سNNتة أسNNابیع بمNا فNNي ذلNك مسNNاعدة الأم فNي الرضNNاعة الطبیعیNNة.

  القابلة".ویعرف ممارسي ھذه المھنة باسم "

": القابلة ھي شخص تابعت برنامج تدریبي معترف بھ OMS"منظمة الصحة العالمیةحسب ف -

على المؤھلات اللازمة لیعٌترف في بلدھا, تفوقت بنجاح في دراسة ھذا الاختصاص وتحصلت 

بھا أو إعطاءھا شھادة مرخصة لصفة القابلة, ویجب أن تكون قادرة على الإشراف وتوفیر 

الرعایة والمشورة للنساء الحوامل, أثناء وبعد الوضع لمساعدتھن أثناء الولادة, وتكون من 

ل التدابیر الوقائیة وتشخیص مسؤولیاتھا توفیر الرعایة لحدیثي الولادة والرٌضع, ھذه العنایة تشم

الظروف غیر الطبیعیة لدى الأم والطفل, واللجوء إلى المساعدة الطبیة عند الضرورة, وتنفیذ 

تدابیر طارئة في حالة عدم وجود طبیب, وھي تلعب دورا ھاما في التثقیف الصحي لیس فقط 

مع بعض حلقات الطب للمرضى بل للعائلة بأكملھا والإعداد لدور الأبوة وینبغي أن تتفاھم 

 النسائي, التخطیط والتنظیم الأسري والرعایة التي تقدمھا للطفل.

: تعNNرف القابلNNة علNNى أنھNNا محترفNNة علNNى قNNدر كبیNNر مNNن الكفNNاءة للإتح88اد ال88دولي للق88ابلاتوفقNNا  -

أثنNNاء الحمNNل والمشNNورة  والرعایNNة والمسNNؤولیة تعمNNل فNNي شNNراكة مNNع النسNNاء وتقNNدم الNNدعم الNNلازم

فتNNرة مNNا بعNNد الNNولادة, وتجNNري الNNولادات علNNى مسNNؤولیتھا الخاصNNة وتNNوفر الرعایNNة والمخNNاض, و

شNف عNن المضNاعفات للطفل, وتشمل ھذه الرعایة التدابیر الوقائیNة وتعزیNز الNولادة الطبیعیNة, والك
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ت أخNNرى, وتنفیNNNذ والحصNNNول علNNى المسNNNاعدة الطبیNNة المناسNNبة أو أي مسNNNاعدا فNNي الأم والطفNNل,

ورعایNة تنظNیم الأسNرة,   لاختبNارات السNنویة لأمNراض النسNاءبالإضافة إلNى ا إجراءات الطوارئ.

  (سن الأمان). بعد انقطاع الطمث

ھي تعمل ف, في الحمل منخفض الخطورة والولادة ھي الممارسة المختصة التعریف الإجرائي: ˿

لدرجات في بمصلحة أمراض النساء والتولید بدار الولادة بالوادي, وتكون قد تحصلت على أعلى ا

  . النفسیة المھنیة الاستبیان المقاس للضغوط

  الدراسات السابقة: -سابعا

وضوع وفقا لتجربة لانجاز أي بحث علمي نحاول البحث عن الدراسات السابقة للتكلم عن الم   

تزودنا بالإطار النظري العام للموضوع وكذا بالنتائج المتوصل إلیھا إن وجدت سابقة یمكن أن 

  تضمن دراسات البحوث الأخرى فھو حلقة من سلسلة سبقتھ حلقات وتلحقھ حلقاتیا وبحثنا ھذ

 .انھ مساھمة تضاف إلى المساھمات العلمیة الأخرى

I/- :دراسات حول الضغوط  

  الدراسة الأجنبیة: - 1

    ):1987: (Jhon دراسة  - أ)

(الخاصة)  لإسعاف الطبیةا یة لدى طواقملمى محاولة تقییم كیفیة الحیاة العھدفت الدراسة إل     

  النفسیة لدیھم والخدمة المقدمة من قبلھم. محاولة التعرف على مصادر الضغوط و

وذلNNك بالاسNNتعانة بمقNNاییس الرضNNا الNNوظیفي والنفسNNي  عمNNل الباحNNث علNNى تتبNNع متغیNNرات الدراسNNة,

  الطبي الخاصة.  العالمیة على عینة ممن یعملون في طواقم الإسعاف

وھذا عمل على تدعیم ما  ج أن الرضا الوظیفي لدى أفراد العینة كان مرتفعا,وقد أظھرت النتائ

على العمل والرضا الوظیفي, وھذا  افترضھ الباحث بضعف العلاقة بین الضغوط النفسیة المترتبة

  ) 90ص ,1997 ,علي ع السلام( یعني انھ كلما زاد مستوى الرضا الوظیفي كلما قلت الضغوط  النفسیة".

  ):Philipe Adam Claudine, Herzliche;1994( ھرزلیشو آدم ة فیلیبدراس - ب)

قاما بإجراء ھذه الدراسة عن طریق الملاحظة داخل المستشفیات, وأظھرت النتائج وجود     

مجموعة من الظروف ترفع من حدة الضغوط التي تواجھ الممرضین خاصة الظروف المھنیة 

(حیث یخضع لإشراف رئیس المصلحة  ة التبعیةوضغوط عبء العمل, مناوبات العمل, تعددی

  .والطبیب, السلطة,الإدارة....إلخ)

والتي تناولت بدراسة ضغط العمل  الدانمارك: )Peter et al 2006دراسة بیتر وآخرون( - ج)

النفسي وعلاقتھ بالصحة كما تقدرھا الممرضات: اختبار لنموذج عدم التوازن بین المكافأة 
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دراسة إلى التعرف على العلاقة بین الضغط النفسي ومؤشرات الصحة كما والجھد, وھدفت ھذه ال

) ممرضة في مستشفیات الدانمارك, وتمثلت 367تقدرھا الممرضات ذاتیا, وتكونت العینة من(

أدوات الدراسة في مقیاس الحواس السیكولوجیة لقیاس سرعة العملیات العقلیة, مقیاس الضغط 

سقیمة كما تقدرھا الممرضات, وأظھرت النتائج وجود علاقة النفسي لقیاس مؤشرات الصحة ال

دالة إحصائیا بین ضغوط العمل وظھور أعراض مرضیة نفسیة وجسدیة لدى الممرضات, وأن 

قلة  رتفعة ناجمة من المصادر التالیة:عبء العمل الزائد,الممرضات یعانین ضغوطا نفسیة م

التدخل الوقائي من خلال برامج الدراسة على ضرورة  أكدتالمكافأة المادیة كما 

  )38ص ,2010(علواني,.تدریبیة

للبحوث حول خدمات الصحة فقد أوضحت نتائجھا تفوق عوامل الضغوط المؤسسة الكندیة أما    

التنظیمیة وأھمھا عدم المشاركة في القرار وزیادة العمل, یلیھا عدم التعاون أو التعاون الصعب 

ھذا إلى , المنعدم لكفاءات الممرضین أو الممرضات المختصات في محیط العمل, ثم التقدیر شبھ

ضعف التأھیل للأعضاء الجدد, صعوبة التخفیف من آلام و جانب غیاب التكوین المستمر

المرضى وعدم وجود الوقت الكافي للبقاء برفقتھم. أما على النحو العاطفي فالعجز أمام آلام 

  )Fillion.L et Laurent.S. 2003(.مرضىالمرضى والموت والتعرض لأحزان واكتئاب ال

  الدراسة العربیة: - 2

  ):1988دراسة عسكر وعبد الله( - أ)

 من الضغوط الناشئة من ظروف العملاستھدفت الدراسة التعرف على مدى معاناة العاملین     

وتحدید الفروق في مستویات الضغط التي یتعرضون لھا, ثم التعرف على الأمراض النفسیة 

المرتبطة بضغط العمل الأكثر تكرارا لدى العاملین في المھن الأربع والمتمثلة في:  ولوجیةالفیزی

) 353على عینة مكونة من( تماعیة والخدمة النفسیة بالكویت,التدریس, التمریض الخدمة الاج

 ) أخصائي اجتماعي73( ) ممرض,162مدرسة, () مدرس و78عامل موزعة كالتالي: (

 الضغط للمھن الأربع لا تعد عالیةلنفسیة, وقد أظھرت النتائج أن مستویات )عاملة بالخدمة ا40(

وأن الفئة الأكثر تعرضا للضغوط ھي مھنة التمریض تلیھا الخدمة الاجتماعیة ثم التدریس وأخیرا 

الخدمة الاجتماعیة, كما أكدت الدراسة أن متغیريْ الشعور بالإرھاق والشعور بالأمان الوظیفي 

  )65ص ,1988 ,آخروعسكر علي ( ن اللذان لھما دلالة إحصائیة من بین المتغیرات الأخرى.ھما المتغیرا

   ):1998الأردن( دراسة الوائلي, - )ب

بعنوان: مستویات ضغط  العمل بین الممرضین القانونیین, دراسة مقارنة بین المستشفیات       

وعلاقتھا بكل من متغیرات  الحكومیة والخاصة, والتي تھدف إلى تحدید مستویات ضغط العمل
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ممرضا وممرضة یعملون في جمیع  )234تكونت العینة من(  بیئة العمل التمریضي في الأردن

)ممرض وممرضة یعملون في المستشفیات الخاصة, استخدم 240المستشفیات الحكومیة و(

التمریضي تكییفھ بما یتلاءم وبیئة العمل  أجرى أن) بعد kinzelsالباحث مقیاس الضغط النفسي(

وأظھرت النتائج أن أفراد العینتین لدیھم مستوى متوسط من ضغط العمل, وأن ھناك فروق دالة 

إحصائیا بین بیئة عمل العینتین ناتجة من مصادر ضغط التعامل مع الآلات, المعدات الطبیة 

لمرضى والتعامل مع الزملاء الممرضین, كما یقیم أفراد العینتین مصدر ضغط التعامل مع زوار ا

  )8ص ,1998 (الوائلي, .بالمرتبة الأولى من حیث الترتیب مقارنة بمصادر ضغط بیئة العمل الأخرى

  ):2003فلسطین( دراسة جودت سعادة وزھدي طبیلة وروحي عبدات وإسماعیل أبو زیادة -)ج

ھدفت ھذه الدراسة إلى قیاس ضغوط العمل التي تواجھ الممرضین والممرضات في المستشNفى    

  جNNنس, سNNنوات الخبNNرة, نNNوع المستشNNفىحافظNNة نNNابلس الفلسNNطینیة فNNي ضNNوء سNNتة متغیNNرات: البم

الحالة الاجتماعیة, المستوى الأكادیمي ومكان السكن, وتم استخدام استبیان لقیNاس ضNغوط  العمNل 

) ممرض وممرضة من ھذه المستشفى, وتم استعمال 144) فقرة, تم توزیعھا على(50متكون من(

إحصائیة كاختبار "ت", وأظھرت النتائج أن ھناك مستوى مرتفعا فNي ضNغوط العمNل  عدة أسالیب

عند الممرضین والممرضات مع وجود فروق في مسNتویات ضNغوط العمNل تعNزى لمتغیNر الجNنس 

غیNر مكNان السNكن لصNالح لصالح الذكور ولمتغیر نوع المستشفى لصالح المستشفى الحكومي, ولمت

یسكنون خارج مدینة نابلس, ولمتغیر المسNتوى الأكNادیمي ولصNالح الممرضات الذین الممرضین و

حملة شھادة البكالوریوس, كما أوضحت الدراسة عدم وجNود فNروق تعNزى لمتغیNر سNنوات الخبNرة 

  )140ص ,2003 ,وآخرون سعادةجودت ( .ة الاجتماعیة للممرضین والممرضاتوالحال

  (الوطنیة): الدراسة الجزائریة - 3

  ):1979ظ بوسبسي, وھران (دراسة محفو - أ)

ھذه الدراسة قام بھا الأستاذ محفوظ بوسبسي في المركز الإستشفائي الجامعي بوھران ما بین 

) امرأة كن قد تعرض إلى 95على مجموعة من النساء العاملات, متكونة من( م)1970-1972(

ملة موزعات امرأة عا 47سنة من بینھن  60-19حالة انھیار عصبي, تتراوح أعمارھم مابین:

من  )%17.8( من قطاع الصحة, )%27.3( ,من قطاع الخدمات )%53.1على الشكل التالي: (

قطاع التعلیم. ومن بین النتائج المتوصل إلیھا: أن موظفات قطاع الصحة غالبا ما یعانین من 

وھي عبارة عن اضطرابات  انتحاریةحالات تنبیھ حركي مصحوبة بإثارة عصبیة وتصرفات 

  )12- 11ص ص ,1995 ,حوریة (بن عیاش .تشكل أھم الأسباب لدخولھن المستشفى ةاستجابی
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  ):2009دراسة عازم سھلیة الجزائر ( - ب)

  "مصادر الضغط المھني لدى ممرضات مصلحة الاستعجالات بمستشفى الجزائر".  ـمعنونة ب

ممرضات مصلحة وھدفت الدراسة إلى تحدید أسباب الضغط وتحدید الظروف المثیرة لھ لدى 

) ممرضة موزعة على ستة مستشفیات 160الاستعجالات بمستشفى الجزائر على عینة قوامھا (

بالجزائر,یعملون بمصلحة الاستعجالات وتم تطبیق بطاریة من الاستبیانات تشمل فیھا مختلف 

  لخ.ا..استبیان مصادر الضغط المھني متغیرات البحث منھا: استبیان قیاس درجة الشعور,بالضغط

مجموعة من النتائج أھمھا:أن الممرضات  إلىواستخدمت الباحثة عدة أسالیب إحصائیة,وتوصلت 

الجزائریات یدركن ضغط مھنیا مرتفعا ھذا من جھة أخرى ھناك عدة متغیرات تساھم في حدوث 

 دور الإداري أو البنیة التنظیمیةال الضغط لدى ھذه الفئة بدرجات متفاوتة أھمھا عبء العمل,

  )183ص ,2009 (عازم, السیرة المھنیة ...الخ. علاقات بین شخصیة,ال

    ):2012( دراسة بودلة - )ج

بعنوان"المعاش النفسي للقابلات، ودراسة الاستراتیجیات الدفاعیة الجماعیة لجماعة العمل من   

وھدفت الدراسة إلى وصف انتشار الضغوطات النفسیة  منظور بسیكودینامیكیة العمل"

ة، والمشاكل الصحیة المرتبطة بھا لدى القابلات, ومعرفة سیر العمل الجماعي الاجتماعی

ومكوناتھ, إضافة إلى التعرف وتحلیل الإستراتیجیات الجماعیة المستعملة من طرف القابلات 

قابلة تم  25وھذا لمقاومة المعاناة المعاشة في ممارسة مھنتھن, وتكونت عینة الدراسة من 

ائیة، ولم تضع الباحثة شروط معینة للبحث, المھم أن تعمل بصفة دائمة اختیارھن بطریقة عشو

في مھنة القابلة بمستشفى باب الواد بالجزائر, كما استعملت الباحثة عدة أدوات منھا: المقابلة 

بالإضافة إلى استبیان لقیاس الشدة النفسیة , العیادیة, المقابلة الجماعیة، ومكونة من عدة محاور

, وكان من أھم النتائج المتوصل إلیھا: ارتفاع مؤشر الشدة النفسیة فارتفاع المطلب لدى القابلة

النفسي الذي ارتبط بضعف المنطقة التقریریة مع وجود الدعم الاجتماعي الضعیف من طرف 

مع وجود مجھودات داخلیة مرتفعة, عدم التوازن بین لین, إضافة إلى انعدام الاعتراف المسؤو

  تراف یمكن أن یرتبط بارتفاع الشدة النفسیة لدى القابلات.المجھودات والاع

كمNNNا أن القNNNابلات یسNNNتعملن عNNNدة اسNNNتراتیجیات دفاعیNNNة جماعیNNNة لمواجھNNNة المخNNNاوف والعوائNNNق 

 (بودلة,                     .والضغوط الموجودة في العمل, فالقابلة تكافح من أجل أن لا تقع في الأمراض

  )171ص ,2012
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غم  من أن الضغوط النفسیة تحظى بمكانة وأھمیة كبرى إلا أننا نجد قلة في الدراسات على الر    

الخاصة بمھارتي الاسترخاء والعلاج الجماعي, وكان على الباحثة التعرف على الدراسات السابقة 

  أو المشابھة ذات الصلة بالموضوع, وقد تعرفت الباحثة على بعض الدراسات منھا: 

II- سترخاء:دراسات حول الا  

  الدراسات الأجنبیة:    -1

  ):Gemse West,1984(دراسة جیمس ویست, أمریكا - أ)

بعنوان: تحلیل لعناصر الضغوط المھنیة بتطبیق البرنامج التحصیني ضد الضغط على ممرضات 

وإیضاح دور  العنایة المركزة, والتي ھدفت إلى تقویم تأثیر التدریب في مھارات المواجھة

تم  ممرضة )60وتكونت العینة من ( في خفض الضغط لدى الممرضات, لتحصینياالنموذج 

حیث تلقت  ومن ثم قسمت إلى خمس مجموعات أربعة منھا تجریبیة, اختیارھم بالطریقة العشوائیة

 ط ونظریاتھ في حین تلقت المجموعة الثانیة إطاراوحول الضغ نظریا االمجموعة الأولى إطار

وإعادة البناء المعرفي  على مھارات الاسترخاء, لتدریبا إضافة إلى ,نظریا حول الضغوط

شمل  المجموعة الثالثة فقد تلقت إطارا نظریاومھارة توكید الذات أما  ومھارات المواجھة,

) مواقف ضاغطة اشتقت من مصادر ضغوط عمل 08(ـومفاھیمھ ثم عرضن ل مواضیع الضغط,

السابقة في حین لم تتلق المجموعة الخامسة وتلقت المجموعة الرابعة المراحل الثلاث  الممرضات,

وتمثلت أدوات الدراسة في مقاییس الضغط النفسي البرنامج التدریبي وفقا لنموذج  أي تدریب,

وقد اختلفت زمن الجلسة تبعا  وجرى تطبیقھ على مدى أربع أسابیع, التحصین ضد الضغوط,

التدریبي التحصیني للمجموعة  لنوع التدریب في كل المجموعات أظھرت النتائج أن النموذج

الرابعة كان أكثر فعالیة مقارنة بالمجموعات الثلاث, كما أشارت نتائج التدریب التحصیني إلى 

   )145, ص2010(أبوالحصین, . فسي لدى أفراد المجموعة الرابعةانخفاض الضغط الن

  :1996 (Mûrti)دراسة میرث - )ب

خفض الضغط لدى مجموعة من الممرضات باستخدام بعنوان: أھمیة تطبیق التدریبات المنزلیة ل

العلاج المعرفي السلوكي مقابل العلاج السلوكي, وھدفت الدراسة إلى معرفة التأثیر الخاص 

وإدارة الضغوط بالعلاج المعرفي السلوكي وأثر تلك  بتطبیق الممارسة المنزلیة للاسترخاء,

) 91لضغط, وتكونت العینة الدراسة من(في خفض درجة ا الممارسات المنزلیة (القیاس المؤجل)

ممرضا وممرضة, قسمت إلى أربع مجموعات: المجموعة الأولى والرابعة مارست العلاج 

خلال فترة المتابعة حیث خضعت الأولى للعلاج السلوكي, أما الثالثة  (بتطبیق الاسترخاء) بالمنزل

 (المجموعة الثانیة) علاج السلوكيفلم تمارس العلاج بالمنزل خلال فترة المتابعة ممن خضعوا لل
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(المجموعة الثالثة) أما أدوات الدراسة فقد طبق مقیاس الضغط  والعلاج السلوكي المعرفي

والبرنامج التدریبي, وتبین من نتائج الدراسة أن ھناك فروق بین المجموعتین في انخفاض درجة 

  الضغط وذلك لمصلحة المجموعة التي خضعت للتدریبات المنزلیة.

  :  1999(MOOR)دراسة مور - )ج

المNNنھج النفسNNي التربNNوي لخفNNض الضNNغط لNNدى الممرضNNات باسNNتخدام فنیNNات العNNلاج  بعنNNوان:   

 علیمNي لتطNویر الNذات وإدارة الضNغطالمعرفي السلوكي, والتي ھدفت إلى تقویم فاعلیة البرنامج الت

ت إلNNى مجمNNوعتین ) ممرضNNة جNNرى اختیNNارھن بطریقNNة عشNNوائیة, وقسNNم67وتكونNNت العینNNة مNNن (

ضابطة وتجریبیة, وقد قسمت المجموعة التجریبیة إلى مجموعات صغیرة وجرى تطبیق البرنامج 

والاسNترخاء  ادة البناء المعرفي, توكید الذاتعلیھن من خلال تدریبھن على مھارات المواجھة, إع

بعNة: مقیNاس العضلي والتنفسي, وأظھرت النتائج انخفاض درجات الممرضات على المقNاییس الأر

ومقیNNNاس الاكتئNNNاب ممNNNا یNNNدل علNNNى فعالیNNNة الفنیNNNات   الغضNNNب, مقیNNNاس الإحبNNNاط, مقیNNNاس الضNNNغط

  )140ص 2003 (غربي,.والمھارات المتضمنة في البرنامج

من خلال مذكرة قامت بھا ھذه الباحثة والتي كانت تعمل بمخبر  دراسة كریستین لوسكونف: -)د

ربیة بفرنسا, حیث درست أثر السفرولوجي على بعض علم النفس بالمعھد الوطني لعلوم الت

  المتغیرات الفسیولوجیة: الإیقاع القلبي, الإیقاع التنفسي, الشد العضلي, والمقاومة الكھربائیة للجلد

ولقد خرجت الباحثة في نھایة الدراسة بانتقادات قویة تجاه السفرولوجیا, فقد بینت أن الراحة بدون 

فعالیة لاستراحة الفرد أي أن مبدأ الفعل الإیجابي الذي یقع في مركز الآلیة إیحاء تعتبر أكثر   أي 

  للسفرولوجیا یبدو وكأنھ غیر علمي. االعلی

 الدراسة العربیة: -2

  ):1998( دراسة حداد ودحادحة - 

أجریا دراسة ھدفت إلى استكشاف مدى فاعلیة برنامج إرشادي یعتمد على التدخل المعرفي في     

وبرنامج إرشادي جمعNي فNي الاسNترخاء العضNلي علNى ضNبط التNوتر النفسNي, وتNم  حل المشكلات

طالبNNا ممNNن یعNNانون مNNن التNNوتر النفسNNي تNNم تقسNNیمھم إلNNى ثNNلاث  )30اختیNNار عینNNة الدراسNNة مNNن(

مجموعات: الأولى تلقت تدریبا على حل المشكلات, والثانیة تلقت تدریبا على الاسترخاء, والثالثة 

فقNرة موزعNة علNى ثلاثNة أبعNاد:  )35مقیاس التوتر النفسي الذي یتكون من ( ضابطة, وبعد تطبیق

البعد الفیزیولوجي, البعد المعرفي و البعد النفسي وتوصNلت الدراسNة إلNى وجNود فNروق ذات دلالNة 

إحصائیة بین المجموعات ولصالح المجموعتین التجریبیتین التي خضعت إلى البرنامج الإرشNادي 
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الدراسNNة إلNNى عNNدم وجNNود فNNروق ذات دلالNNة إحصNNائیة بNNین المجمNNوعتین  الجمعNNي, كمNNا توصNNلت

  )64ص ,1998 (دحادحة,التجریبیتین.

  الدراسات الجزائریة:- 3

   ):2002دراسة إكیوان مراد( - أ)

موضوع الدراسة: تقنیات الاسترخاء وتسییر التوتر المرتبط بالمنافسة الریاضیة عند اللاعبین     

  الجزائریین لكرة القدم.

ھدفت الدراسة إلى محاولة إبراز أھمیة تقنیات الاسترخاء في تسییر التواتر النفسي المرتبط 

بالمنافسة الریاضیة عند اللاعبین الجزائریین لكرة القدم, وأجریت الدراسة على عینة قوامھا 

یان ) لاعب كرة قدم حیث قام الباحث بتدریبھم على التقنیات الاسترخائیة, وقام بتوزیع استب26(

على العینة یھدف إلى إبراز أھمیة الاسترخاء بالنسبة للاعبین من ناحیة شعورھم وضبطھم 

 تقییم ذاتي في شكل اختبار إسقاطيلانفعالاتھم وتحكمھم في سلوكا تھم, كما قام بتمریر شبكة 

خدام ) كما قام الباحث بمعالجة البیانات واستفسي (اختبار قائمة سلوك المنافسةواستعمال مقیاس ن

عدة أسالیب إحصائیة منھا اختبار "بیرسون " وكان من أھم النتائج التي أظھرتھا الدراسة: أن 

  )216ص ,2002 (إكیوان,.یر ایجابي وفعال على اللاعبینلتقنیات الاسترخاء تأث

  ):2009دراسة بن عكي أمیرة( - ب)

الأداء الریاضي لدى انعكاسات أسالیب الاسترخاء والتصور الذھني على  موضوع الدراسة:    

  ریاضیي الكاراتیھ دو. 

ھدفت الدراسة إلى توضیح انعكاس أسالیب الاسترخاء والتصور الذھني على الأداء الریاضي     

) لاعبا تم اختیارھم بطریقة 53( خلال المنافسة الریاضیة, وأجریت الدراسة على عینة اشتملت

مراحل بعد حساب صدقھ وثباتھ, واستخدمت  عشوائیة واستخدمت الباحثة استبیانا مقسما لثلاث

عدة أسالیب إحصائیة منھا: اختبار بیرسون, وقد أسفرت النتائج أن لأسالیب الاسترخاء والتصور 

                         .الذھني أھمیة كبرى في بناء أفكار نفسیة ایجابیة لشخصیة اللاعب نحو المنافسة

  )313ص ,2009 (بن عكي,
   ):2012بي صبرینة (دراسة غر - )ج

بعنNNوان: مNNدى فاعلیNNة برنNNامج معرفNNي سNNلوكي فNNي تنمیNNة أسNNالیب التعامNNل الإیجابیNNة مNNع الضNNغوط 

المھنیNة لNNدى الممرضNین بولایNNة ورقلNة, وقNNد ھNNدفت الدراسNة إلNNى تقیNیم فاعلیNNة البرنNامج فNNي تنمیNNة 

الأسالیب التالیة: تعلNم  أسالیب التعامل الایجابیة مع الضغوط النفسیة لدى الممرضات والمتمثلة في

حل المشكلات, تعلم ممارسة الاسترخاء, تعلم التعبیر عن الأفكار والمشاعر...الخ وقد تم الاعتمNاد 
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على المنھج التجریبي بوجود مجموعتین إحداھما تجریبیة والأخرى ضابطة, كل مجموعة متكونة 

یNNة, ثNNم تقNNاس فاعلیNNة ھNNذا ممرضNNة, وتNNم تطبیNNق ھNNذا البرنNNامج علNNى المجموعNNة التجریب )14( مNNن

البرنامج من خلال التغیرات وكذلك من خلال الفرق بین درجات المجموعة التجریبیة والمجموعة 

الضابطة على المقاییس المستخدمة في البحNث وكشNفت النتNائج عNن فاعلیNة البرنNامج التNدریبي فNي 

ن, وزیادة اسNتخدام إدارة الضغوط المھنیة لدى الممرضات من خلال خفض مستوى الضغوط لدیھ

  )326ص ,2002 (غربي,الأسالیب الإیجابیة بعد تطبیق البرنامج ولمصلحة القیاس البعدي.

III -               :دراسات حول العلاج الجماعي بأسلوب المناقشة الجماعیة  

لقد أشارت بعض الدراسات إلى أھمیة العلاج النفسي الجماعي ومدى فاعلیتھ في تعدیل      

  لفرد وتبصیره بمشاكلھ, ومن ھذه الدراسات:سلوك ا

  الدراسات الأجنبیة: - 1

    :)Linehan,1988(دراسة"لاینھان وآخرون" - أ)

تم في ھذه الدراسة استخدام العلاج النفسي الجماعي باستعمال أسلوب المناقشة والحوار في     

 اضطراب الشخصیة الحدیةبیة نتیجة مقابل العلاج بالعقاقیر لعینة ممن یعانون من أعراض اكتئا

والذین كانوا یحاولون الانتحار فوجدوا أن المرضى الذین تلقوا الأسلوب الأول(المناقشة والحوار) 

قد تحسنوا بشكل أفضل وقل سلوكھم الموجھ نحو إلحاق الأذى بالذات قیاسا بأقرانھم الذین تلقوا 

 فیما یتعلق بالأعراض الاكتئابیة حسنكما أظھر أفراد المجموعتین قدرا من الت ,العلاج بالعقاقیر

كانوا أكثر تحسنا من أفراد  ,المناقشة والحوار والذین تلقوا أسلوب الأولىإلا أن أفراد المجموعة 

  )385ص ,2000 محمد,عادل (  .المجموعة الثانیة التي تلقت العلاج بالعقاقیر

   )Stravinsky & al:1994(دراسة"سترافنسكي وآخرون" - )ب

 ئNاب الحNاد, انسNحبت مNنھم سNتة مرضNىمNریض بالاكت 24ا بدراسNتھم علNى عینNة ضNمت قNامو    

تلقNت المجموعNة   مریضا تNم تقسNیمھم إلNى مجمNوعتین18لتصبح بذلك المجموعة النھائیة للدراسة 

الأولNNى برنامجNNا للعNNلاج النفسNNي الجمNNاعي اسNNتغرق خمسNNة عشNNر أسNNبوعا بواقNNع جلسNNة واحNNدة فNNي 

لمجموعNNة الثانیNNة نفNNس الأسNNلوب العلاجNNي مضNNافا إلیNNھ عقNNار مضNNاد الأسNNبوع, فNNي حNNین تلقNNت ا

للاكتئاب, وتم استخدام مقیاس "بیك" للاكتئNاب, ومقیNاس "ھNاملتون" للاكتئNاب ومقیNاس الیNأس, تNم 

تطبیقھا جمیعا قبNل تطبیNق البرنNامج العلاجNي وبعNده, حیNث كشNفت النتNائج عNن وجNود فNروق دالNة 

 لNي والبعNدي لصNالح التطبیNق البعNديد العینة في التطبیقNین القبإحصائیا بین متوسطي درجات أفرا

لمسNتخدمین وعنNد متابعNة اولم توجد فروق دالة بین المجمNوعتین ترجNع إلNى الأسNلوبین العلاجیNین 

أشھر) أوضحت النتائج فعالیة العلاج النفسNي الجمNاعي فNي عNلاج  6( ستة عشر مریضا منھم بعد
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         . قNNNار المسNNNتخدم للبرنNNNامج العلاجNNNي لNNNم تكNNNن لNNNھ أي آثNNNار دالNNNةالاكتئNNNاب الحNNNاد, وأن إضNNNافة الع

  )                                                                      186, ص1988 (الزراد,

  الدراسات العربیة:- 2

   ):1994( مصر دراسة عبد الجواد, - أ)

  ضغوط لدى عینة من المعلمین."عنوان الدراسة: "فاعلیة برنامج إرشادي في خفض ال-

أھداف الدراسة: معرفة فاعلیة برنامج التدریب التحصیني في خفض مستوى الضغوط لدى  -

  المعلمین.

مجموعات, قوام كل  )8( معلما قسمت إلى )120عینة الدراسة : تكونت عینة البحث من (-

  معلما وذلك وفقا لمتغیر الخبرة في العمل. )15مجموعة (

قائمة الضغوط النفسیة للمعلمین إعداد(طلعت منصور), مقیاس الروح المعنویNة  دراسة:أدوات ال -

جلسNNNات تتضNNNمن إعNNNادة التNNNوتر الNNNذھني للتNNNدریب  )10( والبرنNNNامج التNNNدریبي الNNNذي یتNNNألف مNNNن

مناقشNة مشNكلات دوار واسNتعراض أسNلوب المحاضNرة والاسترخاء, مھNارات لعNب الأ, التحصیني

   مختلفة.

المجموعة التجریبیة على المجموعNة الضNابطة فNي المقیNاس البعNدي  يسة: تفوق معلمنتائج الدرا -

علNNى مقیNNاس مصNNادر الضNNغوط النفسNNیة, ومقیNNاس الNNروح المعنویNNة, مNNا یثبNNت فاعلیNNة البرنNNامج فNNي 

  خفض الضغوط.

  ):1995دراسة سلامة, مصر( - )ب

الضغوط النفسیة لدى  عنوان الدراسة: دراسة مدى فاعلیة برنامج إرشادي في تخفیف مستوى-

  المعلمین.

أھداف الدراسة: تقدیم برنامج على غرار التدریب التحصیني ضد الضغط بھدف الضغط لدى -

  المعلمین.

معلما ومعلمة  )22( عینة الدراسة: تكونت العینة من مجموعتین إحداھما تجریبیة وعددھا-

  والأخرى ضابطة.

جلسات بواقع جلستین  )6( علمین, والبرنامج تضمنأدوات الدراسة: مقیاس الضغوط النفسیة للم -

  في الأسبوع, تضمن أسلوب المناقشة الجماعیة لمواضیع الضغط, والتدریب على الاسترخاء.

نتائج الدراسة: أثبتت فاعلیة البرنامج من خلال التطبیق البعدي وخلال فترة المتابعة في خفض  -

   )213, ص1997, أسماء ع العزیز (الحسین درجة الضغوط لدى أفراد المجموعة التجریبیة.
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  ):2003(الریاض, دراسة الوایلي - )ج

  عنوان الدراسة: "فاعلیة العلاج النفسي الجماعي في خفض درجة القلق لدى مدمني المخدرات" -

أھداف الدراسة: التعرف على فاعلیة العلاج النفسي الجماعي في خفض درجة القلق لدى مدمني  -

  سھام في العلاج.المخدرات للإ

  ) مدمن مخدرات من نزلاء مستشفى الأمل بالریاض.12عینة الدراسة: تكونت من( -

  اد برنامج العلاج النفسي الجماعيأدوات الدراسة: مقیاس القلق (لفھد الدلیم وآخرون), وإعد -

یتكون وتم تطبیق مقیاس قبلي وبعدي على العینة للوقوف على فاعلیة العلاج النفسي الجماعي, و

جلسات تستغرق لمدة ثلاثة أسابیع بمعدل ثلاث جلسات في الأسبوع, حیث  )9البرنامج من(

استخدم الباحث طریقة إلقاء المحاضرات والمناقشات الجماعیة لأعضاء الجماعة لتوضیح 

والعمل على إعادة الثقة بنفسھ كعضو فاعل  الصورة السلبیة لسلوك الفرد عن نفسھ وعن الآخرین,

  ماعة .في الج

نتائج الدراسة: وجدت أن مستوى درجة القلق في القیاس البعدي انخفضت عن القیاس القبلي  -

لكن لم یكن الفرق واضحا كما كان متوقعا وذلك راجع إلى أن البرنامج اقتصر على المحاضرات 

النظریة عن القلق وأسبابھ وأعراضھ وطرق علاجھ, دون أن یتضمن تدریب المدمنین على 

             رخاء ومواجھة نوبات القلق حیث یستطیع المدمن تھدئة نفسھ بطریقة عملیة.الاست

  )199ص ,2003 (الوایلي,

  الدراسات الجزائریة: - 3

  ):2006دراسة مبروك وداد ( - أ)

عند أمھات الأطفال  الاكتئاببعنوان: "فعالیة العلاج النفسي الجماعي في التخفیف من أعراض 

" وھدفت الدراسة إلى التحقق من مدى فعالیة العلاج النفسي -اقة متوسطةإع-المعاقین ذھنیا

الجماعي في التخفیف من أعراض الاكتئاب لدى الفئة المدروسة, وتم الاعتماد على مجموعة 

متكونة من أربع حالات وبعد تحلیل نتائج سلم "بیك"للاكتئاب قبل وبعد تلقي العلاج النفسي 

أظھرت النتائج أن للعلاج النفسي الجماعي دور فعال في ولعیادیة الجماعي ونتائج المقابلة ا

  )   377ص ,2006 (مبروك, عند أمھات الأطفال المعاقین ذھنیا. الاكتئابالتخفیف من أعراض 

  ):2009دراسة مرغني(- ب)

بعنوان دور العلاج النفسي الجماعي في التخفیف من حدة القلق والاكتئاب لدى المعاقین حركیا  

ابین بتقرحات جلدیة, وھدفت الدراسة إلى التخفیف من حدة القلق والاكتئاب لدى ھذه الفئة المص

باستعمال ھذا العلاج, وتم الاعتماد على مجموعة تتكون من خمس حالات وبعد تحلیل نتائج 
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المقابلة العیادیة نصف الموجھة ونتائج سلم "بیك" للاكتئاب, ومقیاس سبیلرجر للقلق قبل وبعد 

ھم في التخفیف ساالعلاج النفسي الجماعي, وقد أظھرت النتائج أن العلاج النفسي الجماعي تلقي 

  )  244ص ,2009 (مرغني,من حدة القلق والاكتئاب عند المعاقین حركیا المصابین بتقرحات جلدیة.

  التعلیق على الدراسات السابقة:ثامنا: 

وجNود أنNواع مختلفNة مNن  -أو الأجنبیة نھا مسواء العربیة –كشفت العدید من الدراسات السابقة    

 الضNغوط المادیNة الضغوط باختلاف أھداف وعینة الدراسة, ومن ھذه الضغوط: الضNغوط النفسNیة

وبین   غیر متعلقة بالعمل وتصنیفات أخرىالضغوط الإداریة, الضغوط المتعلقة بالعمل, الضغوط 

  .)1994وھرزلیتش(فیلیب  (Jhon,1987) ھذه الدراسات: دراسة

وھناك العدید من الدراسات التي تناولت الضغوط النفسNیة التNي تتعNرض لھNا شNرائح مختلفNة مNن   

, الصNحة....إلخ ومحاولNة الاجتماعیNةالمھن التي لھا احتكاك مباشر مع الآخNرین كNالتعلیم, الخدمNة 

ي معرفة المھنNة الأكثNر تعرضNا للضNغوط, أشNارت أغلNب الدراسNات إلNى أن عمNال القطNاع الصNح

خاصNNة مھنNNة التمNNریض ھNNم الأكثNNر عرضNNة للضNNغوط النفسNNیة المھنیNNة, وھNNذا مNNا أكدتNNھ دراسNNة 

), وقد اختلفت نتائج ھذه الدراسات باختلاف المتغیرات التي وضعت لقیاسھا وكذلك 1988عسكر(

باختلاف البیئات التي أجریت فیھا الدراسات, ومNن الملاحNظ أن الدراسNات الجزائریNة التNي عنیNت 

البحث قلیلة نسبیا, وخاصة إذا تطرقنا إلى الوضع التمریضي عامة وتكاد تكون معدومة بموضوع 

) التNي 2012إذا ما تكلمنا عن القابلات وعن دار الولادة خاصة ما عدا دراسة: دوخ بودلة علیمة(

التNي تناولNت  -علNى حNد علمنNا–تناولت المعاش النفسي للقابلات وھي الدراسة الوحیNدة الجزائریNة 

العینة, أظھرت الدراسات أن ھناك تشابھ إلى حد بعیNد فNي أنNواع الضNغوط التNي یتعNرض لھNا  ھذه

لدراسات كما أظھرت الدراسات االممرضون والممرضات على اختلاف البیئات التي أجریت فیھا 

أن ضغوط العمNل تNؤثر علNى الصNحة النفسNیة للممرضNین والممرضNات ومNن أمثلNة ذلNك: الشNعور 

  ).2006دراسة بیتر وآخرون(كالقلق...إلخ  ,الاحتراق الوظیفي, وبالأرق بالإرھاق الشعور

كذلك أكدت الدراسات أن مصادر ضغوط العمل التي یتعرض لھا الممرضون والممرضات      

والتي قد تسبب الاحتراق الوظیفي وقد تمتد لتؤثر على ردود الأفعال السلوكیة والإدراكیة ومن 

موت المریض الحوافز المادیة, كثرة  وضاء المعدات الطبیة,بء العمل, ضھذه المصادر: ع

   .)2009( الخلافات بین الزملاء وھذا ما جاء في دراسة عازم سھیلة

أما بالنسبة لتقنیة الاسترخاء فقد كانت ھناك بعض الدراسات التي عٌنیت بھا إلا أن الملاحظ     

  )1998( دراسة حداد ودحادحة -حثةحسب علم البا-ھو قلة ھذه الدراسات خاصة العربیة منھا

) وقد غاب عن ھذه الدراسات ما یتعلق 2012أما المحلیة فتمثلت في دراسة غربي صبرینة(
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بالقابلات وتطبیق ھذه التقنیة علیھن بل كانت أغلب الدراسات حول الممرضات بصورة عامة 

نیة على فئة الممرضین , ولم ینحصر تطبیق ھذه التق)1996, میرث(), 1984, ویست جیمس(كدراسة 

                     ودراسة  ,)2002, إكیوان( فحسب بل طبقت كذلك على فئة الریاضیین كدراسة

أظھرت الدراسات أن تقنیة الاسترخاء تلعب دورا أساسیا في تخفیف قد , و)2009, بن عكي أمیرة(

 ق لدى العینات المستھدفةتر والقلالضغوط النفسیة المھنیة وكان لھا دورا فعالا في ضبط التو

  واستمرار آثارھا الإیجابیة بعد مرور فترة من الزمن.

   Nت نجاعتھNاعي أثبتNي الجمNلاج النفسNت العNي تناولNات التNنفس اكما أن الدراسNم الNدان علNي میNف 

 جماعیNNة, وكانNNت فعالیتھNNا واضNNحة فNNيحیNNث اسNNتخدمت عNNدة أسNNالیب وفنیNNات أھمھNNا المناقشNNات ال

          , والتخفیNNNف مNNNن الضNNNغوط النفسNNNیة)1995(س888لامة,كدراسNNNة لوحNNNدة النفسNNNیة انخفNNNاض الشNNNعور با

الNة مNن حیNث تترتNب علیNھ ح )2009(مرغن8ي, , )2003ال8وایلي, (كتئNاب , والقلق والا)1994(عبد الجواد,

  إعادة التوازن.الارتیاح و

ورة القیام بالدراسات وھذا ما اتفقت علیھ أغلب نتائج الدراسات السابقة, فھي تقدم دافعا لضر    

التجریبیة على أفراد الصحة عامة والقابلات خاصة, حیث نلاحظ قلة الدراسات التي تناولت 

  استخدام العلاج النفسي الجماعي في خفض الضغوط من الناحیة التجریبیة خاصة المحلیة منھا.

  أما أوجھ الاختلاف:      

تناولت متغیرات الدراسة الحالیة  -لم الباحثةحسب ع-فلا توجد أي دراسة من الدراسات السابقة 

بصورة كاملة, وتعتبر الدراسة الحالیة أول دراسة یتم إجراؤھا في منطقة الوادي على القابلات 

بمصلحة الولادة, كما أن ھناك ندرة في استخدام فنیات العلاج النفسي الجماعي للتخفیف من 

كد ضرورة إجراء العدید من البحوث والدراسات الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات, مما یؤ

دراسات في صیاغة أسئلة الدراسة وأھدافھا المحلیة في ھذا المجال, ولقد استفادت الباحثة من ال

  فروضھا.                                 و
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  الفصل الثاني                     

 الضغوط النفسیة                   

    مھیدت        

  لمحة تاریخیة عن تطور مفھوم الضغط النفسيأولا: 

 بھ الضغط النفسي وبعض المفاھیم المرتبطة تعریفثانیا:

 الاتجاھات النظریة المفسرة للضغوط النفسیةثالثا: 

 أنواع الضغط النفسيرابعا:. 

 العوامل المؤثرة في شدة الضغط النفسيخامسا: 

 مصادر الضغط النفسيسادسا: 

 ادر الضغط النفسي في بیئة العملمصسابعا: 

  مصادر الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلاتثامنا: 

 الآثار المترتبة عن الضغوط النفسیة المھنیةتاسعا: 

  ملخص الفصل    
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  الضغوط النفسیة :الفصل الثاني                                 

  :تمھید  

بیئNNة الداخلیNNة أو فNNي اللمتغیNNرات أو المثیNNرات التNNي تحNNدث تعتبNNر الضNNغوط النفسNNیة مNNن ا          

, فعنNد تعNرض الاجتمNاعيھ عNن التوافNق النفسNي وشدتھا تعیقN, والتي باستمرارھا والخارجیة للفرد

أحداثا قد تنطوي على الكثیر مNن واقف الضاغطة التي تتضمن خبرات والإنسان إلى العدید من الم

دید فNي كافNة مجNالات حیاتNھ, كNل ذلNك مNن شNأنھ أن یزیNد مNن التھو مصادر التوتر، عوامل الخطر

المشاكل التي تلعب دورا فNي نشNأة الأعNراض النفسNیة وظھور الكثیر من الصعوبات وتعقید الحیاة 

النفسNNیة مNNن الظNNواھر الإنسNNانیة المعقNNدة التNNي تتجمNNع فNNي مضNNامین  غوطوظNNاھرة الضNN, المرضNNیة

ھNذه الأخیNرة یNدركھا الفNرد مNن وقNت لآخNر نتیجNة  ,مھنیةو واجتماعیة اقتصادیةبیولوجیة، نفسیة، 

 لأم والجنNینولعل مھنة القبالة من أھم المھن وأكثرھNا حساسNیة لعنایتھNا بNا معایشتھ لمطالب مھنتھ.

 ض لھا القابلNة أثنNاء تأدیNة عملھNاونجدھا بالمقابل تحمل في طیاتھا أخطارا ومشاكل وضغوط تتعر

ن بأسNوأ النعNوت رغNم خاصة اللفظي منNھ لأن المجتمNع یصNفھ كما نجدھا مھمشة ومعرضة للعنف

ولھNذا شNھدت العقNود الأخیNرة اھتمامNا متزایNدا لقNة الضNغوط, حوھذا ما یجعلھا تدور في أھمیتھن, 

 بھNNدف الوقNNوف علNNى طبیعتھNNا خاصNة المھنیNNة منھNNا مNن جانNNب البNNاحثین بدراسNNة الضNNغوط النفسNNیة

  كیفیة التعامل معھا بنجاح.وآثارھا، و

ومن خلال ھذا الفصل سیتم التطرق إلى العدید من العناصر المتعلقة بالضغوط النفسیة من     

ثم نعرج إلى أھم ث البعد التاریخي لھذا المصطلح وكیف تطور إلى ما وصل إلیھ الآن, حی

وأھم مصادره   ما ھي العوامل المؤثرة في شدتھظریات التي تناولت ھذا الموضوع وأنواعھ, والن

أخیرا الآثار و الضغوطات التي تتعرض لھا القابلةول التركیز على معرفة المصادر ووسنحا

  المترتبة عنھ.

  أولا: لمحة تاریخیة عن تطور مفھوم الضغط النفسي:

العلماء. إلا أن القدیمة التي تناولھا الفلاسفة ومن المفاھیم بر الضغط ظاھرة إنسانیة معقدة, ویعت   

ظرا لتغیر نمط الحیاة، وتعقدھا وظھور مفھوم یعد حدیثا نسبیا وھذا نالاھتمام العلمي بھذا ال

  البحث.مشاكل جدیدة وأحداث ضاغطة تتطلب الدراسة و

من خلال أعمالھ بتقدیم شرح للطرق أو الإستراتیجیات التي یتبعھا  ) Platon( أفلاطون اھتملقد 

 ولیام شكسبیرا قدم , كمواقف الضاغطة التي تمر في حیاتھمالأفراد للتعامل مع الم

)W,Shakspear( الضاغطة كالصرع, فقدان شخص  وصفا لاستراتیجیات الفرد في المواقف

  , الأزمات .....عزیز
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               بعد ذلك توالت الدراسات العلمیة لمفھوم الضغط باستخدام تصورات و نظریات متعددة.و

   .د, ضیق, عقـد أو ربطتعني ش وھي Stringer فھذه الكلمة مشتقة من الكلمة اللاتینیة 

)Stora, 1993; p03                                                                    (  

یاء وعلم النفس والصحة النفسیة كما استخدم على نطاق واسع في مجالات مختلفة كالطب والفیز

 لناحیة الزمنیة صعب للغایةمن ا Stress تحدید مفھوم الضغط أن غیر, غیرھا من المجالاتو

لكن ھذا الاستعمال لم ول مرة خلال القرن الرابع عشر, وویحتمل أن ھذا المصطلح استعمل لأ

یكن بصورة ثابتة ومنظمة, وقد استعملت فیما بعد في الكتب الإنجلیزیة  مفاھیم أخرى للدلالة على 

اتھا وجدت منذ قرون إلا أن بالرغم من الكلمة ومشتقو Stres,Straisse,stress :الضغط منھا

)                                                                           17ص ,2006 حسین,طھ ع العظیم (أصلھا غیر معروف إلى حد الآن.

لتعبیر عن العذاب ل )Stress( وفي القرن السابع عشر استعملت الكلمة اللاتینیة "الضغط" 

  .ة الیومیة تعبر عنھا بكلمة واحدةوالضجر وھي نتاج لقصور الحیا الحرمان والمحنو

في القرن  )Hook( ھوكخلال الاكتشافات الفیزیائیة التي قام بھا المھندس روبرت وبعد ذلك و  

الضغط على  الثامن عشر لأغراض ھندسیة فإنھ كان لھا تأثیر واسع لنموذج تفسیري لمصطلح

ھي الثانوي تحت تأثیر قوة خارجیة و لتي تشیر إلى ضغط الجسماالجھاز الفیزیولوجي والنفسي و

قوة تمكن من تشویھ ھذا الجسم لیس بإرجاعھ إلى أصلھ فحسب بل بتحویلھ لسبب ضعفھ, إذن 

           عرفت كلمة الضغط عرفت في الفیزیاء للدلالة على القوة الممارسة على مادة ما.

)Servant, 2007, p15  (  

كلود خلال ھذه الفترة یقول الفیزیولوجي و لكلمة خلال القرن التاسع عشر,ھذه اثم بدأ انتشار 

 ئة یمكنھا أن تعطل الكائن العضويأن التغیرات الخارجیة في البی )Claude Bernard( برنارد

لكي یحافظ على نفسھ یجب أن یتكیف بطریقة مناسبة مع ھذه التغیرات, وانھ من المھم أن و

كیف ویبدو أن ھذا أول اعتراف بالنتائج المضرة الكامنة في عملیة الإجھاد یحصل العضو على الت

  )303ص ,1995 (كشرود, التي تخل اتزان الجھاز العضوي.

الذي یعتبر و )Walter Cannon( والتر كانونذلك ظھرت أعمال الفیزیولوجي الأمریكي  بعدو

أو رد الفعل حالة الطوارئ  عرفھ برد الفعل فيالذین استخدموا عبارة الضغط و من الأوائل

قد كشفت أبحاث كانون عن وجود اطھا بانفعال القتال أو المواجھة. والعسكري بسبب ارتب

على میكانیزم أو آلیة في جسم الإنسان تساھم في احتفاظھ بحالة من الاتزان الحیوي أي القدرة 

  )    34ص ,2000 (عسكر, .مواجھة التغیرات التي تواجھھ
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رن التاسع عشر وصفت لأول مرة الاضطرابات النفسیة الناتجة عن الصدمة من وفي نھایة الق

   .بعد ملاحظتھ للأشخاص الذین أصیبوا بحوادث السكك الحدیدیة )Oppenheim( أوبنھایمطرف 

في بدایة القرن العشرین أقیمت دراسات في مجال الطب العقلي لدى الجیش فلاحظوا وجود 

ت لھا علاقة ھذه الاضطرابالجنود عند عودتھم من المعارك, وااضطرابات من نفس النوع لدى 

  )Boudarene,2005,pp101;102( وبذلك أطلق علیھا بذھان الصدمة. بالصدمات الانفعالیة

من أشھر الباحثین الذین ارتبطت أسماؤھم بموضوع  )Hans Selye( ھانس سیليویعتبر 

و محاضراتھ و خاصة في المجال  الضغوط و یعرف بأب الضغط و یرجع الفضل إلى كتاباتھ

كما أنھ أول من وضع الضغط حیز التطبیق , )Stora,p03(الطبي بتأثیر الضغوط على الإنسان.

  .1946عام 

ثم أخذ ھذا المصطلح "الضغط" في التبلور والتكیف أكثNر فNأكثر منNذ بدایNة السNتینات حیNث أصNبح 

حیNث أن  ., خاصNة بعNد إثبNات خطورتNھبNاء ...محل اھتمام العدیNد مNن الإطNارات المختصNة والأط

عدم التوازن بین الإمكانیات والمنظمات وعدم التوازن بین حاجیات الفرد والتصارع بین الأھداف 

NNغط الNNؤدي للضNNذا یNNل ھNNیط, كNNي المحNNودة فNNة الموجNNیكولوجیة والحقیقNNراض بسNNھ أعNNد عنNNذي یتول

  )  27ص ,2007 الشریف,(.سلوكیةوفیزیولوجیة و

  بعض المفاھیم المرتبطة بھا:لضغوط النفسیة وثانیا : تعریف ا

  تعریفات الضغط النفسي:  -1

, وتختلف باختلاف مناحي اھتمامات الباحثین في المجالات المختلفة أو تتعدد مفاھیم الضغوط   

أو من حیث الخلفیة ,(مسبباتھا), أو نتائجھا وأثارھاباختلاف النظرة إلیھا من حیث مصدرھا 

فمن الملاحظ أن ھناك الكثیر من التعریفات  ,)86ص ,1999 ,(عكاشة.ق منھا الباحثینطلالنظریة التي 

. ویرجع ذلك إلى لى تعریف واحد محدد لھذا المفھومإلا أنھ لا یوجد اتفاق تام ع"للضغط النفسي"

  خلفیات العلماء .ظر واختلاف وجھات الن

 الضغط النفسي الرائد الأول الذي قدم مصطلح) Hans Selye(ھانس سیليیعتبر و  

)Stress( عرفھ بأنھ: " استجابة الجسم غیر المحددة نحو أي مطلب یفرض على الساحة العلمیة و

 نیة لأي دافععلیھ " أي أن الطریقة اللاإرادیة التي یستجیب لھا الجسم باستعداداتھ العقلیة والبد

  )102Pierre Loo et al,2003,p(. وھو یعبر عن مشاعر التھدید والخوف

" الحالة فقد عرف الضغط بأنھ )10, ص1998, سرطاوي زیدانال( نقلا عن )Swogger( سوجرا أم

  . تجة عن إخفاق عملیة المواجھة "النا

  منھا: باحثینلبعض ال )20, ص1999(الرشیدي,  حسب وھناك تعریفات أخرى     
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رد بالإضافة لضغط بأنھ " مجموعة المثیرات التي یتعرض لھا الفل )Lazarus( لازاروسف یعرت

مع الضغط  كذلك تقدیر الفرد لمستوى الخطر وأسالیب التكیفالمترتبة علیھا و إلى الاستجابات

  الدفاعات النفسیة التي یستخدمھا الفرد في مثل ھذه الظروف".و

بأنھ " صفة لموضوع بیئي أو شخصي تیسر أو تعوق جھود الضغط  )Murray( مورايیرى و

  الفرد في تحقیق ھدف ما ".

یعرف الضغط بأنھ " التوقع الذي یوجد لدى الفرد حیال ف )Walter Galmech(وولتر جملشما أ

عدم القدرة على الاستجابة المناسبة لما قد یتعرض لھ من أمور أو عوارض قد تكون نتائج 

  . ناسبةاستجاباتنا لھا غیر م

 Szilagy et( سوالاو يقسزیلاومن تعریفات الضغط النفسي التي حظیت بقبول واسع تعریف  

Wallace(  حیث یعتقد بأنھ "تجربة ذاتیة تحدث خللا نفسیا أو عضویا لدى الفرد ناتجة عن عوامل

  )108ص ,1991,ت:أبو القاسم أحمد,والاس,سیزالاقي و( لخارجیة  أو المنظمة أو الفرد".في البیئة ا

ي بأنNھ" اسNتجابة الضNغط النفسN )25, ص1998 فھم8ي محم8د,( عNن )Gibson 1994(غیبسونویعرف  -

أو فعNل   فسNیة, وأنھNا نتیجNة حNادث, أو موقNفمكیفة تتوسطھا الخصائص الشخصیة والعملیNات الن

                                   بیئي خارجي بحیث تضع متطلبات سیكولوجیة أو بدنیة مفرطة على الفرد ".

Caplan)كابلونویعرف  - ضغط النفسي في العمل على أنھ " ال )78, ص2009, الفرماوي حمزة( حسب (

  الخصائص الموجودة في بیئة العمل التي تخلق تھدیدا للفرد".

یروا ضغط العمل بأنھ"عدم  )French,Rogers,Cobb( فرانش و روجرسو كوبأما كلا من   -

  بین متطلبات عملھ".مھارات وبین ما یمتلكھ الفرد من قدرات و المواءمة, أو عدم التناسب

الة تنتج عن "عبارة عن ح الضغط بأنھ -حسب المرجع السابق- )Mc.Grath( اثغرویعرف  -

البیئة بحیث تضع الفرد أمام مطالب أو عوائق أو فرض".                                                التفاعل بین الفرد و

 )107, ص1993, م8اويفونتانا دیفد, ت:حمدي الفر( نقلا عن)Cox et Mackay(1976 ماكايو كوكسیرى و

إدراك الفNرد لقدراتNھ ھنNاك تبNاین بNین متطلبNات مدركNة و بأن الضغط النفسي "یحدث عنNدما یكNون

                ".لمواجھة ھذه القدرات

الضNNغط لNNھ  فیNNرى "أن )43, ص1989, فی88ولا منص88ور, الب88بلاوي( عNNن )Duch Zorth(دوش وورثأمNNا    

الفرد ناتجة عن حالة أو موقف، وتفاعل الفNرد فیھNا مNع  أخرى إیجابیة وأن ضغوطمظاھر سلبیة و

                      نظام العمل ". 
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الضغط بأنھ " عدم تكافؤ إمكانیات  )57, ص2006, أمال (عبد المنعم حسب)Cooper( كوبركما یرى 

ة الفرد مع المطالب البیئیة الموضوعة على عاتقھ, أو الظروف التي یواجھھا, وقد تحدث المشكل

 عندما تكون قدراتھ غیر كافیة لمواجھة المتطلبات الجسمیة أو الاجتماعیة".

كما أن البیئة العربیة حاضرة بباحثیھا من خلال التعاریف التي جاؤوا بھا والتي تعتبر تعزیزا 

  لسابقتھا في البیئة الغربیة وأھمھا: 

ف غیر عادیة یتعرض لھا ھي ظروف وأحداث ومواق": )10ص ,2005 ,لكبیسي(اـل التعریف التالي

العاملون داخل بیئة العمل أو بسببھا فتؤثر سلبا على راحتھم النفسیة وعلى مشاعرھم وأحاسیسھم 

  الجسدیة أو كلیھما معا". صحتھم العقلیة وومعنویاتھم لتنعكس بدورھا على 

ل بین قوى على أنھا: " تأثیر داخلي لدى الفرد ینجم عن التفاع) 74ص ،1999 ،الرشیدي( ویعرفھا

,تدفعھ ت جسمیة أو نفسیة أو سلوكیة لدیھ, وقد یؤدي إلى اضطراباغطة ومكونات الشخصیةاض

إلى الانحراف عن الأداء الطبیعي, أو یؤدي إلى حفزه لتحسین الأداء ".                                                            

" أن الضغوط تنتج حینما تكون المتطلبات  في البیئة أو العمل فیرى  )17ص ,1994 (الطریري, أما

        أكبر من أن تتحملھا القدرات والمصادر المتوفرة للفرد ".                      

" بأنھ الحالة التي یتعرض فیھا الفرد )25, ص2009(الغریر,  نقلا عن 1998 الببلاويویعرفھ  

ن التكیف وتزداد ھذه الحالة إلى درجة الخطر كلما علیھ نوعا م لظروف أو مطالب تفرض

   ازدادت شدة الظروف والمطالب أو استمرت لفترة طویلة".

وتكمن المشكلة الرئیسیة ضمن إطار إیجاد تعریف محدد للمفھوم في أنھ تكوین فرضي ولیس    

ن خلال شیئا ملموسا واضح المعالم من السھل قیاسھ, فغالبا ما یستدل على وجود الضغوط م

الذات أو نمط معین من  استجابات سلوكیة معینة كما ھو الحال في التعرف على الذكاء أو مفھوم

  )25ص ,2003 ,علي (عسكرالشخصیة.

  ھي: ھناك ثلاث عناصر للضغط النفسي و أنخلال ھذه التعریفات  ما یمكن أن نستشفھ من

النفسي  لدى الفرد ومصدرھا  ھو عبارة عن القوة التي تبدأ بھا حالة الضغط الضغط كمثیر: •

Coxوالببلاوي, الطریري, Caplan  البیئة, وھذا ما أكده    ... 

: وھي عبارة عن ردود الفعل النفسیة والسلوكیة, والمتمثلة في الإحباط الضغط كاستجابة •

Gibson,الرشیديسیلي,  والقلق وھذا ما یؤكده تعریف كل من ھانز  ... 

التفاعل بین عوامل المثیرات والاستجابات, ویأتي ذلك من : وتعني الضغط كعلاقة تفاعلیة •

  یة وھذا ما ورد في تعریف لازاروسالعوامل التنظیمیة في العمل, ومن المشاعر الإنسان

Szilagy Glath الكبیسيو.  
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  ونستخلص من خلال التعرض للتعاریف السابقة ما یلي :            

مل داخلیة وخارجیة كظروف العمل بین الفرد وعوا الضغوط النفسیة تنجم عن التفاعل الدائم •

 مصاعب الحیاة. أي لكي یحدث الضغط لابد من التفاعل بین المثیرات والاستجابة لھا.و

 تؤثر الضغوط سلبا على التوافق النفسي والاجتماعي للفرد.  •

ص لآخر كل حسب قدرتھ على السیطرة والتحكم في تختلف الاستجابة للضغط من شخ •

 لضاغط.الموقف ا

إن ضغوط العمل لیست بالضرورة سلبیة أو سیئة دائما فكلما ازدادت شدتھا حملت في طیاتھا  •

 انفعالات سلبیة, أما إذا كانت معتدلة ومقبولة كانت لھا نتائج إیجابیة.

      استمراریة التعرض للمواقف الضاغطة یؤثر سلبا على الجانب النفسي والجسدي للفرد. •

فإن  بالتاليغط آثارا قد تكون إیجابیة أحیانا, كما قد تكون سلبیة وأن للضوھذه الخصائص تعني 

وجود مستوى معین من الضغط لا یشكل ظاھرة مقلقة, لكن ارتفاع مستوى الضغط قد یرافقھ 

     بعض الآثار السلبیة على صحة الفرد.

                                                       الاتجاھات النظریة المفسرة للضغوط: ثالثا:

تختلف النظریات التي اھتمت بدراسة الضغط باختلاف الأطر النظریة والمشارب العلمیة التي 

, ومن ھنا كان لابد من عرض أھم عقید الظاھرة التي ھم بصدد بحثھاتبنتھا وانطلقت منھا نظرا لت

  : النظریات التي قامت بدراسة ھذه الظاھرة على النحو التالي: 

-I -حدث یدركھ الفرد على أنھ یمثل تھدیدا لھ قد ة عن مثیر والضغط عبار :النظریة الایكولوجیة

یمثل ھذا الاتجاه كل ا قد ینشأ من الأحداث الخارجیة ویكون منشأه داخلیا كالصراعات النفسیة,كم

   )53ص ,2006 ,طھ ع العظیم حسین(. )Holms et Rahe( راھيو  ھولمزمن 

تؤكNد البحNوث التNي قامNا بھNا علNى و ,داث الحیNاة تNأثیرا علNى الأفNرادأن لأحN 1967أشار الباحثان 

ویمكن قیاس الضغط من خلال  النفسیة للفرد,اغط البیئیة على الصحة الجسمیة وأھمیة تأثیر الضو

تعیNق كم وشدة الأحداث الضNاغطة, فتكNدس وتNراكم ھNذه الأحNداث تسNبب المشNقة والضNیق للفNرد و

یط ودوره الرئیسNي . وبذلك تركز النظریNة الایكولوجیNة علNى أھمیNة المحNمعھاقدرتھ على التعامل 

المجتمع  ویسمى ھذا النوع بالضغط النفسي الاجتماعي, ومن أھم الأحNداث التNي في صحة الفرد و

                           , مشNNNNNاكل مNNNNNع الأبنNNNNNاء.مNNNNNوت الNNNNNزوج الصNNNNNدمة الانفعالیNNNNNة, ق,الطNNNNNلا تقNNNNNف وراءه البطالNNNNNة,

  )49ص ,2001 ,عمار خلف(ی

II - ابة لأحداث مھددة علماء ھذا الاتجاه إلى الضغوط على أنھا استجینظر  ولوجیة:یالنظریة الفیز

ر عن الفرد إزاء الحدث , لھذا فالضغوط تمثل ردود الفعل أو الاستجابة التي تصدتأتي من البیئة
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بذلك یشار إلى الضغط على وي والحالة الداخلیة للكائن العضیركز ھذا الاتجاه على الضاغط, و

, و بذلك ركزت ي تنجم عن التعرض للأحداث الصعبةالت ةوالفیزیولوجیأنھ ردود الفعل الانفعالیة 

عل الانفعالیة كذلك على ردود الفعلى دور الجھاز العصبي المركزي والجھاز الغدي والدراسات 

  .)50ص ,2006 ,طھ ع العظیم حسین (.جراء التعرض للضغط

 ھانزو )Cannon(كانوني ھذا الاتجاه النظري بالاتجاه الفیزیولوجي للضغط من أھم رواده سم   

:                         للضغط حسب ھاتین النظریتینوفیما یلي سوف نقدم التقدیر الفیزیولوجي . )H.seley( سیلي

ین استخدموا عبارة من الأوائل الذ -عالم الفیزیولوجیا-یعتبر كانون  نظریة ولیام كانون: - 1

الضغط وعرف الضغط برد الفعل أو الاستجابة في حالة الطوارئ, أو رد الفعل العسكري بسبب 

, ولقد حدد كانون أحد النماذج المبكرة لاستجابة الضغط وھي اطھا بانفعال القتال أو المواجھةارتب

 1920للضغوط عام  ةالفیزیولوجیاستجابة المواجھة أو الھروب, حیث حاول تفسیر الاستجابات 

في دراستھ عن كیفیة استجابة كل الإنسان والحیوان لتھدید خارجي ووجد أن ھناك عددا من 

لمواجھة الخطر أو الھروب منھ  الأنشطة المتتابعة التي تستثیر الغدد والأعصاب لتھیئ الجسم

بة التي ربما الحیاة البشریة تجلب معھا العدید من الأحداث الضاغطة المرغوبة وغیر المرغوو

ذه الأحداث أو الھروب بعیدا یكافحوا لمقاومة ھراد أن یجاھدوا وتھدد الحیاة, مما یحتم على الأف

وان الأشخاص عندما یتعرضون لمواقف وأحداث ضاغطة تظھر علیھم العدید من التغیرات  عنھا

  ) 56ص ,2011 حسن,صادق ( .الفیزیولوجیة

حكم تخصصھ كطبیب في علم الغدد متأثرا بتفسیر سیلي ب : كان ھانزسیلي ھانز نظریة - 2

جارب التي أجریت على الضغط تفسیرا فیزیولوجیا وتستند نظریتھ إلى مجموعة من الت

 ھو استجابة لعامل ضاغطعلى أن الضغط متغیر غیر مستقل و التي أسفرتالحیوانات, و

)Stresseur( تحری) ارتفاع  ر السكر في الدم,فھو رد فعل طبیعي وتكیفي لھ آثاره الفیزیولوجیة

 )syndrome géneral adaptation(ضغط الدم) أطلق علیھا مفھوم زملة أعراض التكیف العام

  )169ص ,1998 ,زینب (شقیر الضغوط النفسیة.الأساس في موضوع والتي تمثل حجر الزاویة و

أو دافع النوعیة للجسم لأي طلب بذلك الضغط النفسي بأنھ الاستجابة غیر  سیليوعرف    

الطریقة اللاإرادیة التي یستجیب لھا الجسم باستعداداتھ العقلیة والبدنیة لأي دافع وھو یعبر عن و

 )33ص ,2002 راویة,حسن ( مشاعر التھدید والخوف.

ونظریة سیلي تشبھ نظریة أستاذه كانون للطوارئ لكنھ یزید عنھ من ناحیة أنھا تظھر الدور الذي  

  ) Ross, 1988, p53(.بالإضافة للجھاز العصبي السمبثاويیقوم بھ الجھاز الغددي 

 وضمن ھذا الإطار اقتراح سیلي ثلاث مراحل للاستجابة للضغط وھي كما یلي : 
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وفیھ یظھر الجسم تغیرات واستجابات تتمیز بھا  :)phase d'alarme( مرحلة الإنذار أو التنبیھ -

لھذه التغیرات تقل مقاومة الجسم وقد ونتیجة  )Stresseur( درجة التعرض المبدئي للضاغط

 تحدث الوفاة عندما تنھار مقاومة الجسم, ویكون الضاغط شدیدا.

وتحدث عندما یكون التعرض للضاغط متلائما مع  :)phase de résistance( مرحلة المقاومة -

ل التكیف فتختفي التغیرات التي ظھرت على الجسم في المرحلة الأولى وتظھر تغیرات أخرى تد

  على التكیف.

 یكون فیھا الجسم تكیفوالمقاومة, ليمرحلة ت:)phase d'épuisante( مرحلة الإنھاك(الإجھاد) -

مستمرة شدیدة و یةانت الاستجابات الدفاعوإذا ك لطاقة الضروریة تكون قد استنفذت,غیر أن ا

                    )98, ص2001, ارعم یخلف (.لفترة طویلة فقد ینتج عنھا أمراض التكیف والعجز وتلف أجھزة الجسم

III - النظریة الإدراكیة لسبیلبرجر)Spielberger( 1972 یعد معرفة وفھم نظریة سبیلبرجر في :

القلق مقدمة ضرورة لفھم نظریتھ في الضغوط حیث أقام نظریتھ في القلق على أساس التمییز بین 

  نوعین من القلق ھما:                            

وھو قلق الموقف أو القلق الموضوعي ویعتمد بصورة أساسیة  ):Anxiété State( لق كحالةالق-

 ومباشرة على الظروف الضاغطة.

Anxiété( القلق كسمة-  trait :( یتمثل في القلق العصابي المزمن وھو استعداد طبیعي یجعل

 القلق یعتمد على الخبرات السابقة.

Nین الضNث بNط الباحNاس ربNة وعلى ھذا الأسNببا لحالNاتج مسNغط النNر الضNة إذ یعتبNق كحالNغط والقل

القلق ویستبعد بذلك القلق كسمة, الذي یكون من سمات شخصیة الفرد أصلا. كذلك اھNتم سNبلبرجر 

في الإطار المرجعي لنظریتھ بتحدید طبیعة الظروف البیئیة المحیطة والتي تكون ضاغطة, ویمیز 

العلاقة بینھا وبین میكانیزمات الدفاع التي تساعد على تجنب بین حالات القلق الناتجة عنھا ویحدد 

تلNNك النNNواحي الضNNاغطة فNNالفرد یقNNدر الظNNروف الضNNاغطة التNNي أشNNارت إلیھNNا حالNNة القلNNق لدیNNھ ثNNم 

إسقاط..) أو یستدعي سNلوك  إنكار, یستخدم المیكانیزمات الدفاعیة المناسبة لتخفیف الضغط (كبت,

  ) 54ص ,1999 (الرشیدي, من المواقف الضاغطة.التجنب الذي یسمح لھ بالھروب 

فالقلق عملیة انفعالیة تشیر إلى تتابع الاستجابات المعرفیة السلوكیة التي تحدث كرد فعل لشكل ما  

من الضغوط, و تبدأ ھذه العملیة بواسطة مثیر خارجي ضاغط، ویمیز بین مفھوم الضغط یشیر 

التي تتسم بالخطر أما كلمة تھدید فتشیر إلى التفسیر إلى الاختلاف في الظروف والأحوال البیئیة 

 )      100ص ,2011 (یخلف, الذاتي لموقف خاص أنھ خطر أو مخیف.
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IV - نشأت ھذه النظریة نتیجة الاھتمام الكبیر نظریة التقدیر المعرفي (التفاعلیة) للازاروس :

 ور الإدراك والتقییم المعرفيبعملیة الإدراك والعلاج الحسي الحركي الإدراكي حیث أكدوا على د

  ) Gatchel et all, 1989,46(.في الاستجابة للضغوط

راك مبسط للعناصر تقدیر كم التھدید لیس مجرد إد أن ثوالتقدیر المعرفي ھو مفھوم أساسي حی

, وبذلك الفرد وخبراتھ الشخصیة مع الضغوط, ولكنھ رابط بین البیئة المحیطة بالمكونة للموقف

والعوامل   عدة عوامل منھا العوامل الشخصیة ر الموقف, ویعتمد تقییمھ للموقف علىیستطیع تفسی

 ,2001 ,یخلف(                العوامل المتصلة بالموقف نفسھ.جیة الخاصة بالبیئة الاجتماعیة والخار

لھذا فمن الأھمیة ألا نغفل دور وجھة نظر الفرد للوضعیة الضاغطة كعامل یساھم سلبا أو )100ص

إیجابا في الاستجابة للضغوط الواقعة علیھ, إذ یلعب التقدیر المعرفي من قبل لحجم الضغط الواقع 

علیھ, دورا في اختیار طریقة التعامل  وتحدید استجابات الفرد وانفعالاتھ وكذلك النتائج التكیفیة  

  )Servant, 2007,p158(وھو ما یفسر لنا تباین استجابة الأفراد لعامل ضاغط واحد

أي أن أي حدث ضاغط یتوقف أثره بصفة جوھریة على الكیفیة التي یقیم بھا الفرد ھذا الحدث 

أن أي حدث جدید أو تغیر في البیئة یحث الفرد على القیام بمجموعة  لازاروسفحسب وجھة نظر 

  )  Taylor, 1995,p58( من التقییمات. 

  مراحل التالیة :         فكرة التقدیر أو التقییم للضغط وفق ال لازروسولقد وضع 

: وھي مرحلة تسمح للفرد بتقییم الواقع والخطر المھدد كالفقدان التھدید... فقد التقییم الأولي \1

یكون التقییم الأولي إیجابیا ینتج عنھ سلوكیات إیجابیة تدفع الفرد للمزید من الجھد والعمل, وقد 

لیة كالضغط والخوف والخجل...الخ, ویصبح یكون التقییم الأولي سلبیا ینتج عنھ سلوكات انفعا

 التقییم ھنا ضارا یھدد راحة واستقرار الفرد.

: یحدد الفرد فیھا إمكانیة التعامل مع المواقف الضاغطة أو مواجھتھا وتقییمھ التقییم الثانوي \2

لما یمتلك من مصادر داخلیة (شخصیة) أي سمات الفرد مھاراتھ,خبراتھ...الخ ومصادر خارجیة 

تعینھ على التكیف مع الحدث الضاغط, لكن إذا فشل الفرد في أي من تلك العملیتین  اجتماعیة)(

  ھنا یحدث ما یسمى بالضغوط النفسیة.                          

یلجأ فیھا الفرد إلى استعمال إستراتیجیة معرفیة أو سلوكیة لمواجھة الحدث :مرحلة المواجھة \3

حیث تكمن الإستراتیجیة الأولى في اتخاذ إجراءات عملیة  أساسیین,الضاغط, ویتم وفق نوعین 

  كیة تعتمد على أسلوب حل المشكلاتمباشرة لتغییر المواقف الضاغطة وتتسم ھذه بطبیعة سلو

           .أما الإستراتیجیة الثانیة فتتمثل في اتخاذ الفرد أفعالا غیر مباشرة ذات طبیعة انفعالیة

  )54ص , 2001(یخلف,
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V- مورايلھنري  نظریة النسق الفكري )H.Murray( : یعتبر موراي أن مفھوم الحاجة ومفھوم

 ة یمثل المحددات الجوھریة للسلوكالضغط مفھومان أساسیان على اعتبار أن مفھوم الحاج

ومفھوم الضغط یمثل المحددات المؤثرة والجوھریة للسلوك في البیئة, ویعرف الضغط بأنھ" صفة 

ي أو لشخص تیسر أو تعوق جھود الفرد للوصول إلى ھدف معین " ویمیز بین لموضوع بیئ

 نوعین من الضغوط.

وھو یشیر إلى إلى دلالة الموضوعات البیئیة والأشخاص كما  ):Beta stress(  ضغط بیتا - 1

  یدركھا الفرد.

ویشیر إلى خصائص الموضوعات ودلالتھا كما ھي ویوضح : )Alpha stress( ضغط ألفا  - 2

ویؤكد على أن الفرد بخبرتھ یصل إلى ربط  ,موراي أن سلوك الفرد یرتبط بالنوع الأول

حدث التفاعل بین موضوعات معینة بحاجة بعینھا, ویطلق على ھذا تكامل الحاجة أما عندما ی

 )100ص,2001,عثمانفاروق (.مفھوم ألفاالضغط والحاجة الناشطة فھذا ما یعبر عنھ بالموقف الحافز و

وطبقا لنظریة موراي تكون الحاجات النفسیة قوى دافعة ولكنھا لا تعمل بمفردھا وإنما وھكذا 

تتضافر مع القوى البیئیة في دینامیكیة من أجل انبثاق السلوك التنظیمي ففي الحالة التي تكون فیھا 

حالة ھذه القوى میسرة وقادرة على الإشباع یفض التوتر ویستعید الإنسان اتزانھ ونظامھ, أما في 

إعاقة إشباع الحاجات المثارة یكون الضغط وھنا نكون إزاء حالتین یطلق علیھما مصطلح 

  )68ص ,1999 . (الرشیدي,الضغوط ألفا وبیتا

النفسNي یمكNن القNول أن رغNم من خلال العرض السابق للنظریات التي حاولNت تفسNیر الضNغط     

ل العقNل والجسNد والجانNب النفسNي أن تكام اختلاف النظریات في تفسیرھا لھذا المفھوم, إلىتعدد و

الاجتمNNاعي والتNNأثیر المتبNNادل بNNین مختلNNف ھNNذه الجوانNNب ھNNو الإطNNار والأسNNاس الNNذي یسNNاھم فNNي و

Nد باعتبNدة الكشف عن الأبعاد المختلفة للضغط فلا یمكن فھم السلوك من زاویة واحNان وحNار الإنس

 تربطھا علاقة تأثیر وتأثر.كلیة لا تتجزأ و

  أنواع الضغوط رابعا:

یظھر الضغط بأنواع متعددة تختلف باختلاف المواقف الضاغطة, كما تختلف الاستجابة تبعا       

للموقف الضاغط وتبعا للفروق الفردیة في الاستجابة, أي یمكن لنا أن نحصر الضغوط فNي أنNواع 

عھا, ومدى قدرتNھ علNى لأنھا ترتبط بمواقفھا, وقدرة الإنسان على تقبلھ, والتعامل معھا والتعایش م

  التوافق معھا وفي ما یلي أھم أنواع الضغوط:                            

I - وھي التي تختلف في المدة التي تستغرقھا.                                                                                       : الضغوط المزمنةالضغوط المؤقتة و

ھي الضغوط التي تحیط بالفرد لفترة وجیزة ثم تنتھي, ولا یدوم أثرھا لفترة  الضغوط المؤقتة: - 1
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طویلة (كالامتحانات, الزواج الحدیث...) وھذه الضغوط تكون سویة في معظمھا إلا إذا كان 

الموقف الضاغط أشد صعوبة من مقدرة الفرد على التحمل مثلما یحدث مع المواقف الشدیدة 

  )07ص ,1989 الببلاوي,منصور وفیولا ( مة عصبیة.ة التي تؤدي إلى صدالضاغط

ھي التي تحیط بالفرد لفترة طویلة نسبیا مثل تعرض الفرد لآلام مزمنة, أو  :الضغوط المزمنة - 2

اقتصادیة غیر ملائمة بشكل مستمر وفي الغالب تكون ھذه وجود الفرد في أجواء اجتماعیة, و

إمكانیات تجعلھ یجند كل ما لدیھ من طاقة ویرھا على الفرد لأنھا الضغوط سالبة من حیث تأث

لمواجھتھا, وعلى ذلك فإن حدوث الضغوط المستمرة یرتبط بظھور العدید من المشكلات الجسمیة 

         والنفسیة للفرد الواقع تحت الضغط مما یؤدي إلى اختلال الصحة النفسیة والإنھاك.

)Servant, 2007,p155      (  

إلى أن الأفراد الذین یعیشون في أجواء اجتماعیة أو  1985) سوبرنجن و كوھینوتوصل (

اقتصادیة منخفضة قد یعانون من ضغط بیئي مزمن بدرجة أكبر من الذین یعیشون في أجواء 

  )  Sherlock, 1985, p52( اجتماعیة واقتصادیة مرتفعة.

II - لیست بالضرورة شیئا سلبیا فقد تكون في : إن الضغوط الضغوط الایجابیة والضغوط السلبیة

على ھذا الأساس بعض الأحیان دافعا للانجاز والأداء, وھذا ما أشار إلیھ ھانز سیلي وكیلي و

                              :یمكن تصنیفھا إلى

 ,عور بالسعادة والرضاإلى الش یؤدي اوھي الضغوط التي تحدث توتر :الضغوط الایجابیة - 1

, 1989 ,الببلاويو منصورفیولا (.نجاحھ في مھمة ما ي العمل نظیرالنفسي كتلقي مكافأة ف الاتزانأي 

فھي تزود الفرد بالطاقة التي یحتاج إلیھا حتى یكون أكثر إبداعا وانجازا في أدائھ وأكثر , )7ص

  )31ص ,2006 ,ع العظیمطھ حسین ( قدرة في اتخاذ القرارات وحل المشكلات.

 الي تNؤدي إلNى الشNعور بالتعاسNة, والإحبNاطھي التي تؤدي إلى التوتر, وبالت :الضغوط السلبیة -2

:"إن الإحسNاس )Morris( م8وریسوفNي ھNذا الجانNب یNذكر  .عدم الاتNزان النفسNيو ,وعدم السرور

یعتمد على تقویم الفرد للموقف على نحو أساسي فقد  بالضغوط النفسیة بنوعیھا السلبیة والایجابیة,

 )52ص ,2012(غربي, تھ ضغطا سلبیا لشخص, بینما قد یشكل ضغطا ایجابیا للآخر.یشكل الموقف ذا

 )45, ص2010, نبیل8ة أبو حبیب( حسب)Lazarus et Cohen 1977( :ھینوكو لازاروسویمیز كل من 

  :بین نوعین من الضغوط

تمتد من الأحداث البسNیطة التNي تحNدث كNل یNوم إلNى الأحNداث الحNادة  :ضغوط خارجیة(بیئیة) •

 لقویة.ا
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تشیر إلى الأحداث التي تتكون نتیجة التوجھ الإدراكي نحو العالم  ضغوط داخلیة (شخصیة): •

إلى بعض أنواع الضغوط المتمثلة  -حسب نفس المرجع - )Moore 1972( موروأشار  .الخارجي

في الضغوط الناشئة عن المشكلات البسیطة التي یواجھھا الفرد في حیاتھ الیومیة, وكذلك 

  .تبطة بمراحل نمو الفرد كالمراھقةالنمائیة المر الضغوط

  : العوامل المؤثرة في شدة الضغط النفسي اخامس

العوامل التي من شأنھا أن تؤثر في إحساس الأفراد بالضغوط ھناك عدد من المتغیرات و    

  ::النفسیة الواقعة علیھم ومن أھم ھذه العوامل

I - ویشمل خصائص الموقف الضاغط :  

فھناك الضعیفة وأخرى متوسطة بینما  ,: حیث تختلف من حیث الشدة والحدةالضغط شدة -1:

   .ھناك ضغوط حادة, فكلما زادت شدة الضغوط كلما زادت احتمالیة وجود آثار سلبیة على الفرد

: عدد المواقف والمصادر التي یتعرض لھا الأفراد تزید من شدة الضغط النفسي لدیھم العدد - 2

  حدث خلال فترة قصیرة ومتواصلة.                                لاسیما عندما ت

: یختلف تNأثیر الضNغط النفسNي علNى الفNرد تبعNا لمدتNھ, أي إن تNأثیر الضNغط قNد  المدة الزمنیة -3

یكNNNNNون عNNNNNابرا أو خطNNNNNرا حسNNNNNب المNNNNNدة الزمنیNNNNNة التNNNNNي یتعNNNNNرض فیھNNNNNا الفNNNNNرد للضNNNNNغوط.                                         

 ھ علاقNة بقدرتNھ علNى توقNع الأحNداث: إن قدرة الفرد على التعامل الفعال مNع الضNغط لN التوقع -4

وكNNذلك فNNإن إمكانیNNة التوقNNع تفیNNد فNNي تعNNدیل درجNNة الضNNغط النفسNNي وإمكانیNNة التغلNNب علNNى الحNNدث 

  سبقا لأحداث على وشك الحدوث.                 الضاغط, وذلك لأنھ یحضر الذھن والجسم م

II - وتشمل :خصائص الفرد ::  

: إن لشخصیة الفرد أثرا مھما في تحدید اھتماماتھ بالأحداث التي یتعرض لھا الفروق الفردیة - 1

ظر فقط إلى ومدى استجاباتھ لھا, حیث تختلف من فرد لآخر حسب نمط شخصیتھ فلیس المھم الن

  , وإنما إلى الطریقة التي یتفاعل بھا الفرد مع الأحداث التي تقع علیھ.             ذاتھ كمیة الضغط  بحد

:  إن تقییم الفرد للموقف بأنھ مثیر أو غیر مثیر للضغط النفسي یجرى على الخبرة السابقة - 2

وقد أثبتت بعض البحوث أن  ,ع مواقف مشابھة قد مرت بھ سابقامأساس خبراتھ السابقة للموقف 

               )54ص ,2012 (غربي, العلاقة بین الخبرة والضغط النفسي علاقة عكسیة.

بعض م الضغوط التي یتعرض لھا أثناء وتشیر إلى قدرة الفرد على تحمل و فھدرجة التحمل:  - 3

   الموقف الضاغط.                                                                                 

: أثبتت الدراسات أن انخفاض مفھوم الذات یساھم في زیادة مستوى الضغط عند مفھوم الذات  - 4

  الأفراد.                                
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یضا في درجة إحساس الفرد : یعد مستوى تعلیم الفرد التي تؤثر أمستوى تعلیم الفرد وعمره - 5

لیة أكثر تعرضا للإحساس بالضغط من ذوي , حیث أن أصحاب المؤھلات العلمیة العابالضغوط

المؤھلات العلمیة الأقل, كما أن عمر الفرد یؤثر أیضا, فالمراھقون أكثر تأثرا بمصادر الضغط 

  )      07ص ,1994 (الطریري, من الراشدین وأقل تقویما لأحداث الحیاة وتصدیا لضغوطھا.

III - شدة الضغوطات النفسیة كلما كان ھناك : عامل من العوامل التي تؤثر في الدعم الاجتماعي

ل مستوى دعم عاطفي و مساندة تقدمھا الأسرة والأصدقاء وزملاء العمل والجیران ...  كلما ق

  ) 57ص ,1999 (الرشیدي,الضغط .

 مصادر الضغوط النفسیة سادسا: 

بات یشكل الضغط العنصر المركزي لكل التھدیدات التي تواجھ الفرد نتیجة مختلف متطل      

الحیاة الیومیة والاجتماعیة والمھنیة, مما یستوجب زیادة  مفرطة في التكیف النفسي والجسدي مع 

الصعوبات التي یعیشھا یومیا, والتي قد تفوق قدرتھ على مواجھتھا أو التكیف معھا, مما یجعلھ 

ر عرضة لمختلف الانعكاسات على الصحة النفسیة والجسدیة وبذلك تعددت تصنیفات المصاد

 لدیھم، ویمكن تقسیم مصادر الضغوط النفسیة إلى فئتین عامتین خارجیة وداخلیة وھي كالآتي:

I - :لھا بشكل مباشر التي تحیط بالإنسان والتي یتعرض  تتمثل في المنبھات مصادر خارجیة

  أو غیر مباشر و تتكون مصادر الضغوط التالیة:

ف فیھ الفرد, في البیئة الطبیعة مثل,الغلاتكمن في الوسط الذي یعیش  :مصادر الضغوط البیئیة - 1

شح الموارد الطبیعیة , اریس(صحراء, جبال), وطبیعة التضالجوي, درجة الحرارة والبرودة

المنعم  (عبد            .الكوارث الكونیة وأیضا ضغط السكن وقلة الخدمات أو ضعف الإضاءة...الخ

                                              )                              62ص ,2006 ,أمال

تتمثل في البیئة الاجتماعیة التي یعیش فیھا الفرد كالخلافات  مصادر الضغوط الاجتماعیة: -2

الثقافي, صراع توافق الفرد, التفاوت الحضاري و الأسریة, مختلف أحداث الحیاة التي تؤثر على

 Harbry et( آخرونو ھاربريحیث أبرزت دراسة  الأجیال, اختلاف المیول والاتجاھات...الخ

All(  ساندلروكذلك دراسة )Sandler ( وجود ضغوط اجتماعیة و مشكلات أسریة  1967عام

غیاب أحد الوالدین ناتجة عن أسباب متعددة تسبب في ظھور بعض  الاضطرابات النفسیة ك

  )   178ص ,1998 ,زینب (شقیر ..طلاق.

یكNون ر والبطالNة, التفNاوت الطبقNي... وكضNغوط الفقN والاقتص8ادیة: مصادر الض8غوط المادی8ة -3 

معنى الضغط ھنا التباین بین المتطلبNات التNي ینبغNي أن یؤدیھNا الفNرد وقدرتNھ علNى الاسNتجابة لھNا 

  ) 62ص ,2006 ,أمال (عبد المنعم.الرضا الناتج عن عدم التوافق مع الأوضاع الاقتصادیة موعد



 

46  

ترتبط بالمجال الأكادیمي وظروف الدراسة كصعوبة التعامNل مNع  یمیة:مصادر الضغوط الأكاد -4

          انNNات...الNNزملاء, ضNNعف القNNدرة علNNى التركیNNز, الانتقNNال إلNNى مدرسNNة جدیNNدة الفشNNل فNNي الامتح

  )                                   104ص ,1998 (الموسوي,

الأكادیمیة التي یواجھھا الطلبة داخل وتشیر ھذه الضغوط في جملتھا إلى مجموعة الصعوبات 

  البیئة التعلیمیة.                                                                

II - وھي التي تنبع من داخل الفرد (عوامل ذاتیة فردیة) كما حددھا   :مصادر داخلیة

الذات, القلق  وأخرى نفسیة كانخفاض تقدیر, طموحات والأھدافالك Miler(1979(میلر

طھ  حسین (المنطقیة... التفكیر السلبیة، الاعتقادات غیرطرق  الصراع النفسي، الاكتئاب، الإحباط،

لوجیة بالإضافة إلى الضغوط التي ترتبط بالصحة الجسمیة والفیزیو )37ص ,2006 ,ع العظیم

 لسیئة...الخأمراض القلب صعوبات في النوم, العادات الصحیة ا ارتفاع ضغط الدم  كالصداع

                                                           )178ص ,1998 ,زینب (شقیر 

وبصرف النظر عن نوع المصادر الضغوط فإن استجابة الفرد للأحداث الضاغطة تتوقف على 

و إدراك الفرد لمعنى الحدث الضاغط ومدى تأثیره على حیاتھ, وغالبا تكون استجابة المواجھة أ

                         الھروب ھي الاستجابة التي یستخدمھا الفرد في التعامل مع المواقف الضاغطة.

  )         41ص ,2006 ,طھ ع العظیم حسین(

  : مصادر الضغوط النفسیة في بیئة العمل:سابعا

ع ھذه الضغوط ترتبط بمھنة الفرد وما یقوم بھ من عمل, حیث یشیر المھتمون بموضو     

ضغوط العمل إلى وجود عدة مصادر لھا التأثیر على سلوك الفرد, وتنعكس على إنتاجیتھ 

  :ریض والتي یمكن تصنیفھا كما یأتيكالعاملین في مھنة الطب والتم

I - وتتضمن مجالان أساسیان:مصادر متعلقة بطبیعة العمل :  

بالفرد في محل عملھ  حیطالتي ت : كالظروف الطبیعیة والمادیة (الفیزیقیة)ظروف العمل - 1

  التھوئة, الحرارة, الرطوبة, الضوضاء... كالإضاءة

وھو كمیة ونوعیة العمل اللتان یطلب من الفرد إنجازھا في وقت معین فبعض عبء العمل:  - 2

الأعمال تكون بھا زیادة في حجم العمل لا یستطیع الفرد القیام بھا ضمن الوقت المتاح, أو أن ھذه 

كالأعمال التي تتطلب ضمان تقدیم الخدمات للأفراد , رات عالیة لا یملكھا الفردالمھام تتطلب مھا

خلال الأربع والعشرین ساعة كما ھو الحال بالنسبة لعمال الصحة, مما یؤدي إلى ارتفاع مستوى 

  )  42ص ,2010 (أبو الحصین, الضغوط لدى أصحابھا.
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II- وتشمل مایلي:ر متعلقة بدور الفرد: مصاد  

صراع  ارض دور مع آخر مما یؤدي ذلك إلىیؤدي الفرد عدة أدوار قد یتع صراع الدور: - 1

                                                                              .الدور أو یعمل أشیاء لا یرغبھا أصلا, أو لا یعتقد أنھا جزء من عملھ

یرتبط غموض الدور بغیاب الوضوح حول المسؤولیات المھنیة للعمال وكذا  :غموض الدور - 2

لا یكون لدى القائم بالدور المعلومات الكافیة لأداء دوره بشكل مناسب أو حینما تكون المعلومات 

  )195ص ,2003 ت: بھاء شاھین,(سترانكس, التي تلقاھا قابلة لأكثر من تفسیر.

تؤثر المناوبة اللیلیة على الجانNب الفیزیولNوجي والاجتمNاعي لوظNائف الفNرد  :المناوبة اللیلیة  -3

یمكNن أن تسNبب لNھ آثNارا سNلبیة بینNت عNدة مNع التنNاغم الطبیعNي لجسNم الإنسNان, وكونھا تتعNارض 

Nة زیNات الاجتماعیNوم والعلاقNادات النNي عNالات دراسات بأن المناوبة اللیلیة لھا تأثیر سلبي فNادة ح

ودراسNNNة  )2006(اب888و عجم888ي,المشNNNكلات الجنسNNNیة, الجسNNNدیة... وھNNNذا مNNNا أكدتNNNھ دراسNNNة , الطNNNلاق

)Chem,2006( .دیفید),,58ص ,1993 ت: حمدي الفرماوي(  

فإحساس الفرد بغیاب فرض تطویر مھارات العمل أو الارتفاع  :التطور المھني صفر -4 

لق بعدم المساواة في المعاملة ط للفرد, ویزداد القالإحباتوى التأھیل یعتبر مصدرا للقلق وبمس

نتج عن ھذا عدم الرضا في العمل غیاب التقییم الموضوعي, وغیاب العدالة في الترقیة, ویو

  )52ص ,2006 ,مصطفى (عبد المعطي الرغبة في ترك العمل.و

,إلا أن احدةوط الموجودة في بیئة العمل وقد تكون الضغ :اختلاف شخصیة الأفراد وقدراتھم - 5 

اختلاف شخصیة الأفراد تعطي الفرصة للشعور بالضغوط دون شخص آخر بالإضافة إلى تفاوت 

القدرات من فرد إلى آخر فیؤدي ذلك إلى تفاوت الشعور بضغوط العمل كالقدرة على تحمل 

  )163ص ,2005 (العمیان, المسؤولیات..

II-  بالعلاقات الاجتماعیة في العمل: مصادر متعلقة 

ئھ دورا ھاما في تؤدي العلاقات الشخصیة بین الفرد وزملا اختلاف العلاقات الشخصیة: -1:    

الاجتماعیة كالتقدیر والاحترام وتنتج عن ھذه العلاقات إشباع الحاجات النفسیة والحیاة العملیة,

في حین إذا أسيء استغلال ھذه العلاقات فیؤدي ذلك إلى نوع من العداء وبالتالي  ,الصداقةو

كما أن العلاقات غیر المتعاونة بین أفراد جماعة  لضغوط لفقر المساندة الاجتماعیة,شعور باال

.                  العمل یؤدي إلى ظھور علامات الضغط لعدم وجود التقدیر في جماعة العمل

                                                                                                                      )186, ص1986, علي (محمد

فكل  ود ھیكل متدرج من السلطة الرسمیةتتمیز المنظمات بوج :مشاكل الخضوع للسلطة - 2 

المرؤوسون في قبولھم لنفوذ وسلطة  سلطتھ على مرؤوسیھ. ویختلفرئیس یمارس نفوذه و
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ھذا ما یؤدي إلى الشعور طة الرؤساء, والرؤساء وعادة ما یطلب من المرؤوسین الامتثال لسل

  )53ص ,2006,مصطفى المعطيع ( بالضغط.

) من الوقت في %31تقضي الممرضة أو الطبیبة ما یعادل ( الزوار:العلاقة مع المرضى و - 3

التعامل المباشر مع المریض, فالتعامل مع جمھور واسع یتضمن فئات ونماذج متعددة من الأفراد, 

ات عمریة واجتماعیة وتعلیمیة مختلفة فتكون حالتھم النفسیة سیئة بسبب حیث ینتمون إلى فئ

معاناتھم أو أقربائھم المرضى, وینعكس ھذا على تعاملھم مع العاملات, كما أن تقدیم الخدمة 

 Rowe et(              .التمریضیة والطبیة یمثل في حد ذاتھ مصدرا للضغط إزاء ھذه المعاناة

Sherlock, 2005, p88   (  

  :غوط النفسیة المھنیة لدى القابلةثامنا: مصادر الض

تعد مھنة القبالة من أنبل المھن نظرا لما تقدمھ من خدمات إنسانیة بالدرجة الأولى وھي       

 مھنة كثیرة المتطلبات ھدفھا تقدیم العلاج للمریضات والعنایة بھم سواء على المستوى المادي أو

وآلام المریضة وطمأنتھا فلا یمكن  ةة المادیة إلى الإحساس بمعاناالنفسي, فھي تتعدى العنای

للعلاج أن ینجح دون أن تقدم العنایة والراحة النفسیة للمریضة حتى ولو كان على حسابھا, لذلك 

وبالتالي على عرقلة مسیرتھا في  ,فھي تتعرض إلى ضغوط مختلفة تؤثر على أدائھا بشكل عام

لأجلھا, فمھنة القابلة تشترك في مصادر ضغوطھا مع المھن الأخرى تحقیق أھدافھا التي وجدت 

الخدماتیة التي ذكرت سابقا, رغم أن الدراسات العلمیة في ھذا الجانب لم تنظر باھتمام كبیر 

لعاملین في القطاع الصحي بشكل یتناسب مع دورھم الكبیر المؤثر في قطاع ا لدى لضغوط العمل

  .الخطط الوطنیة بشكل عامة وتنفیذ المؤسسات الخدماتی

 اوقبل أن نعرج إلى أھم مصادر الضغوط التي تخص القابلة, علینا أن نقدم في عجالة تعریف    

ثم نعرج إلى المشاكل والصعوبات التي تتلقاھا القابلة  ,ولأھم الأدوار التي تقوم بھاا للقابلة بسیط

  .در الضغوط التي تخصھاأھم مصافي مجال مشوارھا المھني, ھذه الأخیرة تعتبر من 

-/I  تعریف القابلة  

مشتق من اسم الفاعل "قابل" ونقول قبالتھ أي اتجاھھ, والقابلة ھي  :التعریف اللغوي للقابلة- 1

  التي تتلقى الولد عند الولادة.

ھي مھنة تابعة للرعایة الصحیة, تقدم فیھا القابلة الرعایة للنساء  (القبالة): مھنة القابلة - 2

كما تھتم    لادة, وخلال فترة ما بعد الولادةت على الولادة خلال فترة الحمل, المخاض والوالمقبلا

  أیضا بحدیثي الولادة وحتى سن ستة أسابیع بما في ذلك مساعدة الأم في الرضاعة الطبیعیة.

  القابلة". ویعرف ممارسي ھذه المھنة باسم "   
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ھي شخص تابعت برنامج تدریبي معترف بھ ": القابلة OMS"منظمة الصحة العالمیةفحسب  - أ)

في بلدھا, تفوقت بنجاح في دراسة ھذا الاختصاص وتحصلت على المؤھلات اللازمة لیعٌترف 

بھا أو إعطاءھا شھادة مرخصة لصفة القابلة, ویجب أن تكون قادرة على الإشراف وتوفیر 

ثناء الولادة, وتكون من الرعایة والمشورة للنساء الحوامل, أثناء وبعد الوضع لمساعدتھن أ

مسؤولیاتھا توفیر الرعایة لحدیثي الولادة والرٌضع, ھذه العنایة تشمل التدابیر الوقائیة وتشخیص 

الظروف غیر الطبیعیة لدى الأم والطفل, واللجوء إلى المساعدة الطبیة عند الضرورة, وتنفیذ 

التثقیف الصحي لیس فقط  تدابیر طارئة في حالة عدم وجود طبیب, وھي تلعب دورا ھاما في

للمرضى بل للعائلة بأكملھا والإعداد لدور الأبوة وینبغي أن تتفاھم مع بعض حلقات الطب 

 )2014العالمیة,  (منظمة الصحة .النسائي, التخطیط والتنظیم الأسري والرعایة التي تقدمھا للطفل

 وفقا للإتحاد الدولي للقابلات:  - ب)

نھا محترفة على قدر كبیر من الكفاءة والمسؤولیة تعمل في شراكة مع تعرف القابلة على أ        

 ل والمخاض, وفترة ما بعد الولادةالنساء وتقدم الدعم اللازم والرعایة والمشورة أثناء الحم

وتجري الولادات على مسؤولیتھا الخاصة وتوفر الرعایة للطفل, وتشمل ھذه الرعایة التدابیر 

الطبیعیة, والكشف عن المضاعفات في الأم والطفل والحصول على  الوقائیة وتعزیز الولادة

المساعدة الطبیة المناسبة أو أي مساعدات أخرى, وتنفیذ إجراءات الطوارئ. بالإضافة إلى 

  (سن الأمان). الاختبارات السنویة لأمراض النساء, تنظیم الأسرة, ورعایة بعد انقطاع الطمث

في المشورة والتعلیم في مجال الصحة, لیس فقط للمرأة ولكن أیضا والقابلة لدیھا مھمة ھامة       

داخل الأسرة والمجتمع, وھذا العمل ینبغي أن یشمل في مرحلة ما قبل الولادة, التعلیم والإعداد 

للأبوة, وقد تمتد إلى صحة المرأة, الصحة الجنسیة أو الإنجابیة ورعایة الطفل واكتساب المعرفة 

  ص مسكنات الألم والمطھرات.اللازمة لمواجھة نق

ویمكن للقابلة ممارسة عملھا في أي مكان بما في ذلك المنزل, والمجتمع, المستشفیات العیادات    

  )2014(الإتحاد الدولي للقابلات,  .أو الوحدات الصحیة

على أنھا الممارسة المستقلة المختصة في الحمل منخفض المخاطر والولادة وما  كما تعرف    

   .طبیعیةة النساء للتمتع بحمل صحي وولادة لولادة, فھي بشكل عام تعمل لمساعدبعد ا

-/II :المھنیة, مھنة القابلة واقع مھنیة, وفي الكتب العلمیة ووفقا لعدة م مراحل تطور عمل القابلة

إلى عصور ما   ھي "ثاني أقدم مھنة في العالم", ویمكن أن نجد أثرھن منذ ولادة وظھور البشریة

  التاریخ, ومن ثم وعلى مر التاریخ في مختلف القارات . قبل
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ففي العصور الوسطى وعصر النھضة, كانت تمارس ھذه المھنة بصفة قلیلة من طرف النساء 

قرنین تقریبا, تمكن أطباء ,بعد ذلك بإلى غایة نھایة القرن السادس عشردون معرفة نظریة 

دمة التولید في لحرب العالمیة الثانیة نسبة خمنذ ا, فالجراحة والتولید من كسر ھذا الاحتكار

یتم تتبع النساء الحوامل ووضع حملھن  , حیثتراجعت بصفة كبیرة وبسرعةالمنازل انخفضت و

في المستشفیات وبالتالي أصبحت الاستشارة الطبیة إلزامیة, وذلك راجع إلى التقدم السریع في 

  العلوم والتكنولوجیا في مجال التولید والتناسل.

 تحول وتدخل الطبیب في مجال العمل, إلا أن دور القابلة لم یختفِ على الرغم من ھذا الو  

تراتیجیات للحفاظ فأدمجت بسرعة إلى جانب الطبیب في عیادة الأمومة وسوف تعتمد تدریجیا اس

       .الاعتراف بھا ولمھنتھا من قبل شركات التأمین وعالم الطبعلى خصوصیتھا و

(Alderson, 2001, p51)   

العیادات أو في أي مكان ى ممارسة مھنتھا في المستشفیات وأصبحت القابلة الیوم قادرة علو  

, فلدیھا مكانة ھامة في , لكنھا تختلف من بلد إلى آخرمطلوبأن وجودھا مستلزم و خر, حیثآ

مثلا  تحدةالولایات المففي  ,ومكانة أقل في بریطانیا والولایات المتحدة وكندا ھولنداالسوید و

 ممارسة أو قابلة أو ممرضة قابلة , إما كونھا متقدمة ممرضةللولایةتعطى لھا الرخصة وفقا 

مل القابلة في حیث تع القبالة عھن درجة الماجستیر في التمریض والصحة العامة أووكثیر منھن م

قادرات على وھن  ,المكاتب الخاصة  ومراكز الولادة وفي المنازلالمستشفى, والعیادة الطبیة و

  (Dejours ,1993,p131-136).50وصف الأدویة في جمیع الولایات الـ

  ما یعادلھا باللغة الفرنسیة یعرفن باسم "قابلات" أو"قابلات مسجلات" أو كندا القابلات فيو 

(sage-femme) "واختیار مكان استمراریة الرعایة للمرأة الحاملحیث تقدم القابلة  "حكیمة ,

وعندما تعاني  القرار الرئیسي في رعایة الأمومةیز على المرأة باعتبارھا صانعة التركالولادة و

والقابلة المسجلة یمكنھا القیام  المرأة أو طفلھا من مضاعفات تعمل القابلة بالتشاور مع خبیر ملائم.

 .(échographie)یص المناسبة مثل اختبارات الدم والموجات فوق الصوتیةبإجراءات التشخ

  وصف عدد محدود من الأدویة. ویمكنھا

وقانون   1990فقد استعادت القبالة وضعھا باعتبارھا مھنة مستقلة في عام  نیوزیلنداوفي   

كمھنتین  بھماواعترف  ین التمریض والقبالةالمھني بلمعدل استعاد التفریق القانوني والممرضات ا

بكالوریوس وھو حالیا برنامجا , حیث یتطلب التسجیل في القبالة درجة المنفصلتین ومتمیزتین

  لمدة ثلاث سنوات كاملة.
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وحوالي  ,, أو ممارس عام أو طبیب تولید لتوفیر الرعایة لھنوعلى المرأة اختیار إما القابلة  

 أسابیع بعد 6من بدایة الحمل إلى في نیوزیلندا یخترن للقابلة لرعایتھا  78%

  )p50,Alderson 2001(.الولادة

اضیة تمثل المصدر الموثوق فكانت القابلة أو "الدایة" في السنوات الم العربيالعالم أما في    

, بل تعدتھا إلى تحولھا إلى دةالوالللنساء, لیس فقط في قضایا الحمل والولادة وصحة المولود و

  خبیرة في الشؤون الاجتماعیة بشكل عام.

الذي بدأ یتحول نحو تمع وعقب ارتفاع شأن الطب بدأت "القابلة "تواجھ ھجوما من المج    

شتقاق اسم "القابلة المراكز الصحیة, لكن القابلة ضلت متمسكة بمكانتھا مما قاد إلى االمستشفیات و

القیام بعملیة .ومھمتھا ھي من استقائھا بالتواتر أو الوراثة, وھي التي تدرس المھنة بدلا القانونیة "

وتشرف  ,دة وعند الوضع وبعده وخلال مدة النفاسالعنایة بصحة الحامل قبل الولاالتولید العادیة و

  على صحة المولود تحت إشراف طبیب.

فكان لھا تكوین جامعي, وكانت معظم  1957وجدت مھنة القابلة قبل سنة الجزائروفي     

الولادات تمارس في المنازل, فكانت لھن وظیفة حرة, وبعد الاستقلال توجھت معظم الولادات 

                                                                     .)80,ص2012(بودلة ,.م إنشاء طاقم جدید وتكوین جدید ألا وھو الشبھ طبيإلى المستشفیات وت

یأتي لكن القابلة الجزائریة بقیت تمارس مھنتھا في ظروف شاقة ومتعبة نظرا لغموض دورھا ثم 

كیانا خاصا یحدد مسؤولیتھا  -لأول مرة–قانون الأساسي الجدید المتعلق بالقابلات لیجعل للقابلة ال

  .ویرد لھا شیئا من الاعتبار المفقود منذ عقود

-/III: مھام القابلة  

  تلعب القابلة دورا ھاما في مختلف مراحل حیاة المرأة :

 قبل الزواج  •

 خلال فترة الحمل  •

 أثناء الولادة •

 حلة ما بعد الوضعخلال مر •

 خلال فترة منع الحمل  •

 (AESP et autres, 2011, p5)  خلال فترة ما قبل سن الیأس (انقطاع الطمث)

فتطور الكفاءات لدى القابلة یأخذ بعین الاعتبار مختلف الأزمنة للتطبیق العیادي الذي تقوم بھ 

 حوامل في أوائل القرن العشرینحیث بدأت القابلة المراقبة الطبیة للنساء ال ,ضمن سیرورة عملھا

لكن الملاحظ أن القابلات اللواتي یعملن , الأمالجنین و وفاةمن أجل الحد من مخاطر التشوھات, 
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في المستشفى ویقمن بمتابعة الحمل عددھن منخفض نسبیا لأن المرأة الحامل تفضل أن تتابع 

ولا تلجأ إلى عیادات الأمومة , د في عیادة خاصة أو قابلة مستقلةحملھا عن طبیب نساء وتولی

  )72ص, 2012,(بودلة والطفولة.

وعموما یمكن للقابلة في إطار فیزیولوجي فحص ومتابعة الحالات العادیة (غیر المعقدة) للحمل    

, وتتبع الأطفال حدیثي یمكنھا مرافقة المرأة في ولادتھا, كما قدیم دورات للاستعداد للولادةوت

بمتابعتھا للاعتناء وخلال كل مرحلة تقوم القابلة , ضاعفات وإحالتھا علاجیاالولادة وتدبیر تلك الم

لة , وأھم المھام التي تقوم بھا القابلة في كل مرحبحالة الأم والجنین والوصول بھما إلى بر الأمان

  :حسب القانون الأساسي للقابلات

 قبل الزواج: .1

 ا قبل الزواج ...الختفسیر الفحوصات شبھ الإكلینیكیة كتحالیل متقدیم و -أ

 .التنظیم العائليء معلومات حول التربیة الجنسیة وإعطا -ب

 :خلال فترة الحمل .2

أیضا مرأة الحامل على المستوى الطبي وخلال فترة الحمل تبدأ القابلة بمرافقة ومتابعة ال     

ین النفسي, فیجب علیھا أن تأخذ بعین الاعتبار في كل لحظة لوجود كائنین حیین متشابك

  ومترابطین ألا وھما: الأم والجنین.

الصادر في  109- 91رقم فتقوم القابلة بأھم ھذه المھام حسبما سطره القانون الأساسي للقابلات: 

 :الذي أصدرتھ الجامعة الطبیة وجمعیة الطلبة الفرونكوفونیین وھو نفسھ تقریبا 1991أفریل 27

 الدم . بول أوعن طریق عمل فحص مخبري لل التأكد من ثبوت الحمل •

وجراحیة  طبیة متابعة الأمراض أو یكي عام للكشف عن عوامل الخطر أوفحص إكلین •

 الأسریة بدقة.للسوابق الفردیة و

إجراء فحص ایكوغرافي لمراقبة تطور الجنین بعد إجراء دورة رسمیة وإعطاءھا شھادة  •

زمنیا للحمل وتضع جدولا  فالقابلة تعطي كل المعلومات اللازمة عن المسار الجید, مصادق علیھا

  .للرصد

تسجیل المرأة الحامل وجمع المعلومات في المستشفى في الحالات العادیة كما تضمن لھا  •

 الفحص في المنزل.

التحضیر النفسي المسبق , والطفل " للمرأة الحامل بشكل كاملتعبئة كتیب "صحة الأم و •

ت التوعیة بصحة الأم والجنین والعائلة على التثقیف الحي ونشاطا , كما تقوم بمھمةلعملیة الولادة
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علامات خطورة الحمل الرضاعة  ,النظافة, التغذیةمختلفة ك حد السواء حول مواضیع

 ....إلخالطبیعیة

فحص , صات والأشعة المسموح بھا كفحوصات: منع الحمل، فصیلة الدمإجراء الفحو •

وقائیة  ومتابعة نسائیة و.....الخ امل ، فحص السكري للحوفحص الزلال والسكر في البول ,البول

وترسل إلى الطبیب المختص في حالة وجود وضعیات مرضیة، كما تقوم بوصف الأدویة حسب 

 .ما یسمح بھ القانون خلال المسار الصحي للحمل وبعده

إجراء تشخیص للمرأة الحامل ومراقبة وضعیة الجنین ومرافقتھا إلى غایة وضع حملھا  •

متابعة مراحل الحمل المرضیة  -باستشارة طبیة –إذا كانت یسیرة وضمان  بإجراء عملیة الولادة

 .أثناء الاستشفاء أو أثناء الفحص (حالة الجنین وتقلصات الرحم )

تقییم تطعیم الكزاز للحامل وإتباع برتوكول تطعیم الكزاز للحوامل المعتمدة في وزارة  •

 الصحة .

  ل الثلاثة أشھر الأخیرة من الحملخلا إجراء معاینات في حالة الطوارئ لآلام البطن •

  :  خلال مرحلة الولادة - 3

 ، الأب والطفلملة الناجمة عن العلاقة بین الأمتحاول القابلة قبل المیلاد منع سوء المعا •

بكر خلال ومحاولة تحفیزھا من خلال إعطاء مكانة للجنین لتطویر العلاقة مع والدیھ في وقت م

المراقبة و, ضمان مسؤولیة السیر الحسن للولادة الطبیعیةكما تحاول , )ھذه الفترة (داخل الرحم

 أثناء الوضع لحالة الجنین وتقلص الرحم. )monitoring( الالكترونیة

في حالة حدوث صعوبات، تقوم القابلة بتقدیر الوضع والتفاعل بسرعة عن طریق  •

  ف الطرق.استدعاء الطبیب النساء والتولید، والمساھمة في وضع الحمل بمختل

 تحریر ملفات الولادة بشكل یومي . •

  القیام بإنعاش المولود بعد الوضع في انتظار الطبیب وتوفیر الرعایة الجیدة لھ . •

  بعد الولادة :   - 4

یث مراقبة الحالة الصحیة للام (النبض، ضغط الدم، الأدویة ......) وكذلك للطفل حد •

(فحص الأعضاء  صات الأولى بعد الولادة للامالقیام بالفحو, والولادة وتوفیر الرعایة لھما

 .فحص الثدي والحلمة .....الخ ) ھا,إفرازاتوالتناسلیة الخارجیة 

التأكید على المتابعة والمراقبة الدوریة للام وكذلك الطفل إذا كانت عملیة الحمل والولادة  •

  .یسیرین عن طریق ملاحظة الحالة الصحیة للام ومراقبة الوضع النفسي لھما
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 الانتباه إلى العلاقة بین الأم والطفل (اكتئاب ما بعد الولادة ). •

 التصریح بالحالة المدنیة. •

ل ، وتقدیم وصفة طبیة لمنع الحمللزوجین في مختلف طرق منع الحمل تقدیم نصائح •

 .الھرموني بعد الولادة والإجھاض

  كما أن القابلة تقوم بتأطیر الطلبة العاملین تحت مسؤولیتھا . •

لمؤطرة االإشارة بنا إلى أن القانون الأساسي للقابلات قام بتنظیم ھذه المھنة ووضع الأسس تجدر 

، كما أن القانون المعدل مؤخرا قام ھذه الفئة حقوقھا ویحدد واجباتھالھا بالشكل الذي یعطي ل

ید سنوات حتى یسمح لھا بالتكوین الج 05بإشراك القابلة ضمن السلك الطبي بزیادة مدة تكوینھا 

والرفع من مستوى الأداء الوظیفي والتقلیل من الأخطاء الطبیة لكن ھذا القانون لم یتم تطبیقھ 

بحذافیره ویبقى ھذا القانون غامضا في خضم الأخطار والمشاكل والتعثرات التي تواجھ ھذه 

الوقت في نفس  ، ولكنھاسیة لعنایتھا بحالة الأم والجنینالمھنة والتي تعتبر من أكثر المھن حسا

إلى مجموعة من المشاكل والضغوطات المھنیة التي تعرقل  –القابلات  –تتعرض ھذه الشریحة

  : المشاكل ھيمسارھا وتحد من فاعلیتھا ومستوى أدائھا واھم ھذه 

 .النقص الكبیر في عملیة التكوین المتواصل •

یجبرھا  تولي القابلة مھاما كثیرة في ظل النقص المسجل للمختصین في طب النساء مما •

، لكنھا تجد نفسھا في النھایة خصصھا كالتدخل لإنقاذ حیاة مریضةعلى مزاولة مھام لا تتعلق بت

تواجھ اتھامات بالإھمال والتسبب في أخطاء غیرھا كما تتھم بالتدخل في مھام لا تتعلق 

ا عن الضغط الناتج عن وتیرة العمل، وھذا ما یعرضھا للعقوبات، ویخلق عزوف بتخصصھا زیادة

 .عن ھذه المھنة

فحسب إحصائیات الاتحاد  ,تعرض القابلة للإرھاق الشدید بسبب ارتفاع عدد الولادات •

تشرف  : القابلة الجزائریة الواحدة2013لوطني لنقابة القابلات لسنة الوطني للقابلات والمجلس ا

أما في  ساعة, 24ولادة في  20، ففي الجزائر تشرف القابلة على ألاف ولادة سنویا 10على 

ولادة  1500ساعة أي بمعدل 24ولادة في  50- 40 مستشفى ابن بادیس بقسنطینة فیستقبل من

ولادة في العام  175مة الصحة العالمیة لا یزید عن ظ، بینما المعدل الدولي الذي سقفتھ منشھریا

 7343 صائیات لا یتجاوز، لكن العدد الإجمالي للقابلات في الجزائر حسب الإحللقابلة الواحدة

ونسبة  –ألف ولادة سنویا  80- . وھو عدد غیر كاف مقارنة بعدد الولادات المسجلة سنویا قابلة

 .مھمة من ھذه الأخیرة تتم في ظروف سیئة
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زیادة الشكاوى والمتابعات القضائیة الموجھة ضد القابلة في المحاكم الجزائریة بسب كثرة  •

لیھما معا. حیث كشفت تقاریر أن واحدة من بین الولادات، وفي حالة وفاة الأم أو الجنین أو ك

متابعات دوریة في كل ولایة بسب  3اثنین من القابلات تتعرض إلى المتابعة القضائیة أي بمعدل 

. كما اقر الاتحاد أن المتابعة القضائیة للقابلة تحدث ء المھنیة الناتجة عن ضغوط العملالأخطا

، وان أي خطأ یرتكب عند الولادة ابعات أمام القضاءمن القابلات مت%) 75(بشكل یومي كما أن 

، فتجد حاكم ولا یوجد قانون واضح یحمیھاتكون القابلة أول طرف یتم استدعاؤه للوقوف أمام الم

لا تكون في النھایة  نفسھا في الأخیر تواجھ تھدیدات بالطرد وحتى السجن نتیجة أسباب قد

 .مسؤولة عنھا

ا یعرضھا لمختلف لتي تتربص بھا أثناء عملیات الولادة  ممالخوف من الأخطار المھنیة ا •

السل  أثناء عملیة تلقیح ، وعلى رأسھا التھاب الكبد الفیروسي بأنواعھ وداء الأمراض والعدوى

ي لحظة، وحمى ، إلى جانب فیروس نقص المناعة المكتسبة (السیدا ) الذي یھددھا في أالأطفال

 .....الخ التفوئید

، وإجبارھا إلى العودة الة وفاة امرأة حامل أثناء الوضعت النفسیة في حالتعرض للصدما •

ودیة عدد القابلات دون تكفل إلى المھنة والإشراف من جدید على ولادة أخرى تحت طائلة محد

 ، فیؤدي ھذا إلى حدوث اضطرابات نفسیة .نفسي

ت بسبب التقاعد أو العجز عن التكفل بوافدات الحوامل بسبب النقص الكبیر في عدد القابلا •

الھجرة إلى الخارج كالھجرة إلى كندا، أو عزوف الكثیر من الطالبات إلى الدخول إلى ھذا 

 التخصص لأسباب مختلفة.

حق القابلة في تحریر وصفات طبیة تتعلق ببعض الأدویة التي توصف للنساء الحوامل  •

وھذا ما یسبب لھا مشاكل  ,نالتأمی حةلمص في الوضع ولكنھا لا تدرج ضمن قائمة الأدویة دوبع

 متكررة مع مریضاتھن.

الدخول الاضطراري للقابلات أثناء العطل والمناسبات والأعیاد واللجوء إلیھن في أي  •

ر علیھن ویقلص من عطائھن ، مما یؤثنقص الفادح للعدد خاصة في الجنوبساعة بسبب ال

 .ونوعیتھ

والمطھNNرات والحساسNNیة لبNNروتین التعNNرض لعNNدة مخNNاطر كیمیائیNNة كالمنظفNNات والمعقمNNات  •

 .اللاتكس الموجود خاصة في القفازات
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, كأمراض مزمنة في أسفل الظھر ناجمة عن التعرض لأخطار جسدیة ومشاكل صحیة •

ومشاكل صحیة حول المفاصل الناجمة عن بعض والسقوط,  ,الیدوي والحمل الثقیل  العمل

، بالإضافة إلى التھابات الة الازدحامالتعرض للصدمات في ح، وي العملالحركات والوضعیات ف

خطر الحروق كخطر ، كما أنھا تعاني من عن غسل وتطھیر الیدین بشكل متكررالجلد الناتجة 

  ، ورائحة المطھرات .....الخ.انفجار الأكسجین ومخاطر كھربائیة

ن نتیجة ، وتغییر الوز، القلق، الشعور بالذنبد، الإجھاأن القابلة تتعرض للانھیار العصبيكما 

، ولادة بتشوھات خلقیة ...الخ ) بالإضافة إلى العمل أثناء الضغوطات وعیش مواقف مؤلمة (وفاة

  .وبالتناوب بشكل غیر منتظم یعرض القابلة إلى عدة مشاكل أھمھا الإصابة بالسرطاناللیل 

  ).2013(الاتحاد الوطني للقابلات,

  ا: الآثار المترتبة عن الضغوط النفسیة:تاسع

لا شك أن التعرض للضغوط یعتبر أمرا حتمیا لكل الأفراد في الحیاة المعاصرة, ولكن لا     

یعني ذلك أن جمیع الأفراد یتركون أنفسھم للمعاناة من الآثار السلبیة للضغوط, فھناك بعض 

الأفراد یجتھدون بمردھم أو بمساعدات تنظیمیة, للتغلب على آثار الضغوط, وھناك مجموعة 

فراد غیر قادرین على الوقوف أمام الضغوط وبالتالي یتركون أنفسھم یحترقون أخرى من الأ

  ) 62,ص  2012(غربي,. كل توترات عضویة أو نفسیة حادةأمامھا سواء في ش

جالات التي معنى ذلك أنھا تختلف من فرد لآخر باختلاف والأحداث الضاغطة وباختلاف الم

ة التأثیرات السلبیة الناجمة, وفي مایلي وصف لبعض ولھذا فقد اھتم الباحثون بدراستظھر فیھا, 

  الآثار السلبیة الناجمة عن الضغوط:                   

: تؤثر الضغوط على البناء المعرفي للفرد, ومن ثم فإن العدید من الوظائف الآثار المعرفیة - 1

                              العقلیة تصبح غیر فعالة وتظھر ھذه الآثار في الأعراض التالي:          

 .نقص الانتباه وصعوبة التركیز وضعف قوة الملاحظة .                         •

 .تدھور الذاكرة بنقصان القدرة على الاستدعاء مع زیادة الأخطاء والنسیان.        •

ضعف القدرة على حل المشكلات وصعوبة معالجة المعلومات, وعدم القدرة على اتخاذ  •

رار .                                                                                                                        الق

 د) .             فقدان القدرة على التقییم الصحیح للموقف, واضطراب التفكیر(نمطي وجام •

  )44ص, 2000 ,طھ ع حسین (التعبیرات الذاتیة السلبیة التي یتبناھا الفرد عن ذاتھ والآخرین. •

نفسي ویتجلى في سرعة الاستثارة تتمثل في زیادة التوتر الفیزیولوجي وال :الآثار الانفعالیة - 2

ى الانسجام والاسترخاء الخوف وعدم القدرة على التحكم في الانفعالات والسلوك حیث تقل علو
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كما تظھر بعض  ,سواسیة ویختفي الإحساس بالصحة والسعادةمع زیادة معدل الأفكار الو

المشكلات الشخصیة كانخفاض تقدیر الذات وعدم الثقة بالنفس مع زیادة معدل القلق والعدوانیة 

  )205,ص2002مصطفى,حسن (.والاكتئاب و النظرة السوداویة للحیاة

: إن الأحداث والظروف الضاغطة التي یتعرض لھا الفرد تحدث تغیرات یزیولوجیةالآثار الف - 3

   :ز العصبي, وتتمثل ھذه الآثار فيفي وظائف الأعضاء وإفرازات الغدد وفي الجھا

* إفراز كمیة كبیرة من الأدرینالین في الدم مما یؤدي إلى سرعة ضربات القلب وارتفاع ضغط 

  سكر في الدم...الخ                                  الدم والتنفس وزیادة نسبة ال

  الإمساك..                        الغثیان, الأمعاء, * اضطرابات ھضمیة: كاضطراب المعدة,

  * ارتفاع مستوى الكلسترول في الدم مما یؤدي إلى تصلب الشرایین والأزمات القلبیة.            

)                                                                                      46,ص2006,طھ ع حسین (.الصداعف, توتر الرقبة والظھر,* توتر العضلات كارتعاش الأطرا

: حینما یتجاوز الضغط المستویات العادیة المألوفة, تظھر ردود فعل سلوكیة الآثار السلوكیة - 4

  أھمھا:                         

.                                                          تزاید مشكلات الكلام كالتأتأة والتلعثم.                                               -

ھوایاتھ وبالتالي  ,ویتوقف عن ممارسةیتخلى عن أھدافھ الحیاتیةنقص المیل والحماس حیث  -

)                                                                                                                 37,ص2009,حمزة(الفرماوي  إنتاجیتھ.انخفاض مستوى نشاطھ وانخفاض 

                                     .زیNNNNNNNادة معNNNNNNNدلات الغیNNNNNNNاب عNNNNNNNن العمNNNNNNNل وعNNNNNNNدم الرضNNNNNNNا عنNNNNNNNھ.                         -

                                                        .اضNNNNNNNNNNNNNطراب النNNNNNNNNNNNNNوم وإھمNNNNNNNNNNNNNال المنظNNNNNNNNNNNNNر والصNNNNNNNNNNNNNحة .                               -

لتخلNي عNن الواجبNات والمسNؤولیات عدم الثقة فNي الآخNرین والانسNحاب مNنھم و المیNل للعزلNة وا -

  )30,ص1994 ,,ت:الفرماويونتانا(ف الإلقاء بھا على عاتق الآخرین.و

 عنNھة بالضغط أو الناشNئة عرض أخصائیون في الضغط النفسي جملة من الأمراض المرتبط وقد 

تعاطي العقاقیر والمخدرات والكحول, ظھور الأمراض المزمنNة والاضNطرابات الأساسNیة وأھمھا:

  ) Stora,1995,p38(في الصحة العقلیة والانھیار العصبي. 
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    الفصل:  خلاصة

یبدو أن الضغط النفسي أصبح مجالا یسیطر على أغلب میادین الدراسات الحدیثة بل         

أصبح یشكل حجر الزاویة في مجالات الصحة النفسیة والعلاج النفسي, لما لھ من آثار ھامة 

مواجھتھا تي تفوق قدرة الفرد على تحملھا ووخطیرة ناتجة عن كثرة الأعباء والمطالب ال

السیطرة علیھا وافتقاده لأسالیب واستراتیجیات نفسیة معرفیة سلوكیة للتعامل مع مصادرھا و

فبالرغم من أن القابلة تعتبر أم المولود الجدید بعد أمھ  ,وشریحة القابلات تتعرض لھذه الضغوط

عملھا  ل من طرف البعض بالإھانة والشتم والسب أثناءقابَ الحقیقیة وتفرح لولادتھ سالما, لكنھا تٌ 

لأتفھ الأسباب, كما أنھا تلبي النداء وقت الحاجة إلیھا بدافع الواجب المھني, فھي تنجز الكثیر مما 

إذ أنھا تنقذ الأرواح وتعمل على النھوض بالصحة الجیدة في  یقتصر فقط على مھنة التولید لا

الصحیة, وھذا ما  أساسیة في أي نظام فعال للرعایةالمجتمعات كافة, كما أنھا تشكل قوة عاملة 

مصادر  على التعرف من أعباء عملھا ومن ضغوطاتھا وبالتالي حاول الباحثونیثقل كاھلھا ویزید 

الضغط, من أجل الكشف عن الأسالیب المستعملة في تسویة الضغوط والتعامل معھا انطلاقا من 

ھذه الضغوط من أن الضغط یصاحب الإنسان طوال حیاتھ وكذا محاولة إیجاد حلول فعالة لتخفیف 

وزیادة القدرة على التفاعل والتكیف  خلال أسالیب علاجیة متنوعة لإحداث التوازن النفسي للفرد

 وھذا ما سنتعرف علیھ في الفصل القادم.  
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  العلاج النفسي الجماعي: الفصل الثالث              

  تمھید    

  نفسي الجماعيلمحة تاریخیة عن العلاج الأولا: 

  تعریف العلاج النفسي الجماعيثانیا: 

  الجماعي فسينالالجماعي والعلاج  فسينالالفرق بین الإرشاد ثالثا:

  عيالجما فسينالالأسس النفسیة والاجتماعیة للعلاج رابعا: 

  أھداف العلاج النفسي الجماعيخامسا: 

  مجالات استخدام العلاج النفسي الجماعيسادسا: 

  ت العلاج النفسي الجماعينظریاسابعا: 

/I النظریة التحلیلیة النفسیة  

IIالنظریة النفسیة الدینامیكیة /  

IIIنظریة دینامیكیة الجماعة /  

IVالنظریة بین الشخصیة /  

Vالنظریة السلوكیة/  

/VIالنظریة المعرفیة السلوكیة  

/VIIنظریة الأنساق  

  مراحل وخطوات العلاج النفسي الجماعيثامنا: 

I /لعلاج النفسي الجماعي:مراحل ا  

  مرحلة الإعداد للعلاج/ 1

  مرحلة تنفیذ الإعداد والتجھیز للعلاج/ 2

  مرحلة التقویم /3
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  مرحلة إنھاء الجلسات /4

  مرحلة المتابعة والرعایة اللاحقة /5

II /:مراحل الجلسة العلاجیة الواحدة  

  ح/ مرحلة الافتتا1

  / مرحلة البناء2

  / مرحلة الإقفال3

  یات العلاج النفسي الجماعيتقنتاسعا: 

I/ تقنیة العلاج بالمحاضرة  

II/ تقنیة العلاج بالمناقشة الجماعیة  

III/ :تقنیة لعب الأدوار  

 السیكودراما - 1

 السوسیودراما  - 2

 الكرسي الفارغ - 3

IVالعلاج عن طریق التدریب على التفكیر واتخاذ القرارات /  

Vالعلاج الأسري /  

VIز حول العمیل/العلاج النفسي الجماعي المتمرك  

VIIالنادي العلاجي / 

  تقییم العلاج النفسي الجماعي عاشرا: 

  خلاصة الفصل    
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  العلاج النفسي الجماعي :الفصل الثالث                        

  تمھیـد:

الصراعات تتزاید أھمیتھ لعلاج المشكلات و يتالالأسالیب  من العلاج النفسي الجماعي یعتبر   

على المشاكل التي تصیب الفرد, ا والسیطرة علیھ, ولضغوط, فیساعد في التحكم فیھاالنفسیة وكذا ا

 تكمن أھمیتھ في تقدیم علاج حیثالعلاج الطبي  یتماشى معماعي جفقد أصبح العلاج النفسي ال

لفترات أطول كما یوفر لھم الفرصة لتعدیل أنماط غیر عدد كبیر من الناس ول فعال للجانب النفسي

العلاج  في ل التفصیلسنحاول في ھذا الفصو .لعالم المصغر المتمثل في الجماعةا في تكیفیھ

  .النفسي الجماعي

  الجماعي : يالنفس العلاجأولا : لمحة  تاریخیة عن 

غیر علاج النفسي الجماعي منذ القدم ولكن بصورة غیر رسمیة ولقد طبق المعالجون ال      

عي الطب العقلي أن للعلاج النفسي الجمالنفس والاجتماع ود عدة سنوات تبین لعلماء ابع,  وعلمیة

   )121,ص1984(الزراد, كأي منھج آخر. تخططعلمیة علاجیة ینبغي أن تدرس و

 )J.H.pratt) (1907(جوزیف برات تؤرخ البدایة الحدیثة للعلاج النفسي الجماعي للدكتور و

المصابین بالالتھاب الرئوي في  الذي حاول جمع مرضاهعاش في مدینة بوسطن الأمریكیة و الذي

وجد بأن ھذا الجمع قد أفاد في رفع معنویات , ولقاءات أسبوعیة جماعیةتثقیفیة وجلسات 

في أعقاب الحرب العالمیة الأولى استعمل الدكتور , وزادت النتائج الایجابیة للعلاجوالمرضى, 

علاج الحالات المرضیة  في في الولایات المتحدة الأمریكیة الأسلوب الجماعي )Lazell(لازل 

  كان أول من یفعل ذلك.العقلیة و

إلى النظرة الاجتماعیة في العلاج فاستخدم منھجا  )Alfered Adler(ألفرد أدلر في أوروبا اتجھ و

ضNرورة تنمیNة المرضNى ) والذي أكد علNى أھمیNة وViennaجماعیا في توجیھ الأطفال في فیینا (

بNNالعلاج الجمNNاعي فNNي  )Morino(مورین88و فNNي النمسNNا قNNام و ,الاجتماعNNات الاجتماعیNNةوللمیNNول 

ھNNو أول مNNن اصNNطلح اسNNم (العNNلاج الجمNNاعي), كمNNا أنNNھ ابتNNدع الطریقNNة المسNNماة , والعشNNرینات

عل88888ي (وائNNNNNل الثلاثینیNNNNNات.بالسNNNNNیكودراما ثNNNNNم نقلھNNNNNا إلNNNNNى الولایNNNNNات المتحNNNNNدة الأمریكیNNNNNة فNNNNNي أ

) نشNNط العNNلاج الجمNNاعي 1945-1939نیNNة (وفNNي أثنNNاء الحNNرب العالمیNNة الثا .)449,ص1994كم88ال,

بسبب عدم وجود عدد كاف من الأطباء العقلانیین یكفNي لعNلاج الأفNراد ذوي الخسNائر النفسNیة فNي 

  المجال العسكري.
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) أخذ روجرز في تدریب الأخصائیین النفسNیین علNى ممارسNة العNلاج الجمNاعي 1946في عام (و

  )33,ص2010, ع الفتاح (الخواجة.یةلرجال الإدارة في القوات البحریة الأمریك

فNNي جمیNNع سNNمیة فNNي المؤسسNNات وفNNي الخمسNNینات اتجNNھ العNNلاج الجمNNاعي للتطبیNNق بصNNورة رو

NNة العالمیNNاء الجمعیNNد إنشNNالات بعNNنةالمجNNة سNNات الجماعیNN133,ص1984(ال88زراد,.)1950(ة للعلاج(    

الحNالات  ر الشNدیدة أوعي خصیصNا للحNالات غیNالسNبعینات اتجNھ العNلاج الجمNاأما فNي السNتینات و

    .الأسNNویاء الNNذین یعNNانون مNNن بعNNض الاضNNطرابات فNNي المجNNالات غیNNر الطبیNNة الأقNNل اضNNطرابا أو

  ) 409ص ,2010,حسني (العزة

  ثانیا: تعریف العلاج النفسي الجماعي:

بأنھ أسلوب ": العلاج النفسي الجماعي) 48,ص1993,لطفي (نقلا عن فطیم)1932(مورینو لقد عرف -

   ".ي یجمع بین تكنیك توزیع الأدوار أو المھام و بین تكنیك العلاج التلقائي المباشرعلاج

ذین یستحسن أن تتشابھ علاج عدد من المرضى ال":بأنھ) 307,ص1977(زھران,وقد عرفھ -

  "یستغل أثر الجماعة في سلوك الأفراد.مشكلاتھم واضطراباتھم معا في جماعات صغیرة, و

أي تي یستخدم فیھا التفاعل الجماعي العملیة ال"فقد عرفھ بأنھ:  )405,ص2010,حسني العزة(أما  -

قبول الإنسان لذاتھ قبولا ھم الفرد لذاتھ فھما أكثر عمقا والتفاعل بین الأفراد الجماعة لتسھیل ف

  "أكثر عمقا.

 علاقNة نفسNNیة":عNNرف العNلاج النفسNي الجمNاعي بأنھ فقNد )22, ص2002, ع الحمی8د (أب8و زی8د وحسNب -

فNراد مرضNى, اجتماعیة حواریة تفاعلیة بین عدد من الأفراد ومعالج أو أكثر, وقد یكون ھNؤلاء الأ

مسنین وقد یكونوا ذكورا  راشدین, أو راھقین أوم قد یكونوا أطفالا أو, وأو مضطربین أو جانحین

م, وقNNد تكNNون ھNNذه الجماعNNة إمNNا صNNغیرة, أو متوسNNطة أو كبیNNرة الحجNNو أو إناثNNا  أفNNرادا أو عNNائلات

تكون متجانسة أو غیر متجانسة وفقا لمستویات حNدة مشNكلاتھم وكثافاتھNا, وتختلNف طبیعNة العNلاج 

, ونضNNج الجماعNNة مھNNارة المعNNالجفNNق طبیعNNة الاضNNطرابات والنظریNNة, والأسNNلوب  العلاجNNي وو

م العمیقNة, ومسNتویات تNدعی المتوسNطة, أو ذلك من خلال عملیNات التفاعNل البسNیطة, أودافعیتھا وو

الأفراد بعضNھم بعضNا لتحقیNق أھNداف الجلسNات العلاجیNة وتعNدیل سNلوكاتھم والاتجNاه نحNو التغیNر 

  "الایجابي بعد حل الصراعات وإحداثیات التوافق.

یجب أن یتم في إطار  العلاج النفسي الجماعيلتعاریف السابقة أن عرضنا لویتضح من خلال     

جماعة حتى یسھل العمل معھا یتفاعل فیما بینھم ولھم تتشابھ مشكلاتھم لتجانس ال أكثرأو  فردین

أھداف متفق علیھا, لتعدیل سلوكھم وإحداث التوافق الشخصي والاجتماعي لدى أفراد تلك 

  المجموعة في آن واحد.
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  :لاجتماعیة للعلاج النفسي الجماعيالأسس النفسیة وا /ثالثا

, لابد من مراعاتھا لتقویم تماعیة رئیسیةلنفسي الجماعي إلى قواعد نفسیة واجالعلاج ایستند     

  : الفرد في العملیة العلاجیة منھا سلوك

في إطار اجتماعي  إشباعھاالإنسان كائن اجتماعي لدیھ حاجات نفسیة, اجتماعیة لابد من  -1

لحب الآخرین والتفاعل معھم الحاجة والتقدیر والشعور بالانتماء, والنجاح, وكالحاجة إلى الأمن, 

 وغیر ذلك من الأمور التي تتیح للفرد الاستقرار النفسي.اجة للنصح والتوجیھ, وكذلك الح

 )   284,ص2005(زھران,

الاجتماعیة التي تتحكم في  الاجتماعیة السائدة في كل مجتمع تقتضي تحدید الأدوار المعاییر -2

بذل الجھد یساعد الفرد على مما الفرد بالانتماء والتفاعل مع الجماعة,  سلوك الفرد حتى یشعر

 )  445,ص1994كمال,علي ( .وزیادة الحصیلة الإنتاجیة عن طریق التأثیر والتأثر بالجماعة

رغم وجود فروق فردیة بین الأفراد إلا أن ھناك تشابھا بینھم في بعض سمات الشخصیة  -3

 وفي بعض الحاجات  في بعض المشكلات.                                         

وتصبح ھناك فرصة  ,جماعي وعن طریق التعلم والتغذیة الراجعة تقل الأخطاءعند العمل ال -4

    .ما یظھر عنصر المنافسة الایجابیةللأفراد لأداء المھام بطریقة أفضل وسرعة عالیة, ورب

 )15,ص2006,إبراھیم (سعفان

 بیتھ.     عاملا من عوامل تدعیمھ وتثیة سببا من أسباب المرض النفسي وتعتبر العزلة الاجتماع  -5

لا بجعNNل كNNل واحNNد مNNنھم مرسNNفیNNؤثر التفاعNNل الاجتمNNاعي بNNین الأفNNراد فNNي العملیNNة العلاجیNNة,  -6

مسNNتقبلا للتNNأثیرات العلاجیNNة, فNNلا یعتمNNد العNNلاج علNNى المعNNالج النفسNNي وحNNده, بNNل یصNNبح الأفNNراد و

ا علNى منتجة تجعلھ قادر, حتى یحظى بحیاة كریمة وعضوا فعالا فیھج ومصدرا من مصادر العلا

 )    284,ص2005(زھران,. علاقات فعالیةإقامة 

  أھداف العلاج النفسي الجماعي : :خامسا

التحNNدث عNNن مشNNكلاتھ التNNي قNNد لا یبNNوح بھNNا أو یناقشNNھا فNNي الفNNرد و التخفیNNف مNNن مقاومNNة - 1

, وذلNNNNك عنNNNNدما یكتشNNNNف أن غیNNNNره مNNNNن أعضNNNNاء الجماعNNNNة یشNNNNاركونھ نفNNNNس ةجلسNNNNات الفردیNNNNال

فیتشجع لإبداء الرأي والمناقشة والحوار والمساھمة الفكریة مNن , )286ص,2005(زھ8ران,المشكلات.

صNNورات جماعیNNة تھNNدف لخدمNNة الفNNرد وخدمNNة الجماعNNة, خNNلال التفNNاعلات الانفعالیNNة, وتكNNوین ت

تساعد تلك العملیة في تماسك الجماعة, فكلما اسNتقرت علNى رأي علاجNي معNین لقضNیة مNا محNل و

 )61,ص1962,سامي محمود(.المسافة الفكریة بین أعضائھا بالجدل, كلما ساعد ذلك في تقری
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ث یجد الفرد في المعالج النفسي التنفیس الانفعالي وتكوین علاقات اجتماعیة جدیدة, حی - 2

 أعضاء الجماعة العلاجیة سندا وجدانیا ومجالا لتفریغ شحناتھ الانفعالیة .و

د رؤیة جدیدة لنفسھ ومشكلاتھ, إذ  تعتبر الاستبصار الجدید حیث تھيء الجماعات العلاجیة للفر- 3

 )               286,ص2005(زھران,.الجماعة بمثابة مرآة یرى فیھا نفسھ كما یرى فیھا غیره أیضا

التدعیم الجماعي: فإن كان العلاج الفردي یھدف إلى تدعیم الفرد, فالعلاج النفسي الجماعي - 4

استخدام الجماعة في تدعیم لفرد في تدعیم الجماعة, وتخدام ایھدف إلى تدعیم الفرد والجماعة, واس

مقننة لتخطي الأزمات وتخطي تحاوریة تفاعلیة متصلة ومستمرة والفرد في علاقة دائریة 

  )    90,ص1994,لطفي (فطیم المراحل العلاجیة, وإعادة الثقة بالنفس, وإعادة الثقة بالآخرین أیضا.

یلجأ المعالج في العلاج الفردي إلى الاستعانة ببعض العقاقیر : قد الذاتيتنمیة القدرة على البوح - 5

لمساعدة مریضھ على البوح ما بداخلھ والإفصاح والفضفضة  میةالمھدئة أو بعض الأسالیب التنوی

لكن یختلف الأمر في العلاج النفسي العلاجي فالجماعة أداة علاجیة ووسط علاجي یساعد في ھذا 

لإخراج ما بداخلھ من مشاعر وأحاسیس وبالتالي یشجع فردا آخر الغرض, فقد تؤثر على الفرد 

. للقیام بالمھمة ذاتھا, وبذلك یتعلم أفراد الجماعة ضرورة البوح الذاتي والجماعي للفرد وللجماعة

 )                                                                           66,ص2002, ع الحمید (أبو زید

:حین تصل الجماعة إلى درجة القدرة على حل المشكلاتنمیة الشعور بالمسؤولیة الجماعیة وت- 6

مرتفعة من النضج العلاجي یشعر أفرادھا بالمسؤولیة اتجاه بعضھم البعض وبالتالي تنمو قدرتھم 

على حل مشكلاتھم السابقة والراھنة والمستقبلیة من خلال تعلم أسالیب مواجھة المشكلات 

لات الفرد داخل مشكلات الجماعة حلھا التي یفرضھا الموقف الجماعي, فتذوب مشك ومھارات

یقوم كل فرد بمساعدة الآخر في حل مشكلاتھ عن طریق اتخاذ بعض التدابیر الملائمة والقرار و

 )25,ص1982أحمد,صبري  (.المناسب لحلھا

إلخ .لأنا وإعادة توجیھھ..فع كفاءة اإعادة تنظیم ولو جزئیا, عن طریق تحسین صورة الذات ور-7

أي تنشیط التوظیف النفسي بصورة إیجابیة, ویتوقف ذلNك علNى الأسNلوب العلاجNي الNذي یتبNع فNي 

 موضNNNNNNوعة لھNNNNNNا.الإطNNNNNNار الجمNNNNNNاعي للعNNNNNNلاج وتشNNNNNNكیل الجماعNNNNNNة العلاجیNNNNNNة والأھNNNNNNداف ال

  )                       286,ص2005(زھران,

    جماعي:سادسا: مجالات استخدام العلاج النفسي ال

وفي  ,یستخدم العلاج الجماعي على نطاق واسع في مستشفیات الأمراض النفسیة والعصبیة    

  :في علاجوذلك  ,وفي العیادات الخاصة والمؤسسات ,وفي الملاجئ ,العیادات الخارجیة الیومیة

 .الأطفال والمراھقین والراشدین - 1
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ولیاء الذین یتبعون وسائل الأأو توجیھ آباء وأمھات الذین یعانون من مشكلات متشابھة,  - 2

 التربیة الخاطئة مع الأطفال.

 .لھا عندما تتشابك مشكلات أفرادھاالأسرة بأكم - 3

مما یوثق العلاقة في میادین  ,المشكلات المھنیة, وتحقیق التوافق بین الشخص ومھنتھ - 4

 الإنتاج المختلفة.

 .والإدمان وجنوح الأحداث الانحرافةالحالات  - 5

 )  94,ص2001(شاذلي, والانعزال والاكتئاب والخجل.حالات الانطواء  - 6

المساعدة في فطام المریض نفسیا من علاقة التحویل التي تتكون بینھ وبین المعالج النفسي  - 7

الفردي, ففي الجلسات الجماعیة یتشعب التحویل إلى علاقة متعددة الأبعاد بدلا من اتخاذ نمط 

 التدریجي من التحویل. علاقة ذات طرفین فقط, وذلك یسھل من التخلص

  أما الحالات التي یستحسن فیھا عدم استخدام العلاج النفسي الجماعي فأھمھا: 

  .الشخصیة السیكوباتیة -

  مرض الھذاء. -

  حالات الھوس الشدید المصاحب بالذعر. -

  حالات الجنسیة المثلیة. -

  حالات الضعف العقلي. -

  ي الجماعي:سابعا: النظریات المستخدمة في العلاج النفس

عتمNد بصNورة أساسNیة یھناك العدید من النظریات الخاصNة بNالعلاج النفسNي الجمNاعي, فبعضNھا    

على الخبرات الإكلینیكیة لصNاحب النظریNة, والNبعض الآخNر یعتمNد علNى أسNاس تجریبNي, وھنNاك 

تعتمNد إلا علNى إجNراء تعNدیلات بسNیطة فNي موضNوع أساسNي, لNذا مNن الممكNن لا نظریNات أخNرى 

من النظریات غیر الأساسیة: الأولNى تشNتمل ھناك أیضا مجموعتان و لنظر إلیھا كمجموعة واحدةا

 لكNن أتباعھNا قلیلNونلبعض الوقNت وعلى نظریات العلاج النفسي الجماعي التي ظھرت واستمرت 

النظریNة الجشNطالتیة ) وPesso,1973( لبیس8و:النظریNة النفسNیة الحركیNة نذكر على سبیل المثال

النفسي الجماعي والتي تمتعNت بشNعبیة كبیNرة فNي السNتینات والسNبعینات, لكNن ھNذه الشNعبیة  للعلاج

المجموعة الثانیة من نظریNات العNلاج النفسNي الجمNاعي ھNي التNي تNدخل تحNت و تضاءلت مؤخرا,

فئة معینة أكثر من دخولھا ضمن مجموعة, وتتكون من نظریات وفنیات تحظى في أحسن حالاتھا 

  ) 152,ص2009(مرغني,بقبول ھامشي.

  :لجماعي فيوتتمثل أھم نظریات العلاج النفسي ا 
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I- : النظریة التحلیلیة النفسیة  

د على أھمیة تؤكلمصطلحات التحلیلیة النفسیة مثل:التحویل والمقاومة, وتھتم ھذه النظریات با

  النفسیة الداخلیة مثل : الدوافع اللاشعوریة.العوامل التاریخیة و

تفسیر ماذا یحدث داخل الجماعة على أساس افتراض الجماعي التحلیلي مھمة فھم والج یبدأ المع

وولف یعتبر و )81,ص2002,ع الحمید .(ابو زیدلأولىللوھلة اؤداه أن الأشیاء لیست كما تبدو م

) أن السلوك الملاحظ والتفاعل داخل الجماعة ھي مظاھر Wolf et Schwarts(شوارتز و

حیث لا یعرف أعضاء الجماعة لماذا  ,عوریة و محددات تاریخیةدوافع لاشتحویل مرتبطة ب

مساعدة أعضاء طیع المعالج تمییز ھذه الدوافع ویستتفاعلون مع بقیة الأعضاء الآخرین, وی

  الجماعة في إدراكھا.

) إلNNى السNNلوك الملاحNNظ فNNي إطNNار Foulks et Anthony:1965( ف88ولكس وانت88ونيوینظNNر 

 یركNز أكثNرف8ولكس لكNن و وولف وشوارتزضاء الجماعة كما فعل مواضیع تحتیة مشتركة بین أع

لمعNالج  وھنNا اعNة وعلى العلاقة التحویلیة بNین الجماضوع المشترك بین أفراد الجماعة والمو على

لNNذلك فNNإن و )153, ص2009(مرغن88ي,.جNNھ الكNNلام إلNNى أحNNد أعضNNاء الجماعNNةیو أو قلمNNا یNNتكلم المعNNالج

إنضNاجھا وإزالNة صNلاح تNوتر العلاقNات الاجتماعیNة وفرصNة إ الجلسات الجماعیNة فNي نظNرة تتNیح

لجماعNة تحقیNق النضNج والاستبصNار المترتبة علیھا حتى یضمن لأفراد االصراعات الخاصة بھا و

  ) 82,ص2002, ع الحمید (أبو زیدلشفاء.السعي وراء او

ترك فیھ الذي یشأھمیة الموضوع الضمني  فولكس) كما فعل Ezriel:1973( إزرایلیؤكد و  

ي أن یكشف ھذا الموضوع مھمة المعالج ھثر من تركیزه على السلوك الملاحظ, والجماعة أك

اه ھذا الموضوع یطرحھ على الجماعة, ثم یوضح رد الفعل الخاص بكل فرد اتجالمشترك و

ي العیادات تجدر الإشارة إلى الجماعات التي تستخدم فیھا ھذه النظریات تكون نادرة فالمشترك. و

    باستثناء المعاھد التي یتم فیھا التدریب على العلاج النفسي التحلیلي. ,نفسیةال

III- :النظریة النفسیة الدینامیكیة 

دفاع الأنا یضع النظریات النفسیة ثل: النكوص وبمفاھیم مالاھتمام بدینامیكیات اللاشعور وإن      

, حیث ا تختلفان في الأسلوبعامة, لكنھمالدینامیكیة ضمن النظریات النفسیة التحلیلیة بصورة 

  )153ص ,2009(مرغني,الجماعة.صة بالعملیات النفسیة الداخلیة وتركز على أمور خا

یث لم یقل إلا القلیل عن ) في ھذا الموضوع حWilfred Bion:1961(ویلفرید بیون قد ساھم و  

لكنھ ي التحلیلي ون حیث مفھومھا النفسالمقاومة مدینامیكیات اللاشعور و النكوص أو التحویل, أو

یصف یتعلق بأن الأشیاء لیست كما تبدو, ویتمسك بقوة بأساسیات النظریة النفسیة التحلیلیة فیما 
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یعتمد في ذلك إلى حد كبیر على حاجة بة للجماعة والكامن بالنس الموضوع الضمني أو بیون

  )Lonergan.2002.p192( ماد على قائد الجماعة.الجماعة للاعت

) فقد اقترحا أن المناقشات التي تدور Liberman:1964( ولیبرمان )Withaker.D(ویتاكر أما 

  شعوریة واحدة تلو الأخرىفي الجلسات الجماعیة العلاجیة ما ھي إلا تعبیر عن صراعات لا

, ویركز أسلوب المعالج من الصراعات الرئیسیة أو البؤریةولذلك تحتوي الجلسات على سلسلة 

علیھ الصراعات القائمة بین الأفراد وداخلھم, و دة الجماعة على إیجاد حلالقائد في محاولة مساع

العمل القلق الناتج عن الصراع, و أن یختبر إلى أي مدى یمكن لأفراد الجماعة تحمل مستویات

  ) 83ص ,2002,ع الحمید (أبو زیدتلك الصراعات في جو أكثر أمانا وأقل قلقا.على حل 

III  -ة:                                                                         نظریة دینامیكیة الجماع

النظریات النفسیة یات النفسیة التحلیلیة وانبثقت ھذه النظریة من مناھج تختلف تماما عن النظر

 الدینامیكیة التي ذكرت أعلاه .  

لصNناعي عNن طریNق جھNود اجماعة إلى علNم الNنفس الاجتمNاعي ویمكن عزو نظریة دینامیكیة الو 

  ك الفNرد وإنتاجیتNھ فNي مكNان العمNلفNة أثNر الجماعNة علNى سNلوالمتخصصین لھNذین المجNالین لمعر

                      .اكتسNNNNاب المزیNNNNNد مNNNNن فھNNNNم طبیعNNNNNة حیNNNNاة الجماعNNNNNةلبشNNNNNریة الأخNNNNرى, واوفNNNNي الجماعNNNNات 

م الكیفیة التي لتركیز على تعلفي العلاج الجماعي الدینامیكي یكون او ,)137,ص2002,شفیق (رضوان

في الوقNت نفسNھ أثNر الفNرد علNى الآخNرین مNن خNلال عملیNة التغذیNة الرجعیNة تعمل بھا الجماعة, و

بواسNNطة الآخNNرین المتواجNNدین فNNي المجموعNNة یتعNNرف الفNNرد علNNى علاقتNNھ ھNNو بالتفاعNNل داخNNل 

  )  154ص ,2009 (مرغني, المجموعة.

-IV :النظریة بین الشخصیة 

على و الآن)بین أفراد الجماعة لحظة حدوثھا وفي مكانھا (ھنا وه النظریة على العلاقات تركز ھذ

لى أمور أخرى خاصة , كما ترتكز ھذه النظریة أیضا عالملاحظة بین أفراد الجماعةالسلوكات 

المنظرین الآخرین في  الأكثر تأثیرا من بین) الأشھر و(Yalom:1985یالومیعتبر بالجماعة. و

التي ترجع ) وSullivan.H.S:1953( ھاري ستاك سولیفانبنظریة  یالومقد تأثر ال, وھذا المج

, ولذلك یركز یالوم على إلى التشوھات الإدراكیة الشخصیة الاضطرابات المرضیة النفسیة

ة ھي المكاني (ھنا) حیث یرى أن العوامل العلاجیاعل بین الشخصي الزماني (الآن) والتف

قام بھا ھو یعتمد وصفھ للعوامل العلاجیة على البحوث التي غیر ومیكانیزمات أساسیة للت

 مساعدیھ كونھ طبیب نفسي اعتمد على الأسلوب العلمي التجریبي في أعمالھ لعدة سنوات.و

)Lonergan.2002.p205 (  
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V-النظریة السلوكیة :  

عدیل السلوك تن علم النفس التجریبي في تغییر وتطبق ھذه النظریة قواعد التعلم المستخلصة م

من المعالج  لالمنحرف. یشتمل المنحى الرئیس لھا على تحدید الأنماط السلوكیة التي یوافق ك

, كما تستخدم فنیات العلاج السلوكي في ةالعمیل أو العملاء على ضرورة تعدیلھا كل على حدو

ذات د مثل التدریب على توكید الالعلاج النفسي الجماعي قصیر المدى ذو الموضوع الواح

  )155,ص2009.(مرغني, المھارات الاجتماعیةو

-VI النظریة المعرفیة السلوكیة: 

ھو مبني على ي من الأسالیب التي طورت حدیثا ویعتبر العلاج النفسي الجماعي المعرفي السلوك

 میكنبومو )Ellis:1962( إلیسو )Beck:1976( لبیكالنظریات المعرفیة 

)1977:Meichenbaumالفنیات المستخدمة في ج بین النظریتین حدیثا نسبیا, وایعتبر الاندم) و

العلاج النفسي الجماعي المعرفي السلوكي تشبھ تلك التي تستخدم في العلاج النفسي الجماعي 

الاحتفاظ ن حیث أنھا منظمة إلى درجة كبیرة, وتشتمل على الواجبات المنزلیة والسلوكي م

تختلف عن و  السلوك). (التدریب على لأدوارا لعبت وافیة من قبل أعضاء الجماعة وبسجلا

را لإعادة البناء المعرفي كبی اھتمامانظریات العلاج النفسي الجماعي السلوكي في كون أنھا تولي 

حلقات جدا فھي تشبھ الفصول الدراسیة و الجماعات في ھذا النوع من العلاج منظمةللعمیل, و

  )155,ص2009(مرغني,نفسي الجماعي التقلیدي.التدریب أكثر مما تشبھ الجماعات في العلاج ال

-VII:نظریة الأنساق 

المفاھیم  العناصر أو النسق ھو مجموعة من المعطیات أو الجماعة العلاجیة ما ھي إلا نسق ـ  

 فون برتالا نفيفكرة النظریة اقترحھا  ماـ و ط فیما بینھا لتؤدي وظیفةالتي ترتب

)1966:Bertalaffy.Vق لیة تساوي الأفراد من حیث الجودة فیما یتعل) حیث افترض احتما

 أنساق جماعتھ ویقیس مستوى صحتھا المعالج أن یدرك علىبالأنساق الحیاتیة الخاصة بھم, و

یساعدھم على كیفیة تصحیح المسار حتى یتقن الأفراد المھارات اللازمة للشفاء. كذلك تھتم و

 الشفاء محاولة تقریبھا لكي یتمجماعة, وات الاجتماعیة بین أفراد الالنظریة بموضوع المساف

الجماعة التي تشل التفاعل بین الأفراد وزیادة التواصل والعلاقات بین الفرد و إزالة المعوقاتو

  )Lonergan.2002.p200(.ككل

  : وخطوات العلاج النفسي الجماعيثامنا : مراحل 

Ι – : مراحل العلاج النفسي الجماعي  

 سي الجماعي :مرحلة الإعداد للعلاج النف - 1
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حیث یتم  ,الأھداف باختلاف طبیعة المشكلات تختلف :تحدید الھدف من الجلسة العلاجیة  -أ

تیسیر الإمكانیات لتحقیق ھذه ن خلالھ إشباع الحاجات النفسیة والاجتماعیة والثقافیة والمھنیة, وم

في ضوء یة فیقوم المعالج النفسي بوضع أھداف الجلسات العلاج )503ص 1998 (زھران,.الأھداف

  ,سلوكیة ...إلخالتشخیص الذي تم من قبل, ویتم تصنیفھا إلى أھداف معرفیة

من أجل تحقیق الأھداف التي تم تحدیدھا  :لإستراتیجیة المستخدمة في الجلسةتحدید ا  - ب

تتكون الإستراتیجیة من ة في ضوء نظریة أو أكثر من نظریة, وسابقا یتم وضع إستراتیجیة معین

المحاضرة  ,لاج النفسي الجماعي كالسیكودراما, لعب الأدوارئعة في العبعض الفنیات الشا

دید الفنیة بتحدید عرض أھم ھاتھ الأسالیب لاحقا كما یرتبط تح سوف یتمجماعیة.... ووالمناقشة ال

یدیو, كمبیوتر , جھاز فالتسجیلات الصوتیة ,بعض الوسائل والإجراءات ومن أمثلھا: المجسمات

فتستخدم ھاتھ الوسائل في العلاج النفسي الجماعي للتقلیل من المشكلات الخ, نشرات وكتیبات ...

وتساعد على التعلم المباشر وغیر المباشر, كما  فروق الفردیة بین أعضاء المجموعةالناتجة عن ال

                  .الشعور بالملل أثناء الجلسة بالتالي فإن استخدامھا یقلل منأنھا تثیر اھتمام الأعضاء و

  )  102-100,ص2006,إبراھیم (سعفان
لجماعي ھو دور أحد أعضاء دور المعالج في العلاج النفسي ا :تحدید دور المعالج النفسي -ج

تركز دوره حول الإثارة والضبط یالجماعة أكثر من ما ھو دور قائد لھا ھو دور الملاحظ, و

اعي الحر یتم بین المرضى جتمھو یترك التفاعل الاوالتركیب والتفسیر والشرح والتعلیق. و

لى التعلیق على یقوم بحث كل عضو في الجماعة عبعضھم البعض وھو لا یحتكر, بل یشجعھا و

اخ العلاجي أھم ما یجب أن یھتم بھ المعالج النفسي ھو تھیئة المنمشكلات الآخرین وتأویلھا, و

ن ضروریات المناخ العلاجي غیر ذلك مالذي یسود فیھ الحب والتقبل والتسامح والفھم والحریة و

أن ن لا یستخدم المصطلحات العلمیة والتقنیة وما یجب ملاحظتھ أیضا أن المعالج یجب أو السلیم

واقعیا في نفس وأن یكون متفائلا و  ون لدیھ اتجاھات جامدة أو تسلطیةلا تك

  )    289,ص2005(زھران,الوقت.

فردیة, أي مقابلة كل تكون المقابلة الإكلینیكیة ن في ھذه المرحلة یفضل أ المقابلة الاكلینیكیة: - د

                      .سوف نلجأ إلى المقابلة الجماعیة في مرحلة تنفیذ برنامج الإعدادو فرد على حدى

) Power. M.J.1985.p202.(  

لذي سوف على المعالج أن یحدد حجم الجلسات المناسب ا تحدید حجم الجلسات (المدة): -ھـ

  ة, ولیكن ساعة كحد أدنى لكل جلسةعملیة الإعداد وعلیھ أن یحدد توقیت كل جلس تستغرقھ

عادة , فھي تكون أي بمعدل ساعة ونصف في المتوسط  ا لمتغیراتھوفق أن  یزید على ذلك یمكنو
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,كما یمكن كون الجلسات موصولة في محتواھا ومترابطة ومنسقةتأطول من الجلسات الفردیة, و

كما یمكنھ تحدید مكان الجلسات  ,إلى ثلاث جلسات من جلسة في الأسبوع الواحدمعالج أن یعقد ال

جماعي فیھ ھادئ یمكن ممارسة العلاج الیة العلاجیة في مكان مستقل وأي غالبا ما تكون العمل

  )218,ص1984(عیسوي,.بارتیاح

  تحدید العدد (حجم الجماعة المناسب): -و

اعة العلاجیة بطریقة عشوائیة, أواتباع القواعد الجمحیث یتفق أسلوب العلاج على تشكیل 

  الأصول السوسیومتریة فیمكن تقسیم الجماعة العلاجیة وفق مایلي:و

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  تقسیمات الجماعة العلاجیة من حیث الحجم :)01رقم( شكل

وفقNا لمتغیNرات المتوسطة الحجم تعNد مNن أفضNل الجماعNات عموما فإن الجماعات الصغیرة وو    

غیNر  یقNرر أن تكNون جماعتNھ متجانسNة أو على المعالج أناعل العلاجي والاستفادة العلاجیة, والتف

العمNNر المسNNتوى الاجتمNNاعي, نNNوع  ,متجانسNNة متوسNNطة التجNNانس, ویكNNون التجNNانس حسNNب: الجNNنس

  الدیانة... ,اللغة ,المشكل

قصى تفاعل ممكن وھناك من یفضل أن تكون الجماعة غیر متجانسة بقدر الإمكان للتوصل إلى أ

  )106,ص1982(فطیم, تختلف الأنماط السلوكیة لھم.ات الإكلینیكیة لأفراد الجماعة وحیث تختلف الفئ

: خوفا من تنافر الجماعة أو أن اختلاف وذلك -لا یحبذ فكرة عدم التجانس- ھناك العكس أيو  

دي اختلاف أنماط المعاناة التفاعلات قد یؤدي إلى تشعبھا بدرجة قد تفسد الجلسة العلاجیة أو قد یؤ

  )121,ص1988(الزراد,.إلى الابتعاد عن التمركز الموحد للجماعة..

جماعة كبیرة 
)فردا 16جدا (

جماعة صغیرة  فما فوق
 ) أفراد3-5(

  جماعة كبیرة 

 ) فرد11-15(

ة جماعة صغیر
  جدا 

 "فردین"
  جماعة متوسطة

 ) أفراد6-10(

 تقسیمات حجم الجماعة 
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شریطة أن یكونھا التكوین خبرتھ لج فلھ أن یكونھا في ضوء رؤیتھ ووعموما فالأمر متروك للمعا

  ) 110,ص2002,ع الحمید (أبو زید .الذي یتلاءم مع الأھداف العلاجیة التي یرید تحقیقھاالمناسب, و

ھا العلاج النفسي كأن تكون بعد تحدید حجم الجماعة لابد من اختیار الحجرة المناسبة التي سیتم فی

  )Eitington. J.E.1990.p99 (., جیدة الإضاءة..التھویة, جیدة واسعة, مغلقة

مNن الخطNوات المھمNة  تعد عملیة تصNنیف مشNكلات أعضNاء الجماعNةو: تحدید نوعیة المشكل -ي

, فبنNNاءا علNNى التصNNنیف ى فNNي تحدیNNد البرنNNامج, بNل وفNNي نجNNاح العملیNNة العلاجیNة كلھNNاالمغNز ذاتو

الصNNNNNحیح للمشNNNNNكلات سNNNNNوف یNNNNNتم توزیNNNNNع الأعضNNNNNاء علNNNNNى أنNNNNNواع العلاجNNNNNات الجماعیNNNNNة 

  )214,ص1984(عیسوي,المختلفة.

ة حتى یكون ھناك تجانس لذلك یؤكد الباحثون على ضرورة تشابھ مشكلات أعضاء الجماع   

ب التعبیر أسالیناشئة عن اختلاف نمط الشخصیات و مر الذي یمنع ظھور مشكلات جدیدةالأ بینھم

  )47,ص1998,كمیلیا .(عبد الفتاحخلال الجلسات العلاجیة

 :و یتم ذلك وفقا للخطوات التالیة : مرحلة تنفیذ الإعداد و التجھیز للعلاج - 2

فیما یتعلق بالعلاج وتھدف إلى لق بین الأفراد قال وتتضمن ظھور :مرحلة التدعیم الاجتماعي -أ

 .)134,ص2000(سري,عة.وظھور روح الجما زیادة معرفتھم بعضھم ببعضتوثیق العلاقة بینھم و

إلى تقدیم شرح واف وكاف ومنطقي وموجز وموضح  تھدف: ومرحلة التلقین المعرفي -ب

 :تدعیمي عن المتغیرات التالیةوبسیط و

 مفھوم العلاج النفسي الجماعي. •

 .عملیة الإعدادلعلاج وأھداف ا •

 الافتراضي لعملیة العلاج نفسھا.الزمن المحدد لعملیة الإعداد و •

 زمن كل جلسة علاجیة .المكان الذي سوف تجري بھ الجلسات, و •

محاولة تصحیحھا مبدئیا, تلك التي تتعلق حصر المفاھیم الخاطئة والتوقعات السالبة و •

 بالعلاج.

 السلوكیات المقبولة.رض إتباعھا والمفتالمعاییر قواعد الجلسة العلاجیة و •

دوار العلاجیة لكل من المعالج والأفراد, وكذلك عن الأسالیب فكرة مبسطة عن الأ •

 عن المراحل العلاجیة التي سوف یمر بھا الأفراد خلال فترة العلاج.العلاجیة و

 البرنامج العلاجي ككل.محاكات إنھاء الجلسات و •

 كل منھما. التقویم و المتابعة وإجراءات •
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بة عن الإجاناقشة الأفراد فیما استمعوا إلیھ, وتھدف ھذه المرحلة إلى م مرحلة المناقشة: -ج

لى تغذیة راجعة عن انطباعاتھم الحصول عتساؤلاتھم واستفساراتھم  والأمور التي علیھم فھمھا, و

طیبا في نفوس  ھذا من شأنھ أن یترك أثراعن العلاج وعن الجماعة العلاجیة, وجمع مقترحاتھم و

  )115-113,ص2001,ع الحمید (أبو زید .الأفراد بأنھم یشتركون في العملیة العلاجیة بأنفسھم

الجماعة العلاجیة حیث یتم فیھا تقدیر مستوى لیة التقویم ذات أھمیة للمعالج و: عمالتقویم - 3

 :الشكل التالي یوضح أنماط التقویمستفادة التي حصلھا أفراد الجماعة, والا

 

  

 

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )171ص ,2001(أبو زید, التقویم أنماطیوضح  :)02شكل(

 التحدید الحازم لموعد الإنھاء.د وفقا لطبیعة المنھج المستخدم وتتحد: إنھاء الجلسات - 4

 ذاتــــــــــي

 تقویم نھائي

 المعــــــــــــالج

 غیــــــري

 جـــــــزئي
 كلـــــــــــي

 جزئــــــي

 تقویم دوري

 تقویم أولي

 تقویم جزئي

  الجمـــــــــــــاعة

 تقویم إكلینیكي

 يكــــــــــــل

 تقویم مرحلي

 التقویــــــــــــم
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للتخفیف من وطأة صدمة الإنھاء  : عملیة المتابعة ذات أھمیةالرعایة اللاحقةالمتابعة و - 5

 )173ص ,2001أبوزید,(.الجلساتتعلموه خلال  ملاحظة مدى استفادة المرضى مماو

ΙΙ– :(المقابلة)مراحل الجلسة العلاجیة الواحدة  

ث تتم من المراحل الثلاو )الإقفال, ر الجلسة العلاجیة بمراحل ثلاث وھي: (الافتتاح, البناءتم

  :على النحو التاليخلال مرحلة المقابلة 

  بدء الجلسة بالترحیب بأعضاء المجموعة. - 

 ذكیر بما تم الوصول إلیھ في الجلسة السابقة ومناقشتھ مع أعضاء الجماعة.الت - 

               مناقشة الموضوع الرئیسي للجلسة مع ممارسة الأنشطة المختلفة لتحقیق أھداف  - 

 الجلسة. 

 تقییم الجلسة العلاجیة. - 

  إنھاء الجلسة بإعطاء واجب منزلي إن وجد. - 

 :أھمھا في الجلسة الأولى یجب اتخاذھا ات الشائعةالسلوكبعض كما توجد *     

  التعرف بین أعضاء الجماعة العلاجیة. -   

                       حفظ أسرار الجماعة ء الجماعة العلاجیة والتأكید على مبدأ سریة المعلومات بین أعضا -   

  بالنسبة للمعالج.

   راتھم السلبیة وبالتالي معرفة الظروف طمأنینة للأعضاء لعرض مشكلاتھم وخبتوفیر ال -   

  المواقف التي أدت إلیھا.و

   جماعي في إتاحة الفرص للمناقشة والحوار والتعاون التأكید على أھمیة العمل ال -   

  التعاطف.و

من أثناء الجلسة كحقھ: في الحدیث وإبداء الرأي و توضیح حقوق وواجبات كل عضو -   

  )67-66,ص2006,إبراھیم (سعفان .إیجابیاالمعلومات, وأن یكون صادقا و باتھ: الحفاظ على سریةواج

  :بھا من الطرفین أھمھا الالتزامللجلسة العلاجیة یجب  قواعد عامةكما أن ھناك *    

  الالتزام بالوقت المحدد. -

 احترام موعد الجلسة . -

 حفظ المعالج لأسماء جماعتھ . -

 النوم أو الأكل أثناء الجلسة العلاجیة . معدوالجلوس بطریقة لائقة وسط لجماعة, -

  )174-173,ص2001(أبوزید,.تسجیل ملاحظات خاصة بسلوكیات أعضاء الجماعة -
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  تاسعا:أسالیب العلاج النفسي الجماعي:

إن للعNNلاج الجمNNاعي عNNدة أسNNالیب, منھNNا: أسNNلوب التمثیNNل النفسي(السNNیكودراما), وأسNNلوب التمثیNNل 

سیودراما), وأسلوب النادي العلاجي, وأسNلوب المحاضNرات والمناقشNات النفسي الاجتماعي (السو

  .في ھذا البحث لكوننا نستخدمھالجماعیة. وسوف نركز على الأسلوب الأخیر 

استخدمھ أثناء الحرب العالمیة حیث , الأسلوبمن رواد ھذا (Janes)مكسویل جونزیعد و

   ).138ص ,2000(نقلا عن سرى ,.الثانیة

سلوب في أنھ طریقة تربویة تعتمد على عنصر التعلیم وإعادة التعلیم, ویطلق علیھ ویتمثل ھذا الأ

, ویھدف إلى تعدیل بعض السلوكیات والأفكار والمعتقدات »اسم العلاج الجماعي التعلیمي«أحیانا 

تلیھ مناقشات  ویتخللھ أو لدى بعض الأفراد, ویتم خلالھ إلقاء محاضرة حول موضوع الجلسة

 كما أن, )136, ص2002,إیھاب لببلاوي(ا.قاء الأسئلة من جانب الأعضاء المشاركینمفتوحة وإل

الاتجاھات بدرجة أفضل, حیث أن المناقشة الجماعیة  القرار الجماعي یؤدیان إلى تعدیلالمناقشة و

 واتزانا من تقدیر ورأي فرد واحد عنھا قرار جماعي أكثر صدقا ین أعضاء الجماعة یتمخضب

دقة وكفایة الحكم على إدراك أعضاء الجماعة, وھي أیضا تؤثر على دقة أحكامھم وھي تؤثر في 

 الاجتماعيفي تقدیر أحكام الآخرین, وھذا ما أكدتھ الدراسات التجریبیة في إطار علم النفس 

  (Coch &French,1948). كوش وفرنش), وتجارب Lewin.1947( كیرت لیفینكتجارب 

كشكل من أشكال العلاج –رست دور المناقشة الجماعیة فقد د (1970)ʺالأعسر صفاءʺأما 

في تخفیض مستوى القلق, وتقرر الباحثة أن الفرد في الموقف العلاجي الجماعي ینشط  -الجماعي

انفعالیا وعقلیا واجتماعیا, وفي موقف المناقشة الجماعیة ینشط التفریغ أو التعبیر عن المشكلات 

 )320ص 1991میخائیل, (.فرد للتشابھ بینھ وبین الآخرینراك كل وبالتالي نمو الشعور بالانتماء وإد

ویفضَل أن یكون أعضاء الجماعة العلاجیة متجانسین, بمعنى أن یكونوا جمیعا یعانون من 

مشكلات متشابھة, ویراعى أیضا أن تتضمن المحاضرة والمناقشة الصفات الغالبة لأعضاء 

  یلي:  ھذا الأسلوب فیما وتقنیات وتتمثل طرق .)11,ص2000موسى,  رشاد( الجماعة العلاجیة

I - العلاج بالمحاضرة: تقنیة 

  تعریف تقنیة العلاج بالمحاضرة: - 1

طریقة تعلیمیة تربویة یتم من خلالھا تقدیم المزید من المعارف والأفكار ʺویقصد بھا بأنھا:     

الجلسة مع بیان المتصلة بالجوانب العقلیة والشخصیة والاجتماعیة والصحیة المرتبطة بموضوع 

أي أن ھذا الأسلوب یقدم  ,)263,ص1997(سعفان,.ʺومواجھتھا یفیة التعرف على المشكلة وآثارھاك

فیھ المعالج سلسلة من المحاضرات الطویلة أو القصیرة, وقد یستخدم الحكایات والنوادر 
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حیاة الأفراد في والقصص الفكاھیة أو الجادة, أو یأخذ موقفا من مواقف الحیاة العادیة, أو تاریخ 

المجموعة أو غیرھم من المرضى, أو یتناول أحداثا في المنظر الاجتماعي, أو أي مادة نفسیة أو 

  ریقة تستولي على اھتمام المتعالجاجتماعیة أو إكلینیكیة أو مادة تاریخیة أو أدبیة, وتعرض بط

لصور الكرتونیة وقد یستعمل الوسائل السمعیة والبصریة المعینة كالشرائط والسینما وا

 والتسجیلات الصوتیة واللوحات والرسوم, وغیر ذلك مما یفید في عملیة العلاج

وبعدھا یقوم المتعالجون بالتحاور في الموضوع ویتعلم بعضھم من بعض,  ),226,ص1984(عیسوي,

مة ویقوم المعالج بدور الضبط والتفسیر والشرح والتعلیق, وتعتبر ھذه الطریقة إحدى الوسائل المھ

  )169,ص1999,كاملة (الفرخ.لنقل المعلومات والأفكار والحقائق

تعتمد الطریقة العلاجیة على مجموعة من الخطوات یجب  العلاج بالمحاضرة: تقنیةخطوات  -2

  أن تتبعھا, وتتمثل خطوات العلاج بالمحاضرة في مایلي:

  :وتتطلب من المعالج أن یسأل نفسھ عدة أسئلة ھيللمحاضرة: الإعداد- أ)

ما المدة المتاحة؟ فعنصر الزمن مھم بالنسبة للمحاضرة حتى یتمكن من تقسیم عناصر  -

  الموضوع حسب الزمن المتاح حتى لا یطغى عنصر على آخر.

ماھي المادة العلمیة التي سیقدمھا؟ ویشمل تحدید موضوع المحاضرة, والبحث عن مصادر  -

  المادة لإعدادھا.

  على المعالج أن یضع الھدف الذي ینبغي تحقیقھ. ما الھدف من المحاضرة؟ فیجب -

            من الفئة؟ إجابتھ على ھذا التساؤل تتیح لھ أن یعد مادتھ بناءا على خصائص الفئة. -

  ).125,ص2000مسعد, محي(

  مع مراعاة التسلسل المنطقي في عرض عناصرھا.إعداد محتوى المحاضرة: - ب)

ترك فترة للمناقشة والاستماع لكل عضو, ثم توضیح ما  مع الحرص على إلقاء المحاضرة: - ج)

یقولھ, ومواجھتھ بالتناقض بین أقوالھ وأفعالھ حتى یتعرف عما ھو ظاھر وغیر ظاھر في سلوكھ 

  ).263,ص1997(سعفان,وأیضا التعرف على جوانب الضعف والقوة في شخصیتھ.

یف أعضاء الجماعة بواجب عن طریق طرح مجموعة من الأسئلة أو تكلتقییم المحاضرة:  -د)

  منزلي.

وھذه الخطوات تمكن المعالج من تخطیط محاضراتھ وتنفیذھا بشكل جید, وتساعده في توفیر 

  تغذیة مرتدة تجعلھ یتعرف على مواطن القوة والضعف من أجل التقویم والتحسین والإصلاح.
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II- العلاج بالمناقشة الجماعیة: تقنیة 

  تعریف تقنیة المناقشة الجماعیة: - 1

المناقشNNة الجماعیNNة أسNNلوب عNNلاج جمNNاعي, ویNNرى الNNبعض أنNNھ الشNNكل الأساسNNي للعNNلاج        

س88888888وزان والإرشNNNNNNNNاد الجمNNNNNNNNاعي, وھNNNNNNNNو أسNNNNNNNNلوب تعلیمNNNNNNNNي وتعلNNNNNNNNم تعNNNNNNNNاوني, وتطلNNNNNNNNق 

عملیة المناقشة «ویقصد بھا:ʺ دائرة المشاركةʺ)على المناقشة الجماعیة اسم Finney,1991(فیني

NNة المشNNیح فرصNNغیرة تتNNة صNNي جماعNNالجفNNین المعNNاء وبNNین الأعضNN59,ص2000(زھ88ران, اركة ب( 

فالمناقشة تعد بمثابة قلب التفاعل اللفظي والجلسNة العلاجیNة الجماعیNة مNاھي إلا شNكل أو آخNر مNن 

  ).227, ص1989(عیسوي, المناقشة

نشاط جماعي یأخذ طابع الحوار الكلامي المنظم, الذي یدور حول ʺوالمناقشة الجماعیة عبارة عن:

ة أو موضوع تشعر الجماعة بحماس لمحاولة الخروج منھ, ویتم في المناقشة تحدید الجوانب مشكل

 المختلفة للمشكلة, ثم یتم تحلیلھا, ویشترك في المناقشة جمیع أفراد الجماعة محاولین تبادل أكبر

قدر من الحقائق والمعلومات خلال وقت محدد, وفي نھایتھا یمكن لكل فرد أن یكون قد اكتسب 

  ).271,ص2001,سلمىجمعة السید,  (عطیة .انسا أفضل داخل الجماعةفكارا جدیدة, وحقق تجأ

ویتم في المناقشة الجماعیة عرض للجوانب الشخصیة والاجتماعیة والتربویة والمھنیة المتصلة    

بمشكلة ما, ثم تتدرج المناقشة إلى المشكلات المتشابھة الخاصة بأعضاء الجماعة والمرتبطة بتلك 

  )263,ص1997,إبراھیم (سعفان.المشكلة

یھم اختیار القصة كثیرا بقدر ما یھم الدینامیات النفسیة التي تثیرھا  وتجدر الإشارة إلى أنھ لا   

في الجماعة العلاجیة, والأفضل تخصیص الجزء الأكبر من الوقت للمناقشة والاكتفاء بعرض 

دد, وینبغي أن یكون المعالج ملما إلماما الموضوع المراد مناقشتھ في أقل من نصف الزمن المح

تاما بموضوع الحدیث والأفضل أیضا أن تترك الحریة لأفراد الجماعة لتوجیھ الأسئلة التي تدور 

  )227ص ,1984(عیسوي, یره من الموضوعات.حول الموضوع وغ

جماعیة ھناك بعض المبادئ یجب مراعاتھا في المناقشات الالمناقشة الجماعیة:  تقنیةمبادئ  -2

  حتى تكون فعالة, وھي:

  الإعداد الجید من حیث الزمان والمكان المناسبین والمناخ الاجتماعي المناسب. -

الالتزام بمقتضیات أصول المناقشة مثل: عدم التدخل في الحدیث, وعدم مقاطعة حدیث  -

  ألا یستأثر المعالج بالمناقشة, أو یدع أحدا یستأثر بھا وحده.والآخرین, 

 .كیNNNد لأفNNNراد الجماعNNNة بNNNأن الخNNNلاف فNNNي الNNNرأي أمNNNر طبیعNNNي ولا یNNNؤثر علNNNى العلاقNNNاتالتأ -

  ).60ص2000(زھران,
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  المشاركة الاختیاریة, بمعنى أن تترك حریة الاختیار للأعضاء للاندماج في عملیة المناقشة. -

  أن تتم المناقشة في موضوع یھتم بھ كل المشاركین, وتكون قصیرة ومختصرة. -

ت تكون غیر رسمیة, بمعنى أن إدارتھا تتم بطریقة ذاتیة, وعلى المعالج أن یشعر المناقشا -

  الأعضاء بأن الاجتماع ھو اجتماعھم, و أن حریة التعبیر مكفولة للجمیع.

یجب أن توجھ المناقشات إلى موضوع الجلسة, بحیث یمكن أن تكون محاضرة ألقیت, أو شریط  -

  مھارات أو مشكلة من المشكلات.فیدیو تمت مشاھدتھ حول مھارة من ال

تحاشي جلسات الاستجواب, فمن غیر المرغوب فیھ أن یوجھ المعالج للأعضاء الأسئلة  -

یقلق الأعضاء, وتتخذ إجاباتھم صورة جامدة وعقیمة  المتلاحقة التي تتصف بالاستجواب حتى لا

  تصاغ لإرضاء المستجوب فحسب, وتفقد المناقشة غرضھا الأساسي.

المعالج بطریقة فعالة وبأسلوب غیر مباشر, بحیث یكون دوره المسیر والمشجع  مشاركة -

للأعضاء على المشاركة, فھو الذي یثیر الأسئلة ویوزعھا بصورة متكافئة, ویسمع للأسئلة 

  ویتعاون مع جماعة الأفراد للإجابة عنھا, أي یحافظ على المسار الطبیعي والعلاجي للمناقشة.

كل ما یدور في المناقشة حتى یمكن استخدامھ في مساعدة الأعضاء على النمو التسجیل الوافي ل -

  ).274,ص1998,محمد (فھمي.والتكیف

ألا ینھي المعالج المناقشة إلا بعد أن یتأكد من شعور كل الجماعة بالرضا والقناعة.                                                -

  ). 237,ص2001,ع الحمید (أبو زید 

وھي كما  إتباعھاتعتمد طریقة المناقشة على خطوات یجب  المناقشة الجماعیة: تقنیةخطوات  -3

  یلي:

  لسكوت حتى یبدأ بعض أفراد المجموعة بالحدیث.ا -

یقوم المعالج بافتتاح الجلسة العلاجیة إذا یبدأ أحد من أعضاء المجموعة بالحدیث, حیث یقول:  -

ھل من الممكن أن نبدأ في الحدیث؟ أو یسأل عن المواضیع التي یرغب أعضاء الجماعة البحث 

  لكلام؟فیھا, أو یقول: ھل یستطیع أحد منكم البدء با

  یمكن البدء في الكلام من خلال تقدیم كل فرد لنفسھ مع التحدث قلیلا عن حیاتھ. -

في حالة عدم الاستجابة من أي عضو في المجموعة یمكن المعالج أن یتدخل قائلا: في الظاھر  -

                  .أن السكوت یخیم على كل عضو في المجموعة, وأنھ من الصعب البدء في الكلام

وھذه الخطوات تمكن المعالج من تسییر المناقشات الجماعیة بشكل جید, , )226ص 1994,ماھر عمر(

وتساعده في توضیح النقاط الغامضة لدى المتعالجین, كما تمكنھم من تبادل الأفكار فیما بینھم 

 والاستفادة من عملیة العلاج.
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 عن نقلا "1970الأعسرصفاء "لخصت  المناقشة الجماعیة: تقنیةالآثار العلاجیة ل - 4

 الآثار العلاجیة للمناقشة الجماعیة كالتالي:   )61ص 2000(زھران,

تحقیق المساندة الانفعالیة وتخفیف التوتر الانفعالي عن طریق المشاركة في الخبرات التي " -

 تھدف إلى التنفیس والتفریغ الانفعالي والتحرر من أثر الخبرات المؤلمة. 

  خلال التفاعل الاجتماعي لتحقیق الاستبصار والتوافق الاجتماعي.تقدیم المساندة من -

(بدلا من التركیز  تركیز الانتباه على المشكلات على أنھا مشكلات جماعیة ومشكلات عامة -

علیھا كمشكلات فردیة وشخصیة), مما یساعد على التخلص من الحساسیة التي توجد لدى بعض 

 الأفراد تجاه العلاج الفردي. 

  دیم الشرح والتعلیم والتفسیر.تق -

تنشیط التفاعل الاجتماعي والتأثیر المتبادل بین أعضاء الجماعة العلاجیة, وجعل كل فرد من  -

 أفراد الجماعة مصدرا من مصادر العلاج.

  إتاحة فرص اجتماعیة لاكتساب مھارات اجتماعیة تفید في تحقیق التوافق. -

  المشكلات مشتركة, والتخلص من الشعور بالاختلاف.شعور الأفراد بالأمن والتقبل, وأن  -

  تشجیع الأفراد على الالتزام والمسایرة بمعیار الصراحة والصدق. -

  تنمیة وتأكید الثقة بالنفس لدى المشاركین, وتحملھم مسؤولیة التعلم. -

  ."تنمیة مھارة التنظیم عملیا -

المعالج والمتعالجین, والتغذیة الراجعة تتضمن الأسئلة والإجابات والتعلیقات من جانب كل من  -

  ).53ص ,1980بغدادي,  (براون(ت) فراد الجماعة.ومشاركة أ

ومن خلال ھذه الآثار تبرز أھمیة المناقشة الجماعیة في تقدیم بعض البرامج العلاجیة التي       

 خر وبمشكلتھ....إلى الشعور بالآ تحقق الاستبصار التوافق النفسي وتنمیة الثقة بالذات, بالإضافة

  وفي ضوء ذلك قامت العدید من الدراسات والبحوث باستخدام ھذه الطریقة وأثبتت فعالیتھا.

وأخیرًاً یجب على المعالج أن یعرف الھدف الأساسي من اختیار التقنیة المناسبة, فإذا كان       

لج, أما إذا كان الھدف من المحاضرة ھو إعطاء المعلومات فإن التركیز یكون على حدیث المعا

الھدف استثارة الجماعة العلاجیة والحصول على تعبیراتھم عن انفعالاتھم فإن التركیز ینبغي أن 

یكون على المناقشة, ولا نستطیع أن نقول أن المناقشة أفضل من المحاضرة إلا إذا عرفنا الھدف 

یدا ومنظمة تنظیما من الجلسة العلاجیة, والوضع المثالي أن تكون المحاضرة معدة إعدادا ج

یجذب انتباه الجماعة, أن تلقى بطریقة حسنة, كما ینبغي أن تكون المناقشة أیضا مشجعة ومثیرة 

  لاھتماماتھم, وأن تشركھم إشراكا فعلیا في نشاط الجماعة. 
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- -IIIنیة لعب الأدوار: تق 

لأطفال, على ید نیة العلاج باللعب التي تستخدم مع اتقنیة لعب الدور من تقتم تطویر         

أیضا ھذا  )Kert-Levin( كیرت لیفینلكي یتلاءم مع الكبار, واستخدم  )Moreno( مورینو

في العلاج الجشتالطي.  )Friedrich W.Perls( فریدیریك بیرلزالأسلوب كما استخدمھ 

لم یتم الأساس النظري لھذه الطریقة ھو التعلم التلقائي, والتي تعني أن جانبا ھاما من عملیة التعو

عن طریق الاستجابة النشطة للمتعلم, وبالتالي التخلص من عوائقھ وإحباطاتھ والتعبیر عن أفكاره 

واتجاھاتھ وخبراتھ التي لا یعي بھا في الغالب وذلك عن طریق قیامھ بتمثیل أدوار أشخاص 

  آخرین أو تمثیل أجزاء من أدواره في الحیاة.

في المجال الاجتماعي أطلق علیھ السوسیودراما وإذا یرى البعض أن لعب الأدوار إذا استخدم 

استخدم في المواقف ذات الطابع النفسي أطلق علیھ السیكودراما, ویرى البعض الآخر ضرورة 

التفرقة بین لعب الأدوار وكلا من السیكودراما والسوسیودراما, ففي لعب الأدوار یعُطى 

ویكرروھا, أما في السیكودراما والسوسیودراما للأشخاص أمثلة أو نماذج أو أدوار لكي یتعلموھا 

فالتركیز لا یكون على تكرار وتعلم دور معین وإنما على خلق التلقائیة وتنمیة القدرة على اتخاذ 

  )171,ص2006.(سعفان,القرار

ومھما اختلفت وجھات النظر فالمھم ھو التخلص من القلق وحل الصراع اكتشاف بعض     

  یمكن تداركھا. وسیتم الآن عرض بعض أشكال لعب الأدوار: النواقص والأخطاء التي

  التمثیل النفسي المسرحي (السیكودراما):  - 1

التمثیل النفسي المسرحي ھو عبارة عن تصویر تمثیلي لمشكلات نفسیة على شكل تعبیر        

  حر في موقف جماعي, یتیح فرصة التنفیس الانفعالي التلقائي والاستبصار الذاتي.

الذي یرى أن أھم ما في التمثیل النفسي  » (Morino)مورینو « ذا الأسلوب ھوورائد ھ

المسرحي ھو حریة السلوك لدى الممثلین وتلقائیتھم حین یعبرون عن اتجاھاتھم ودوافعھم 

وصراعاتھم واحباطاتھم, مما یؤدي في النھایة إلى تحقیق التوافق والتفاعل الاجتماعي السلیم 

فإن » مورینو«  وبالنسبة لمؤسس ھذه الطریقة, )136,ص2000(سري, جماعیةوالتعلم من الخبرة ال

 ʺالعلم الذي یستشف الحقیقة الإنسانیة من خلال استخدامھ لطرق دراماتیكیةʺالبسیكودراما ھي: 

ھي لعبة التمثیل على المسرح التي تعتبر أساس  مورینووالطرق الدراماتیكیة التي یعنیھا 

المسرحیة العلاجیة تتیح للمعالج اكتشاف الدلالات العمیقة لمختلف المظاھر فاللعبة  ,البسیكودراما

وتتلخص البسیكودراما بالطلب من الأفراد  ,السلوكیة التي یبدیھا الأفراد على المسرح العلاجي

بحیث بأن یقوموا بدور الممثلین على المسرح, وذلك بإعطائھم فكرة التمثیلیة (ولیس النص) 
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وبعد التمثیل تبدأ , )182,ص1991,أحمد (النابلسي فرد على طریقتھ الخاصة یتصرف كل مریض أو

مناقشة أحداث التمثیلیة النفسیة والتعلیق علیھا ونقدھا واستعراض ما یمكن استنتاجھ, ویشترك في 

  )137,ص2000(سري, لمناقشة المعالج والأفراد.ا

  التمثیل الاجتماعي المسرحي(السوسودراما): - 2

مًا للتمثیل النفسي المسرحي وھو یتناول المشكلات أیل الاجتماعي المسرحي تویعتبر التمث    

  الاجتماعیة المجتمعیة.

ومن أشھر أسالیب التمثیل النفسي المسرحي والعلاج النفسي المسرحي أسلوب قلب الأدوار حیث 

أداؤھما  یقوم أحد الأعضاء بدور المعلم مثلا ومعھ عضو آخر یقوم بدور التلمیذ, وبعدما یتصاعد

والتلمیذ بدور  ,أي یقوم المعلم بدور التلمیذ-التلقائي ویندمجان, یطلب المعالج منھما قلب الأدوار

 لتعرف على واقع السلوك الانفعاليللتعرف على درجة التصلب والمرونة, وذلك بجانب ا -المعلم

  ).138,ص2000ري,(س ومشكلات الفرد التي یمكن أن یعیشھا في الأدوار واستجاباتھ التلقائیة.

  الكرسي الفارغ: - 3

 تھوآخرین وبین أجزاء شخصی عمیلتھدف ھذه الطریقة إلى تسھیل حوار أخذ الدور بین ال       

یواجھ كل منھما الآخر فیمثل إحداھما  موقف جماعي حیث یوضع كرسیانوعادة ما یستخدم في 

متسلط القوي أو المتجبر) ویمثل أو یمثل أحد مظاھر شخصیتھ(على سبیل المثال المظھر ال عمیلال

(على  الكرسي الآخر شخصا آخر أو المظھر المعارض للمظھر الأول من مظاھر الشخصیة

بتمثیل الدورین بالتبادل والانتقال  عمیلسبیل المثال المظھر الضعیف الخانع أو المراوغ), ویقوم ال

  من أحد الكرسیین إلى الآخر.

من كرسي إلى آخر, أو یقترح علیھ بعض  محددا وقت انتقالھ عمیلیقوم المعالج بإعطاء تعلیماتھ لل

وخلال الحوار قد   الجمل لیقولھا أو یوجھ انتباھھ إلى ما قالھ أو یكرر بعض الكلمات أو الأعمال

إلى المأزق, وبھذه الطریقة یتحقق الوعي ویتحقق  عمیلتظھر الانفعالات والصراعات ویصل ال

كرسي الفارغ أو الخالي في موقف جماعي حیث یعمل المعالج مع ویستخدم تكنیك ال ,التكامل

  )176,ص2006(سعفان, .لجماعة على أساس واحد بعد واحدعضو من ا

IV-:العلاج عن طریق التدریب على التفكیر واتخاذ القرارات 

ھناك بعض المعالجین یستھدفون تدریب الفرد أو المریض على التفكیر في حل المشكلات واتخاذ 

ارات, والتفكیر الإنتاجي, والاشتراك الایجابي في خلق القیم الاجتماعیة, مع الاھتمام بادراك القر

الفرد, وحدیثھ, وسلوكھ على أساس التغذیة الرجعیة التي یحصل علیھا من جراء سلوكھ. وفي ھذا 

العلاج یشترك الأعضاء سویا في خبراتھم ومشكلاتھم وفي وضع خطط للتعامل معھا, أو وضع 
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أو الفرد خطة ما, كان علیھ أن  عمیلط بدیلة والتفكیر في الاحتمالات المتوقعة, وإذا نفذ الخط

یقرر للجماعة ما حدث بعد تنفیذھا, وھنا تقارن الجماعة بین ما توقعوه وبین ما تم فعلھ, كما 

  یقارنون بین توقعات الأفراد المختلفة وتقویمھم للموقف ونتائجھ.

نا, أنھ كما توجد الحاجة إلى التغیرات الداخلیة, فإن ھناك الحاجة  إلى كما ینبغي أن نؤكد ھ   

حدوث تغیرات خارجیة والتي تحتاج إلى العلاج الاجتماعي للمجتمع, ولذلك ینبغي على الممارس 

لھذا النوع من العلاج الإلمام بالنظام الاجتماعي الذي یعیش في كنفھ الفرد, مع معرفة المفاھیم 

  )237,ص1984(عیسوي,.میات الجماعةقات الإنسانیة ودیناالخاصة بالعلا

V- :العلاج الأسري 

یستخدم العلاج النفسي الجماعي في علاج الأسرة بكاملھا كوحدة, عندما تتشابك مشكلات      

الأخ والأخت....إلى غیر  أفرادھا, أو بعض أعضائھا الذین تتعلق بھم المشكلات كالأم والابن أو

النوع العلاجي على أھمیة الأسرة كوحدة بالنسبة لنمو الشخصیة والتوافق النفسي ذلك. ویعتمد ھذا 

لدى الفرد, وكذلك یقوم على أساس أن الأسرة المضطربة تعتبر تربة حقیقیة لنمو الاضطرابات 

النفسیة لدى عضو أو أكثر من أعضائھا, وأن الطفل المضطرب ما ھو إلا عرض من أعراض 

  )323,ص1991,إبراھیم یل(میخائ. اضطراب الأسرة

وذلك  ة النفسیة الوظیفیة داخل العائلةوالعلاج النفسي العائلي یوجھ جھوده نحو تعدیل الأنظم   

بھدف تحسین إمكانیات وأسالیب الاتصال بین أفرادھا, وعن طریق تحدیده لصعوبات الاتصال 

بة في عملیة العلاج التي العائلي, یستطیع المعالج أن یحدد تشخیصھ والوسائل التي یراھا مناس

تھدف إلى تعدیل وتصحیح الأنماط العلائقیة الخاطئة بین أفراد الأسرة وخاصة بین المریض وبین 

  بقیة أھلھ.

ھNذا وھنNاك حNالات لا ینصNح فیھNا بNاللجوء إلNى العNلاج الأسNري, ومNن ھNذه الحNالات وصNNول      

ھا أیضا اشتمالھا على حالات مرضNى الأسرة إلى درجة من الاضطراب الذي یھدد بانھیارھا, ومن

  .  )300,ص2005(زھران, زوجیة.الھذاء أو السیكوباتیة, أو الإجرام, وحالات الخیانات ال

VI-  :العلاج النفسي الجماعي المتمركز حول الجماعة 

یطبق ھذا النوع نظریات العلاج الفردي المتمركز حول العمیل على الجماعة, ومن رواد ھذا 

, ومن الفروق الھامة بینھما, ھو أن موقف الجماعة یجسد )Hobbs:1951( ʺھوبزʺالأسلوب

فعالیة التفاعل الاجتماعي والعلاقات الإنسانیة ویتیح فرصة مباشرة لاكتشاف طرق جدیدة وأكثر 

فعالیة للتعامل مع الناس عن قرب, حیث یتعلم الفرد الأخذ والعطاء والمساندة الانفعالیة, وتقدیم 

قیھا, أي أنھ یقوم على أساس الاعتقاد بأن الفرد یحتاج إلى الشعور بأن الجماعة تقبلھ المساعدة وتل
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فیشعر بالقبول من قبل الجماعة ومن قبل المعالج, والغالب أن یجري المعالج مقابلة فردیة 

ویتیح لھ  -عمل الجماعة-للشخص الذي یرغب الانضمام إلى الجماعة فیشرح لھ كیفیة عملھا

  )250,ص1984(عیسوي,.م أو عدمھ ویؤدي ذلك إلى الشعور المتبادل بالأمنفرصة الانضما

وفي ھذا الأسلوب لا یعد المعالج مادة معینة مسبقا للمناقشة, ولكن الجماعة حرة في مناقشة ما   

یھمھا من مواضیع, وأھم نشاط للمعالج ھو تقبل مشاعر أعضاء الجماعة وإیضاح تلك المشاعر 

  .)206,ص2005(زھران,.ر للتفاعل الجماعيوالتوجیھ غیر المباش

VII -    :النادي العلاجي 

ینشئ بعض المعالجین أندیة علاجیة خاصة تتیح فرصة العلاج النفسي الجماعي القائم على     

العملي والترفیھي والاجتماعي بصفة عامة, وكثیرا ما تبدأ الجلسات العلاجیة بنشاط  عملاءنشاط ال

ة أو السباحة أو نشاط فني مثل الموسیقى والغناء أو الرقص, ویلاحظ أن ریاضي, مثل كرة الطائر

أو الجماعة ككل, ومثال ذلك  عمیلفي أنواع النشاط المتعددة یمكن أن یتم اختیار ما یلائم حالة ال

               اللجوء إلى نشاط ریاضي كالملاكمة في حالة الرغبة في تفریغ النزعات العدوانیة.

  .  )91,ص2000,نانح (العناني

ملامح العملیة العلاجیة )298,ص2005(زھران,حسب)Slavson:1947ʺ(سلافسونʺویحدد        

الذین ینجح معھم ھذا الأسلوب  عملاءیحل محل الكلام, ویلاحظ أن ال عملاءھنا, أن نشاط ال

ذین العلاجي ھم أولئك الذین یحتاجون إلى تكوین علاقات شخصیة بناءة مع رفاقھم, ومع ال

یحتاجون إلى خبرات جماعیة بناءة, ومع الذین یعانون من الرفض في أسرھم, وفي المدرسة, أو 

  .  .في المجتمع بصفة عامة

  عاشرا: تقییم العلاج النفسي الجماعي:

I - :مزایا العلاج النفسي الجماعي 

المعالج د زات التي تساعإن العلاج النفسي الجماعي یتمیز كأسلوب علاجي نفسي بالعدید من الممی

  على إتمام العملیة العلاجیة بنجاح, ومن ھذه الممیزات:

یؤدي إلى اقتصاد كبیر في الوقت والجھد والتكلفة, حیث یستطیع المعالج النفسي معالجة  - 1

 ومساعدة أكثر من فرد في وقت واحد.

 یقلل من تمركز الفرد حول ذاتھ, وتقوى لدیھ تقدیره لذاتھ والثقة بنفسھ. - 2



 

83  

تصال والتفاعل مع أفراد جماعة العلاج, وتبادل الآراء, حیث یتأكد المریض توفیر خبرة الا - 3

أنھ لیس الوحید الذي یعاني من الاضطراب النفسي أو من مشكلة نفسیة, وھذا یقلل من شعوره 

 )306,ص1994, إبراھیمع الستار (.لة والألمبالعز

              ع والمسNNNNاندة.یعطNNNNي أعضNNNNاء الجماعNNNNة كNNNNل مNNNNنھم فNNNNي الآخNNNNر قNNNNدرًا كبیNNNNرًا مNNNNن التشNNNNجی - 4

 ). 369,ص2008,محمود (الطواب

 تعدد أسالیبھ وتنوعھا, مع إمكان التدریب علیھا بدرجة أسھل من غیرھا نسبیا. - 5

 تحسین التفاعل الاجتماعي ونمو العلاقات والاتجاھات الاجتماعیة. - 6

 ار.الاستبص وإتاحة فرصة خبرات مكثفة وتحسین إحداث تغییر في الشخصیة والسلوك, - 7

 ).146,ص2000(سري,

لھ أثر تنفیسي ذو قیمة كبیرة, إذ فیھ مجال لانطلاق الانفعالات وإسقاطھا على أعضاء  - 8

الجماعة دون أي نقد, وھو یمد الأفراد بالسند الانفعالي المطلوب في العلاج النفسي عن طریق 

 العلاقات الجماعیة.

الخبرات لى التسامح اتجاه یقلل مشاعر القلق والشعور بالذنب, ویجعل الفرد یمیل إ - 9

 .)308,ص2005(زھران, الاجتماعیة المحبطة.

II-  :ومن عیوبھ ما یلي:عیوب العلاج النفسي الجماعي 

قد تكون التغیرات السلوكیة التي تحدث قصیرة الأمد وغیر دائمة, وقد یحدث لدى البعض  - 1

 انتكاس.

 حلولة.قد یندمج الفرد بعمق في الكشف عن ذاتھ ثم یترك بمشكلاتھ غیر م - 2

قد یستفید أحد المرضى أو الأفراد دون الآخرین مما یحدث مشكلات خاصة في عملیة  - 3

 التوافق النفسي.

قد یتحمس بعض الأعضاء للطریقة ویستمرون في الاشتراك في حلقات عمل جدیدة, وقد  - 4

 . )146,ص2000(سري,ات العلاج الجماعي.یحترفون حضور جلس

رات جذریة في شخصیة ف لدى الفرد ولكنھ لا یحدث تغیأنھ قد یحدث نوع من التوافق والتكی - 5

 .)309,ص1994(زھران,.الفرد

 )309,ص1994إبراھیم,ع الستار  (.عدم مناسبة مواعید الجلسة العلاجیة بالنسبة للجماعة - 6
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  خلاصة الفصل:

ة یتضح لنا من خلال ما ورد في ھذا الفصل بأن العلاج النفسي الجماعي تقنیة علاجیة مناسب    

للعدید من المشكلات النفسیة والاجتماعیة, التي تنعكس سلبا على علاقتھم بالآخرین وبذواتھم, كما 

أنھا تؤثر على صحتھم الجسمیة, والحال نفسھ بالنسبة للأشخاص الذین یعانون من ضغوطات 

  نفسیة شدیدة, ھذه الأخیرة تؤثر بدرجة كبیرة علیھم وعلى الجانب الجسدي.

النوع من العلاج یساعد أعضاء الجماعة العلاجیة على التماسك والتعاون فیما كما أن ھذا     

بینھم, من أجل الوصول إلى حلول منطقیة للتخفیف من ھذه الضغوط النفسیة ولذا فإن تفعیل دور 

الأفراد داخل الجماعة یزید من تقویة العلاقات الإنسانیة, وبالتالي إحداث تغییرات في نظرة الفرد 

  ھ وكیفیة تعاملھ مع الآخرین.نحو ذات

لاستعمال طریقة العلاج  -من قبل المعالجین النفسیین- في نفس الوقت ھناك بعض التحفظات    

النفسي الجماعي لوحدھا, نظرا لاعتقادھم بأن التفاعلات التي تحدث في الجماعة أثناء العلاج 

انت الصراعات راسخة الجماعي ھي عبارة عن تفاعلات ظاھریة لا تصلح أن تستخدم إذا ك

الجذور, ولھذا یفضل الاستعانة بتقنیة الاسترخاء التي لھا فوائد نفسیة وجسدیة في التخفیف من 

  الضغوط وحل الصراعات الداخلیة, وھذا ما سنتطرق إلیھ في الفصل القادم.                         
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                                                                    الرابع: الاسترخاءالفصل                               

  تمھید:

یعتبر الاسترخاء من الطرق الأكثر استعمالا في العلاج النفسي في عصرنا الحالي فتتمثل 

 والارتخاء العضلي وعملیة التنفس جسدیة من خلال الشد- فكرتھ في إحداث إستراتیجیة نفسیة

وللاسترخاء أھمیة كبیرة في حیاة الفرد وفي استقراره النفسي، فھو إضافة إلى كونھ وسیلة 

جیة یعتبر أیضا وسیلة تربیة وإعادة تربیة، خاصة عندما یتعرض الفرد لكثیر من الضغوط علا

وفي فترات قریبة،فإن إصابتھ بالاضطراب تكون أكثر احتمالا، وبما أن القابلة تتعرض لكثیر من 

 ة المناسبة لتخفیف من ھذه الضغوطالضغوط النفسیة في مكان عملھا فیعتبر الاسترخاء الوسیل

ترتكز طرق الاسترخاء على ضبط التوتر العضلي وتخفیفھ من اجل  خلق توازن ذھني حیث 

للقابلة للوصول للراحة النفسیة لھا، كما تساعدھا ھذه التقنیة في التحكم وتوجیھ استثارتھا الانفعالیة 

لى من خلال عملیة التدریب، فھي تحتل مكانة رفیعة بین التقنیات النفسیة العلاجیة التي ترتكز ع

الخ، لإعادة شحن  كرة، وتنمیة مھارات الابتكار،...تنشیط الذاتحسین مستویات الیقظة والتركیز و

  الأرواح والأبدان لتعویض ما نفقده یومیا من صخب الحیاة.

  أولا : لمحة تاریخیة عن الاسترخاء:

ة منذ یستخدم الاسترخاء في الطب و العلاج النفسي وعلم النفس الإكلینیكي بأسالیب متعدد

 میزة بالتنویم المغناطیسي تقریبافترة طویلة، وتاریخ الدراسات العلمیة ترجعھا إلى الفترة المت

ن المرضى یظھرون مقاومة ) في التخلي عن التنویم المغناطیسي لأFreud( فروید أعندما بد

اعي الحر إلى استعمال الاختبارات الاسقاطیة وتقنیات إزالة التركیز كتقنیة التد جأاتجاھھ، فل

  )173، ص 2009(بن عكي، .كطریقة تحلیلیة

" Freud"فكان اتجاھھ عكس فروید) G.M.CHARCOT.1987.Paris( "شاركوأما "

بمدرسة ) BERNHEIM"(حیث ربط التنویم المغناطیسي بالھستیریا وكذلك "بیرنھام بیناسي

اد وقریبة من " الذي اعتبر التنویم المغناطیسي كظاھرة عامة لمعظم الأفرNANCYنانسي"

ظھر استعمالھا كطریقة علاجیة، لكن سرعان ما تم الكشف عن حدود التنویم أالإیحاء و

  طیسي من قبل النفسانیین العلاجیین.االمغن

عن التنویم الذاتي بأنھ طریقة تستعمل للاسترخاء ) VAGT("فاقتكلم "" 1900" قبل ذلك وفي

) SHULTZ 1908("شولتزھذه الطریقة تلمیذه"عندما یكون الفرد في حالة نوبة نفسیة، ثم طور 
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إلى حالة من الارتخاء  للوصولالإیحاء الذاتي " التي تستدعي "التدریب الذاتيتحت اسم 

  العضلي، فھي تقنیة إرادیة للتنویم المغنطیسي الذاتي.

طریقتNNھ، كمNNا بNNین التغیNNرات الإدراكیNNة والفكریNNة التNNي " SHULTZ" حNNدد 1930 الNNى1910 مNNن

فكانNت لھNNذه  فة إلNNى درجNات النكNNوص التNي تحNNدثھاعلاقتھNا وتأثیرھNNا علNى النNNوم، بالإضNاتحNدثھا، 

كمNا اسNتوحي مNن أعمالNھ ، )KRETSCHMER( ""كریتش8مرالطریقة الأثر الكبیر علNى طریقNة 

 "قیتوز")، STOLEVIS( "ستولوفین"، )BOUSINGEN( "بوزنقن"العدید من العلماء منھم

)GUITOZ ( الNNذه الأعمNNز ھNNة وترتكNNلیة الانفعالیNNرات العضNNین التغیNNودة بNNة الموجNNى العلاقNNعل

  )Julien et Coll;p373(والعاطفیة.

الجانب الفیزیولوجي  )Jacobson("جاكبسونأما في الثلاثینیات فقد طور الطبیب النفساني "

                        للاسترخاء وأبدى اھتمامھ باكتشاف طرق للاسترخاء العضلي بطریقة منظمة

وھذا من خلال دراسة الآثار الالكتروغرافیة المسجلة أثناء  ,)88ص  ،1983إبراھیم،ع الستار (

 )Julien et Coll;p374 .(الحركات والاضطرابات الملاحظة الناتجة عن الاضطرابات الانفعالیة

لى إوفي كتابھ المشھور بعنوان "الاسترخاء التصاعدي" قرر استخدام ھذه الطریقة التي تؤدي 

فوائد علاجیة بین المرضى بالقلق فھي تھدف إلى الراحة النفسیة من خلال نزع الضغط العضلي 

ویجمع علماء العلاج النفسي والسلوكي على فائدة التدریب على الاسترخاء في تخفیف القلق 

فأصبحوا الولایات المتحدة وتطویر الصحة النفسیة. كما أن لھذه الطریقة الأثر الكبیر في 

دمون أسالیبھا بالإضافة إلى أسالیب أخرى قاموا بتطویرھا للتدریب على الاسترخاء. وعلى یستخ

نظریة كاملة في العلاج ) Joseph Wolp(" جوزیف ولبسبیل المثال یقیم الطبیب النفسي "

  ) 88، ص 1983إبراھیم، ع الستار  ( .عمیقا اً النفسي تقوم على إرخاء العضلات إرخاء

خذ أاھتم بالاسترخاء، فقد كان لھ تكوین عصبي و) J.de Ajuriaguerra( "اأجوریاقیركما أن "

بعین الاعتبار العوامل المتعلقة بالمراقبة الارتخائیة العضلیة والصراعات العاطفیة التي تؤثر فیھ. 

 د في العلاج النفسي، وفي التفریغفكان متأثرا بالمصطلحات التحلیلیة وبین بان الاسترخاء یساع

ر عن المعاش الجسدي فیساعد في العلاقة التحویلیة بین المریض والمعالج ومن ثمة التعلیم والتعبی

  على الارتخاء العضلي.

) Michel Sapir( "م .سایبربعدھا تأثر العدید من المعالجین الفرنسیین بالاسترخاء من بینھم "

تأثیر على حیث بین أھمیة بعض المفاھیم التحلیلیة في ال) Reverchon( "ریفرشون"و
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 ، والاستھامات الأولیة البدائیة.الاسترخاء منھا: العوامل التحلیلیة، التصورات الاودیبیة، النكوص

) Julien et Cobll;p394(  

العضلیة وتطویر التقنیات  - لقد كان لھذه الأعمال الفضل في وضع تقنیات إعادة التربیة النفسیة

  الحدیثة للاسترخاء.

    :ثانیا: تعریف الاسترخاء

الراحة الجسمیة "ھو "في الموسوعة المختصرة لعلم النفس: ) 372،ص1986الخولي، ( عرفھ -

والذھنیة وإرخاء وزوال توترھا مع تمدید الجسم أو استلقائھ وھو انبساط العضلات ونقص توترھا 

أو زوالھ وھو عكس الانقباض، وفي الحالات العادیة لا یكون الاسترخاء كاملا إذ تحتفظ 

  ."ت الھیكلیة في أثناء انبساطھا بدرجة بسیطة من التوترالعضلا

فقال:"یعد الاسترخاء طریقة نفسیة جسمیة مصمم لتقلیل مستویات  )162، ص1999(الرشیدي،  أما -

العضلات وعضلات الاضطرابات المرتبطة بھا، وھو ضروري لھؤلاء الأشخاص الذین یرغبون 

  عرفة الأحاسیس التي تصاحبھ."في التغلب على الضغوط النفسیة حتى یسھل م

إلى أن الاسترخاء یعني: "التوافق الكامل لكل الانقباضات  )89،ص1983إبراھیم، ع الستار(كما أشار -

  والتقلصات العضلیة المصاحبة للتوتر."

):"تعد تقنیات الاسترخاء ملتقى علم النفس Bousingen"RD",1980,P 124 بوزنقن( حسب -

، وھذا بفضل تداخلھا على الجسم من خلال استعمالھا للتفاعلات الفزیولوجي عند الإنسان

  العضویة بمساعدة أسالیب نفسیة خاصة بھا."

ثناء تطبیقھ یكون أفقد عرفھ بأنھ: "وضع ممیز وخاص من اللاوعي و)Rovet,1975;p 70(أما  -

جدا لكن نشاط العملیات الكبرى بطئ والعضلات مسترخیة، أما النشاط الدماغي فیكون منخفضا 

بدون فقدان القدرة على الضبط الإرادي، وفي ھذه الوضعیة یكون حقل الشعور في أدناه، والجسم 

  ثابتا والذھن فارغا من كل الأفكار، فیجد الشخص نفسھ منغمرا في جو ھادئ وساكن."

الاسترخاء: "بأنھ انسحاب مؤقت ومتعمد من النشاط، ) 168، ص1999,العربي شمعون( ویعرفھ -

بإعادة الشحن والاستفادة الكاملة من الطاقات البدنیة والعقلیة والانفعالیة ویتمیز الاسترخاء  یسمح

بغیاب النشاط والتوتر، وھو فترة من السكون وإغفال الحواس ویحدث الاسترخاء والتوتر في 

درجات من التواصل، مع التدریب یمكن التعرف على أي نقطة في ھذا التواصل صحیحة، وأي 

 خاطئة وتوقیت حدوث ذلك. وأفضل حالة استرخاء یمكن للفرد الوصول إلیھا تسمى:نقطة 

  وھناك اختلافات بین الأفراد في ھذه الحالة." مستوى صفر الاستثارة
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وترھا أو تانطلاقا من ھذه التعاریف یتضح لنا أن الخوالي"یركز على انبساط العضلات ونقص 

وكذلك  ي ذلك للتغلب على الضغوط النفسیةدي فزوالھا لحدوث الاسترخاء، وقد أیده الراش

شحن والاستفادة الكاملة من الشمعون فقد أضاف أن نتیجة ما سبق ذكره ھو إعادة  اإبراھیم، أم

أما   Rovet ھذه الطاقات، ویتم ذلك دون فقدان القدرة على الضبط الإرادي (حقل الشعور) حسب

ول إلى التحكم في التوتر عن طریق التفاعلات لوصلبوزنقن فقد أكد أن تقنیة الاسترخاء تسمح 

  العضویة والنفسیة."

یندرج ضمن المھارات النفسیة التي تساعد في تعدیل  أن الاسترخاء وأخیرا یمكننا القول   

السلوك، وھذه التقنیة تسمح للوصول إلى التحكم في القدرات النفسیة عن طریق المرور بالضبط 

القدرة على التركیز، الحشد السریع للطاقة من خلال إثارة الیقظة الجسدي فھو یساعد على تنمیة 

  والتنشیط، مما یسھل في التحكم في التوتر والتسییر الأمثل للحیاة الانفعالیة والقلق.

  ثالثا: مبادئ الاسترخاء العامة:

إذا أردنا أن نطبق جلسات التدریب على الاسترخاء بشكل دقیق وعملي مضبوط لابد من مراعاة 

داءات جیدة، فعالة ومیسرة للحصول عدة شروط تمھیدیة، على المعالج أن یتحلى بھا ضمانا لأ

  على حالة من الاسترخاء العضلي والممتدة لفترات طویلة، ومن ھذه الشروط:

               یجب أن تكون موحیة بالاسترخاء والدفء وتجعلھ تلقائیا.ر: الكلمات والتعابی - 1

الاستجابة  یتعلمون الاسترخاء بسرعة وبعد تدریب قلیل، ولتحقیق مثل ھذه ھناك أفراد الوقت: - 2

یفرض تعلم الاسترخاء ببطء وبإیقاع في  نالاسترخائیة التعلیمیة السریعة یتعین على المعالج أ

  بدایة التعلیم التدریبي مع وقفات لجعل الخبرة الذاتیة تكاملیة.

لفروق الفردیة في فھم تقنیة الاسترخاء وتفسیر ھذه علینا مراعاة ا مراعاة الفروق الفردیة: - 3

الخبرة وأھدافھا وفوائدھا وأیضا في الإحساسات التي قد یشعر بھا المریض عندما یتقنون 

 )41،ص2001،مختار ممدوح ( الاسترخاء.

الانتباه إلى خصوصیة كل فرد، فالجمل التي یمكن أن تكون بالنسبة لنا البعد عن السلبیة:  - 4

قد تجعل المفحوص یتفاعل ویضطرب. فھناك من التخیلات التي لا یحبھا المفحوص، ولا سارة، 

إذا كان یفضل  مقدما ما یشعر بالھدوء، أو السرور إذا ما تخیلھا لذا یجب معرفة رأي المفحوص

 صورا معینة یتخیلھا، وأخرى تزعجھ فنتفاداھا.

السعال  مات التوتر، والاسترخاءلاحظة علایتعین على المعالج م إدراك علامة التوتر: - 5

والتنفس غیر منتظم و التشنج العضلي، غالبا ما تدل على عدم نجاعة الأسلوب أو التقنیة 

 المستعملة.
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فنتكلم مع   نتحصل علیھ في نھایة كل جلسة علاجیة الحصول على المفعول الارتجاعي: - 6

ظھرت خلال الجلسة، ووفقا لھذا  المفحوص عن مشاعره وردود أفعالھ، والمقاومات النفسیة التي

 الأسلوب المستعمل. المفعول الارتجاعي یمكن أن نستمر أو نتوقف وتغیر التقنیة أو

خلال تدریب المفحوص على  تنبیھ المفحوص إلى أھمیة بقائھ یقظا وواعیا أثناء الاسترخاء: - 7

حیا بالھدوء الاسترخاء، ینبغي على المعالج أن یرخم صوتھ من وقت إلى أخر لیكون مو

والاسترخاء، وان یترك الوقت الكافي للمریض لیستوعب التعلیمات المعطاة لھ لینفذھا. ویجب أن 

یعتبر تجنبا لھ وھنا یجب شرح الفرق بین النوم  عیا لان النوم خلال الاسترخاءایبقى و

 )185،ص1990،حمدم (الحجار والاسترخاء.

وعلیھ ألا ینظر إلیھ  ،تعلمھ وینفذه تقنیة واحدةیجب تذكیر المفحوص أن ما ی تطویر الذات: - 8

على انھ والوسیلة الوحیدة التي لا یوجد غیرھا، ومن خلال ممارسة التدریب الاسترخائي یمكن 

 ما یجب أن یعلم أن ما یتدرب علیھللمفحوص أن یخترع المقولات الإیحائیة ویضعھا لنفسھ، ك

تدریب من شأنھ تعلیم ذاتھ سرعة الاسترخاء  ن كلألیس من اجل المعالج بل لذاتھ ولنفسھ. و

محققا للھدف، حینئذ یتعین  أو نافعا وتعمقھا، وإذا اتضح لھ أن نوعا معینا من الاسترخاء لم یكن

  ) 154،ص1997(عیسوي، على المعالج تغییره إلى أنواع أخرى.

  یجب:الوقت والمكان:  - 9

مباشرة، ولا قبل النوم  ظقایسترخائیة بعد الاستلا یمارس المفحوص أعمالھ البیتیة (المنزلیة) الاأ -

  .مباشرة

أن تمارس في مكان یدل على الھدوء والراحة، في مقعد مریح، ولیس على سریر إلا في حالات  -

  القلق.

یجب على المعالج تشجیع المفحوص، على نقل تعلمھ للاسترخاء لیطبقھ في نقل التدریب:  -10

  لمؤثرات الاجتماعیة والبیئیة التي تعترض نشاطاتھ الحیاتیة.حیاتھ الیومیة وفي تعاملھ مع ا

أن ینصح المعالج المفحوص أن تكون أفكاره كلھا مركزة في اللحظة الحالیة (عملیة الاسترخاء)  -

  وذلك لتعمیق الإحساس بھا.

 یوضح المعالج للمفحوص أن الاستماع وتنفیذ التعلیمات بدقة متناھیة یساعد على زیادة قدرتھ -

  )43،ص2001،ممدوح (مختار على الاسترخاء.

  رابعا: إجراءات العلاج بالاسترخاء: 

ھناك بعض العوامل المادیة التي تؤثر إلى حد كبیر في فشل أو نجاح الإطار المادي للفحص:  - 1

  العملیة العلاجیة منھا مایلي: 
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حتوي على من الأفضل أن تكون ھادئة، ساكنة، تبعث على الراحة والھدوء ولا تالغرفة:  •

مثیرات تجلب انتباه المریض مما یعرقل سیرورة الاسترخاء، كما تكون بعیدة عن مصادر 

   .الإزعاج والمقاطعة أو مثیرات تعیق استرسال الاسترخاء

 لا یجب أن تكون قویة بل یجب أن تكون متوسطة. الإضاءة: •

 .وئNNNNةمNNNNن الأفضNNNNل أن تكNNNNون الغرفNNNNة ذات حNNNNرارة معتدلNNNNة وتتNNNNوفر علNNNNى تھ التھوئ8888ة: •

  )160،ص1999(الرشیدي،

التركیز على أن الملابس واسعة، مریحة، جافة وتفادي الملابس المبللة ملابس المفحوص:  •

بالعرق كما یجب التخلص كل ما قد یعوق الإحساس بالاسترخاء في بعض مناطق الجسم 

 كالساعات، الأحزمة، الأحذیة...الخ

ة التدریب الجماعي على الاسترخاء على مراعاة المسافة بین المفحوصین في حالالمسافة:  •

 .ألا تقل عن متر واحد تقریبا بین مفحوص وآخر

 التأكد على المواصفات التالیة في وضع الرقود على الظھر:  •

  .ملامسة منتصف الرأس للأرض بحیث یكون النظر مستقیما إلى أعلى -

   تساوي ضغط الكتفان إلى أسفل وكذلك الفخذان والساقان والكعبان. -

الرقود بشكل مستقیم بحیث یكون توزیع أجزاء الجسم على الجانبین متساویا والعمود الفقري في  -

  وضعھ الطبیعي.

 الفخذان والساقان متقاربان ومتلاصقان، ومد الذراع جانبا والكفان موجھان للأعلى. -

ویشعر یفضل عدم الاستیقاظ المفاجئ لان المفحوص یكون في حالة من الاسترخاء النھوض:  •

 ءبثقل وزن الجسم، لذلك یجب التدرج في طریقة الاستیقاظ، بالتنفس العمیق وتحریك بعض أجزا

 )179،ص1999،العربي (شمعون .الجسم كالقدمین، الذراعین...الخ حتى یشعر بالاستیقاظ الجسم

 من أھم شروطھ:المعالج:   - 2

یل یساعد على التأثیر في تتوفر فیھ شروط المعالج النفسي، ھدوء، صوت رخیم وأسلوب جم -  

  أفكار المسترخي.

إعطاء فكرة مسبقة للمفحوص حول طبیعة الاسترخاء وشرح الھدف من التدریب علیھا حتى  -  

یساھم ذلك في مزید من الواقعیة لاستخدام ھذا الأسلوب والاقتناع بدور الاسترخاء في تطویر 

  مستوى الأداء.

وائNدھا، ومجموعNة التNدریبات المسNتخدمة والإجNراءات كما یجب توضNیح أھمیتھNا، اسNتخداماتھا، ف

  المتبعة، وكذلك العملیات المستخدمة كتفسیر طریقة الانقباض والانبساط في الاسترخاء.
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  من أھم الشروط الواجب توفرھا فیھ:المفحوص:  - 3

 الرغبة في الاسترخاء، ومحاولة مساعدة المعالج في إنجاح تطبیق الاسترخاء، وبالتالي الوصول -

  إلى نتائج ایجابیة في خفض التوتر.

  .توفر درجة من التركیز النفسي الداخلي  -

  .سلیم من الأمراض العقلیة -

  )72،ص2010(نحوي، .الھدوء الجسمي والامتناع عن الحركة -

  خامسا: أھداف الاسترخاء:

ة في علاج الاضطرابات النفسیة عام فعالا اثرأن للاسترخاء أتبین في السنوات الأخیرة 

  ھم الأھداف التي یسعى الاسترخاء إلى تحقیقھا ھي:أوالسیكوسوماتیة خاصة، و

خاصة إذا ما استعمل مع أسلوب التطبیق  التعود التدریجي على المواقف المثیرة للقلق، - 1

 التدریجي وھو أسلوب من أسالیب العلاج الذاتي. 

 من الأسباب الرئیسة في إثارة یستخدم لتغییر الاعتقادات الفكریة الخاطئة التي قد تكون أحیانا - 2

  اقNNف المھNNددة بصNNورة عقلیNNة ومنطقیNNةویمكNNن للشNNخص أن یNNدرك المو الاضNNطرابات الانفعالیNNة،

فعندما یستخدم الاسترخاء مثلا في علاج حالات القلق، المخاوف، توھم المرض من شأنھ أن یمنح 

المNNNریض بNNNأن أسNNNبابھ الشNNخص بصNNNیرة عقلیNNNة وواقعیNNNة بطبیعNNة قلقNNNھ، فNNNالقلق الNNNذي كNNان یعتقNNNد 

  )  155،ص1997(عیسوي، عضویة، یصبح شیئا یمكن ضبطھ والتحكم فیھ ذاتیا. -فیزیولوجیة

إدراك الفرد لجسمھ وإحساساتھ وذلك بجعل الانسجام بین الفكر والجسم وجعلھما یعملان في  -3

 تناسق وانسجام.

  تحقیق التوازن الداخلي. - 4

  .والكفاح الداخلي للنفسالتخفیف من شدة الإرھاق الخارجي  - 5

  تطویر التحكم في الذات. - 6

  )12،ص2007،سلیم (أبو عوض .تحسین قدراتھ العقلیة( الذاكرة، التركیز، الخیال) - 7

بوضوح) بین حالة التوتر العضلي وحالة الاسترخاء، مع ما ومساعدة الفرد على التمییز ( -8

ات سارة بالراحة، الأمر الذي یدفعھ یرافق الأولى من إحساسات مزعجة، والثانیة من إحساس

  تلقائیا للتدرب على الاسترخاء.

     تحقیق القدرة على ممارسة التحكم الإرادي المسؤول عن إزالة التوتر وعن الاسترخاء. - 9

  )97،ص1998،كریستین (نصار
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  سادسا: فوائد الاسترخاء:

  وتتمثل في: فوائد جسدیة:  - 1

  إزالة التشنجات والآلام العضلیة. -

  نقل الانعكاسات العضلیة وتعمیمھا على العضلات الداخلیة. -

  إزالة تشنجات: المسالك البولیة، عضلات البطن، والأطراف، الفخذین. -

  .الوعي بالفروق الجوھریة ما بین الاسترخاء والانقباض أو التوتر العضلي -

  انخفاض الضغط الدموي.  -

  انخفاض الإیقاع التنفسي. -

  معدل ضربات القلب أثناء الحصة.ر القلبي وانخفاض التوت -

  انخفاض استھلاك الاوكسیجین. -

  ".ALPHA"انخفاض الأمواج المخیة وإحداث توافق اكبر لھا للبلوغ إلى إیقاع -

  )Lhopiteau .C,2006,p50( تأخیر ظھور التعب والقدرة على العمل لساعات أطول. -

  فوائد نفسیة: - 2

  ل ضبط الذات والتوازن الروحي.تطویر الثقة بالنفس من خلا -

الإسھام في خفض مستویات الضغط والقلق والوصول إلى مستویات عالیة من الشعور بالراحة  -

  )217،ص2002،محمد (علاوي.النفیسة  والھدوء والأمان

  زیادة الأداء التحصیلي والتحكم في العمل وعدم التأثر بالضغط العصبي. -

  )180،ص2009(بن عكي،.فض السلوك السلبيتطویر الانتباه والتركیز وخ -

  الاسترخاء إلى مایلي:  أھمیة وفوائدمن ھنا یمكننا استخلص 

یعتبر الاسترخاء مؤشرا وقائیا لحمایة أعضاء الجسم من الإجھاد الزائد، وخاصة أعضاء أو  -

  لحدوث أمراض التوتر . تھیؤاأجھزة الجسم الأكثر 

یفید في التخلص أو التخفیف من حدة التوتر في حالات  یعتبر الاسترخاء مدخلا علاجیا حیث -

مثل: الصداع النصفي، الأرق وعدم استطاعة النوم الھادئ، القرحة، المشكلات الجنسیة، التشنج 

  القولوني، دقات القلب غیر المنتظمة... الخ

اء یعتبر الاسترخاء مھارة مفیدة لمواجھة الضغوط والتغلب علیھا بما یسمح بتحقیق الصف -

بینما  الذھني، والتفكیر الفاعل...، فكما ھو معروف أن التوتر الزائد قد یعوق العملیات العقلیة

الاسترخاء یساعد على استعادة ووضوح التفكیر، حیث یمكن التعامل مع الأفكار في الذاكرة على 
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وعلى ضوء ذلك یمكن استخدم الشخص  نحو أفضل عند ما یكون الفرح في حالة استرخاء،

   .الضغوط المھنیةھارات الاسترخاء في مواقف الحیاة الضاغطة والتغلب علیھا، ومن ذلك لم

  )124،ص2004،كامل (راتب

  سابعا: التفسیر الفیزیولوجي والسیكولوجي للاسترخاء: 

جل تفسیر الآلیات المسئولة عن حالة الاسترخاء منھا ما یتعلق أھناك محاولات عدیدة بذلت من   

ولوجیة مثل النشاط اللاإرادي والتوتر العضلي، ومنھا ما یرتبط بالجوانب النفسیة بالجوانب الفیز

  مثل الاتجاھات نحو الذات وسنعرض فیما یلي ملخصا لتلك المحاولات.

I -  :التفسیر الفیزیولوجي للاسترخاء  

بي من ذلك الجھاز العص ھناك العدید من أجھزة الجسم لھا تأثیر على حالة الضغط أو الاسترخاء

اللاإرادي)، والغدد الصماء والھرمونات ، العضلات الھیكلیة... وسنحاول أن نسلط الذاتي (

  الضوء على دور ھذه الأجھزة:

 الجھاز العصبي الذاتي (اللاإرادي):  - 1

حد فروع الجھاز العصبي الطرفي، لھ مجموعة من الوظائف الآلیة أیعتبر الجھاز العصبي الذاتي 

القلب وإفرازات الغدد. وینقسم الجھاز العصبي الذاتي من حیث عملھ إلى كالھضم، تنظیم دقات 

مجموعتین ھما: الجھاز العصبي السمبتاوي والجھاز العصبي الباراسمبتاوي وھما متضادان في 

عملھما لكنھما یحققان المحافظة على توازن جید، فیقوم الأول بالدفاع ضد أي مسببات للضغط أو 

   لقیام باستجابة القتال أو الھروبم، وذلك برفع استثارة الجسم من اجل االخطر الذي یھدد الجس

أما الثاني فیقوم بتنظیم نشاط الأعضاء أثناء الراحة بعد استجابة الاستثارة التي یقوم بھا الجھاز 

وھذا ما یحدث في حالات الاسترخاء حیث یكون الفرد  ,)125ص ،2004،كامل (راتب السمبتاوي.

لقیا بارتیاح ومغمض العینین، وغیر معرض لإثارة حسیة من صوت...الخ وغیر جالسا أو مست

مشغول بعملیات فكریة مزعجة أو تتطلب التركیز، فقد أفادت الملاحظات الاختباریة بأن الفرد في 

سواء كان ذلك في  معتدلة من الفعل الفیزیولوجيمثل ھذه الحالة من الراحة یكون في حالة 

تدریبات  أنأي أنھ من المتوقع  )155،ص2007(عیسوي، فس، أو حركة الدماغ.حركة القلب أو التن

الاسترخاء تفید في مساعدة الفرد على الارتقاء بعمل الجھاز العصبي الباراسمبتاوي وتحسین 

                         ).128,ص2006,كامل (راتب. العملیة المتبادلة لكل من الجھاز السمبتاوي والباراسمبتاوي

من أكثر الأبحاث الحدیثة التي قام بھا العلماء ھي الأبحاث على  :والھرمونات الغدد الصماء - 2

والھرمونات العصبیة والغدد وما یحدث فیھما من تغییر نتیجة قیام الفرد بالجھد الجسمي والعقلي. 

رموني وتشمل ھ (Caté- Cholamines) الكاتي كولامینھم ھذه الھرمونات ھي ھرمونات أو
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التي تفرزھما الغدد الصماء وقد تمت دراسة ھذه الھرمونات في الأدرینالین والنورادرینالین 

الاسترخاء) الكسل والجھد العضلي، قلة النشاط  مقارنة ومتضادة، كحالات (التوقع،حالات 

 دام الثقة بالنفسالجسمي والجھد الحسي، حالات الإثارة الحسیة والتجرید الحسي، وحالات انع

ھذه الدراسات ت فادأوالمقدرة على السیطرة على المواقف...  وغیرھا من الحالات المتضادة وقد 

بوجود فروق في مقادیر ھذه الھرمونات في الحالات المتضادة، فإفراز ھرمون الأدرینالین یبلغ 

لین أدرینارضعاف مستوى إفرازه في حالات الاسترخاء، أما ھرمون النوأفي حالات التوقع ثلاثة 

         .قل بكثیر مما یحدث في ھرمون الأدرینالینأالتوقع ولكن الارتفاع  ءثناأفانھ یرتفع قلیلا 

  )436،ص1994كمال،علي (

  العضلات: -3

لاشك أن ھناك علاقة وثیقة بین الحالات العضلیة والحالات النفسیة، حیث یحد التوتر العضلي     

لانعكاس، ولكننا نستطیع إرادیا أن نزید من التوتر في بصورة آلیة میكانیكیة من خلال عملیات ا

تھم بصورة مستمرة، ومن ثم یعجزون عن عضلاتنا، وھناك بعض الناس الذین یشدون عضلا

المقاومة مثل ھذه الحالات من ق زیادة توتر العضلات المضادة أو الاسترخاء وذلك عن طری

وقد یصاحبھا اضطرابات بسیطة أو خفیفة  التوتر العضلي تسبب للفرد الشعور بالتعب والإرھاق،

  في الشخصیة.

حد أزواجھا یؤدي إلى توتر أوالعضلات المقاومة أو المضادة توجد في شكل أزواج، وتوتر 

حد الأزواج یشد أو یجذب الفرد الأخر من أخر من العضلة، لأن خر أو الفرد الآالزوج الآ

الرأسین إحداھما قابضة تؤدي إلى ثني  العضلة، ففي الذراع العلوي مثلا تكون العضلة ذات

خر باسطة تؤدي إلى بسط الذراع، حیث تقاوم العضلة القابضة وتمیل إلى مد الذراع الذراع والآ

حد أزواج العضلة فان الزوج أعن طریق التقلص ویعمل التحكم العصبي للعضلات، فإذا تقلص 

الإمداد العصبي المتبادل أو أو مبدأ الأعصاب  خر منھا یسترخي، وھذا ما یعرف باسمالآ

، وعندما نحرك العضلات بصورة إرادیة نستطیع أن نستفید من ھذه العلاقة التبادلیة أو المتعاكس

الوقت التعاكسیة لكي نمارس الحركات الحرة أو أننا نقلص كلا من العضلتین المتضادتین في نفس 

یتعلم الفرد كیفیة التحكم في  ، وبالتالي وعن طریق الاسترخاءوبذلك یزداد التوتر العضلي

العضلي ومن عضلاتھ وانفعالاتھ ویتمكن من البقاء ھادئا ومتحررا من التوتر والشد العصبي أو 

  )169-168،صص1997(عیسوي، ثم القلق.

II- :التفسیر السیكولوجي للاسترخاء  

  ھناك العدید من المحاولات ھدفت للتفسیر السیكولوجي للاسترخاء أھمھا:
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  یة المعرفیة :النظر - 1

بالطریقNNة التNNي نفسNNر بھNNا الأحNNداث فNNي  -بدرجNNة كبیNNرة-خبرتنNا مNNع الضNNغوط والقلNNق تNNربط إن     

حیاتنNNا.. فعلNNى سNNبیل المثNNال قNNد نقNNیم مواقNNف تبNNدو غیNNر ھامNNة علNNى أنھNNا مھNNددة لنNNا، ویNNرى بعNNض 

لخاطئة التي أخصائي الطب النفسي أن بعض الضغوط النفسیة الشدیدة تحدث نتیجة أنماط التفكیر ا

تجعل الفرد یضطر لتشNویھ نظرتNھ للأمNور والأحNداث، فعنNدما تتملكNھ ھNذه الأفكNار یكNون مشNغولا 

كثیNNرا بنقNNاط ضNNعفھ ولا یفكNNر كثیNNرا فNNي مNNواطن قوتNNھ وانجازاتNNھ، لNNذلك یجNNب مواجھNNة مثNNل ھNNذه 

ضوعیة بتفسیرات منطقیة مو ن یتعرف الشخص على معتقداتھ غیر المنطقیة واستبدالھاأالمواقف ب

كما أن التوتر یعطل الاسترخاء الطبیعي ویؤجلھ، فھو في حد , )155،ص2007،كامل (راتب صحیحة.

ذاتNNھ طاقNNة سNNالبة مكتومNNة لابNNد لھNNا أن تخNNرج، فبNNدلا مNNن الاسNNتخدام الخNNاطئ للطاقNNة الحیویNNة التNNي 

ض التNوتر فِ خَ تظھر طاقة ایجابیة وتٌ  الاسترخاءتحتوي على الكثیر من مظاھر التوتر فإن ممارسة 

لا أن یستجیب لأوامر الدماغ، فNإذا إن الجسم ما علیھ لأ غالبا من التوتر الذھني أالجسمي الذي ینش

 ذھنیNNNNNNا. اسNNNNNNترخاءالتوتر ھNNNNNNو الاسNNNNNتجابة الجسNNNNNNمیة، وتتطلNNNNNNب اسNNNNNNالبة فNNNNNN الأوامNNNNNNركانNNNNNت 
  )155،ص2007(عیسوي،

  النظریة السلوكیة:  -2

لة للملاحظة، والتي تتمیز بعلاقتین رئیسیتین ھما: ترتكز ھذه النظریة على متغیرات السلوك القاب

ن أن ھذه الحوادث تقود الفرد بأالاستجابة، فترى أن السلوك مشروط بحوادث البیئة، و-المثیر

والعكس  تنبؤ بالاستجابة على أساس المثیریتصرف بطریقة یمكن التنبؤ بھا، حیث یمكن ال

 ةیث تخضع للعملیات الفیزیولوجیإفرازات غدیة وحركات عضلیة ح من والسلوك مكون

والكیمیائیة ویمثل التركیز على دراسة أو متابعة السلوك القابل للملاحظة فائدة كبیرة لملاحظة 

  وبالتالي نستخدم الاسترخاء الجسمي. ,أعراض التوتر أو الضغط

یحدث  إن سلوكنا یوجھ بدرجة كبیرة من خلال حدیث الذات الذيالنظریة المعرفیة السلوكیة:  - 3

فإذا كان الحدیث مع  نھ حوار داخلي بین أنفسنا بغرض تفسیر العالم الذي نعیشھ،إ ,داخل عقولنا

  ذلك إلى انجاز الھدف ویزید الثقةیجابیا فان النتیجة توجھ السلوك بشكل ایجابي ویقود إالذات 

اعر الضعف ویقود إلى مش توجھ السلوك بشكل سلبي ا كان الحدیث مع الذات سلبیا فإنوأما إذ

  ویعتمد المدخل المعرفي السلوكي على مراحل ثلاث:, والوھن والإحباط

تعلیمیة تھدف لتطویر الوعي بالأفكار والمشاعر والسلوك ویتعرف الفرد عن المرحلة الأولى: 

  .حدیثھ مع الذات
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إلى ل استجاباتھ السلبیة یقوم الفرد بإعادة بناء حدیثھ مع ذاتھ بغرض تحویالمرحلة الثانیة: 

  .، وقد یستخدم مھارات نفسیة لتحقیق ذلك كالاسترخاء، خاصة الاسترخاء العقليایجابیة

   )132،ص2004، (راتب .استجابات جدیدة تطبق في الواقع من خلال التصور العقليالمرحلة الثالثة: 

ي عدم المشكلة الحقیقیة التي یعاني منھا أغلبیة الأفراد والمرضى والمضطربین نفسیا أو جسدیا ھ

الصیانة النفسیة التي دائما نؤجلھا إلى حین حدوث الاضطراب، وكذلك العادات السیئة في: العمل 

وعلیھ فالاسترخاء مطلب یومي في الحیاة المعاصرة.فیمكن  ,الجلوس، النوم، الأرق،...الخ

دى التركیز على المناطق التالیة سوى في عملیة التدریب على الاسترخاء، أو في التأكد من م

  .بؤرة للتوترنجاحھ باعتبار ھذه المناطق 

                                                    

  الرأس والرقبة                                              

                                                 

  الجبھة                                                 

  

  الذراعین                                              

                                               

                                           

                      الكتفین                                                

  

                                             

  الساقین والأرجل                                             

                                                                                           

. مخطNNNط یوضNNNNح المنNNNاطق المسNNNNتھدفة مNNNن التNNNNوتر والتركیNNNز علیھNNNNا أثنNNNاء الاسNNNNترخاء :)03(ش888كل

  )73،ص2010(نحوي،

" أن الاسترخاء والمعاش الجماعي على رأسھم )Coue( "كویھكما لاحظ العدید من العلماء "    

طار جماعة معینة تمارین الاسترخاء، وبالتالي إیتماشیان معا، حیث یعزز وجود الفرد ضمن 

سھولة الحصول على حالة الاسترخاء و سرعة التدرج في التمارین ھذا فضلا عن توفر إمكانیات 
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عاش من ن العلاقات الاجتماعیة تٌ أطار الاسترخاء الجماعي، خاصة وإوالتواصل ضمن  صالالات

  )97،ص1998،كریستین (نصار.قبل أفراد الجماعة على مستوى بسیط، وبالتالي قریب من الجسد

  ثامنا: أنواع الأسالیب الاسترخائیة:

جمیع ھذه الحالات من  الھدف من الاسترخاء ھو الدمج المتوازن بین النفس والجسد، وفي   

 نفراج النفسيالا یكمن سر الاسترخاء، وما یؤدي بھ من الشعور والجسموالتناسق بین , التوازن

وھكذا فان ھذه الأنواع من الاسترخاء، تدخل الفرد في حالة یتغیر فیھا وعیھ، ویصبح بعد انتھائھا 

  لأنواع:ھم ھذه اأقادرا على أداء نشاطاتھ بكل حیویة، وبطاقة متجددة و

I -الاسترخاء التدریجي لجاكبسون (Jasobson ):  

 )Edmund Jasobson( "ظھر على ید الطبیب الفیزیولوجي "أدموند جاكبسونتاریخھ: -1

" (التصاعدي) التدریب التدریجيفي الولایات المتحدة الأمریكیة عندما نشر كتابا: " 1930سنة 

تقلص والارتخاء) لتخفیف من الضغط ویستعمل في ھذه الطریقة التركیز والاسترخاء (ال

العصبي،ھذا الاسترخاء یكون تدریجیا من مجموعة عضلیة إلى أخرى للوصول إلى الاسترخاء 

حیث تتضمن بعض الأسالیب لخفض التوترات , (Lhopiteau.2006.p85) .في كامل الجسم

 عادیة في صورة سلبیة.العضلیة الزائدة لدى الأفراد والتي تؤثر على أدائھم في حیاتھم الیومیة ال

والافتراض الأساسي لجاكبسون ھو وجود اتصال مباشر من الجھاز العضلي إلى الحالة الانفعالیة 

فإذا تمت عملیة التحكم الشعوري في عضلات الھیكل العظمي فان الحالة الداخلیة الانفعالیة للفرد 

یؤدي إلى الارتخاء یمكن أن تكون تحت السیطرة بصورة أفضل، أي أن الارتخاء العضلي 

  (Thomas.R.1991.p74)النفسي.

  بشكل عام فان الاسترخاء التدریجي لجاكبسون یھدف إلى:أھداف الاسترخاء التدریجي:-2

  جعل الفرد یدرك أن لدیھ توترات عضلیة زائدة، وتعلم الفرق بین التوتر وعدمھ. -

  توتر العضلي.مساعدة الفرد على أن یتبین ویدرك المستویات المختلفة من ال -

مساعدة الفرد على أن یقلل من مستویات التوترات العضلیة المتزایدة التي لا یحتاج إلیھا في  -

  أنشطة حیاتھ الیومیة.

ق واسع بواسطة اومنذ أن قدم جاكبسون طریقتھ في التدریب التدریجي تم استخدامھا على نط

اصة للمرضى بالاضطرابات الانفعالیة كیین والأطباء النفسیین وخنیالأخصائیین النفسیین الاكلی

  )223،ص2002(علاوي،والذین یعانون من التوترات الزائدة والحادة.
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 إجراءات الاسترخاء التدریجي:-3

تقوم تقنیة الاسترخاء التدریجي على تقلیص العضلات، حیث تمكن الحلقات من تحسین الشعور 

وان یتذكر دائما   الانقباض والاسترخاء ، وتحسین الشعور بالفرق بینھللفرق بین الضغط وغیاب

،كما یمكن للفرد خلق تحدید الضغط خبرة وانطباع الاسترخاء كما یمكن اكتساب ھذه الكفاءة من

بعض الظروف المساعدة على الاسترخاء كالمكان واللباس،... الخ، وقد ذكرناھا سابقا بشي من 

  س العمیق عدة مرات.التفصیل. كما یجب أن تكون العینان مغلقتان مع التنف

فیقوم الفرد أولا بقبض كل عضلاتھ بأقصى ما یمكن ثم یعقبھا فترة من الوقت للاسترخاء ھذه 

العضلات ثم مرة ثانیة یقبض كل عضلاتھ بدرجة متوسطة ویعقبھا فترة استرخاء عضلي، ثم مرة 

الفرد القبض وھكذا حتى یستطیع  ,ثالثة یقبض عضلاتھ بدرجة منخفضة ثم فترة استرخاء عضلي

على عضلاتھ بالمستوى الذي یریده، ھذا بالإضافة إلى أن ھذه الطریقة تتطلب من الفرد أن یقوم 

 ختلاف في درجة وشدة ھذا الانقباضأیضا بأداء انقباض في بعض العضلات دون غیرھا مع الا

خاء ثم یعقب ذلك استرخاء لھذه العضلات.وھكذا تتدرج عملیة الانقباض العضلي ثم الاستر

"التدریب العضلي من عضلات معینة إلى عضلات أخرى بطریقة معینة، ولھذا أطلق علیھا اسم 

ھذا بالإضافة إلى ضرورة المواظبة على أداء التدریب الاسترخائي الاسترخائي التدریجي" 

في المدة الواحدة  "دقیقة 15-10التدریجي ثلاث مرات أسبوعیا على الأقل ویتراوح مابین "

علم واكتساب وإتقان ھذه إلى ستة أسابیع تقریبا حتى یتمكن من ت مابین أربعوالفترة 

  )224،ص2002(علاوي، الاسترخاء الكامل في ثوان قلیلة.والھدف النھائي ھو التوصل إلى الطریقة.

II-شولتزالاسترخاء الذاتي لـ" schultz " :  

جوھانز "الألماني من طرف الطبیب النفسي  الاسترخاء الذاتيأسست تقنیة تاریخھ:  -1

حیث قام بعرض أعمالھ الأولیة ، 1912 -1908 في فترة Johannes schultz) ("شولتز

عملا بمفرده حول تقنیة  قدم 1911وبطریقة غیر مباشرة على الأمراض النفسیة، وفي عام 

الطبیب الفیزیولوجي " Oskar vogt" (اوسكار فوكت)التنویم، وھذا بالارتكاز على أعمال 

أن بعض  vogt فوكتحیث رأى , (schutz,2000,p1)لذي استوحى منھ أساسیات عملھللمخ ا

عون التوصل إلى حالة التنویم أو حالة الغفوة، وتتمیز ھذه الحالة أن المرضى یالمرضى یستط

" شولتزیشعرون بدرجة اقل من التعب والتوتر والأمراض النفس جسمیة مثل الصداع، استخدم "

  )587،ص2004،كامل (راتب.ىھذه الطریقة مع المرض
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وأدرك بالملاحظة أن الإیحاء یستطیع إحداث ظواھر في المجال النفسي الفیزیولوجي ومن ھذه   

الملاحظات أن الفرد أثناء حالة التنویم المغناطیسي یشعر بشكل تلقائي بثقل أطرافھ مما یجل على 

ه الملاحظة وھي جملة ملاحظات استرخائھا، كما لاحظ شعور الفرد بحماوة ھذه الأفراد، ومن ھذ

ونشر  بالتدریب الذاتي أخرى كثیرة أدركھا أثناء التنویم، وقام شولتز بتطویر ھذه التقنیة وسماھا

  )175،ص1994كمال،علي ( .1932 أسلوبھ العلاجي في ألمانیا في كتابھ سنة

لة من انك تؤدي الإجراءات الشخصیة بنفسك و تتضمن سلس التدریب الذاتيوتعني طریقة 

اب العام للدم ینسالتمرینات صممت لتحقیق التنویم حیث الإحساس بالدفء العام یؤدي إلى الإ

بالجسم كما أن الإحساس بالثقل یؤدي إلى استرخاء العضلات وھما عنصران ھامان في التدریب 

لوصول إلى الذاتي كأحد أسالیب الاسترخاء لمساعدة الناس على مواجھة الضغوط في حیاتھم وا

  )587،ص2004،كامل (راتب.حالة التوازن النفسي

 أنلا إویعتبر الاسترخاء الذاتي صورة مختصرة للتدریب الاسترخائي التدریجي وھو یشبھھ،  

وجھ الاختلاف الأساسي بینھما یكمن في أن التدریب الاسترخائي التدریجي مركز على 

مة عن حالة الاسترخاء مثل دفء الاسترخاء في حین أن التدریب الذاتي یرتبط بالمشاعر الناج

العضلات وثقلھا، كما یتطلب بض أنواع الإیحاء الذاتي، إذ بإمكان الفرد أداء عملیة الاسترخاء 

  )225،ص2002(علاوي، والانقباض بدون مساعدة أخصائي نفسي مدرب.

  أھداف الاسترخاء الذاتي:  - 2

إلى الاسترخاء النفسي وذلك تعلم الاسترخاء العضلي والتركیز على الأحاسیس للوصول  -

  بالتدریب على الإیحاء والتنویم الذاتي.

  (Schutz,2000,p12) استعمال الإیحاء كطریقة نفسیة علاجیة. -

" ھو إحداث عملیات الاستراحة خلال شولتزوالھدف الأساسي من الاسترخاء الذاتي حسب " -

یصبح مرضیا، والتخلص الفوري من الأزمات النفسیة الفیزولوجیة، وكبح الانفعال ومنعھ من أن 

  (Schutz,2000,p12)التعب والتوتر.

  مراحل التدریب الذاتي: -3

ھناك   بعد التأكد من توفر كل الشروط الضروریة لنجاح عملیة الاسترخاء، وعزل المثیرات

" وھو أسھل ھذه الرقودأوضاع أساسیة یمكن استعمالھا في عملیة التدریب الذاتي منھا وضع"

ویمكن عند الحاجة   ع مع مد الرجلین، وامتداد الذراعین بجانب الجسم وارتخاء الیدینالأوضا

  سند خلف الرقبة أو أسفل الظھر أو خلف الكعبین باستخدام وسادة لضمان الراحة القصوى.
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ني ھو الجلوس على كرسي لھ ظھر عال بصورة كافیة لإمكانیة سند الرأس أما الوضع الثا

عین للكرسي لإمكانیة وضع الذراعین علیھما والقدمان ملاصقتان على والرقبة مع وجود ذرا

  الأرض.

أما الوضع الثالث فھو الجلوس على كرسي، بدون ظھر، مع فرد الظھر ووضع الذراعین على 

  )225،ص2002(علاوي،.الركبتین وملامسة القدمین للأرض

لا یربط أفكاره بشيء معین  كما یطلب من الفرد أن یكون في حالة تركیز سلبي في تفكیره، وان

  ارین التي تتألف من ست حلقاتفي المحیط، وبعد ھذه المقدمة من الإجراءات تبدأ سلسلة التم

وكل حلقة أو مرحلة ینبغي تعلمھا واكتسابھا قبل الانتقال إلى المرحلة التالیة ویري البعض أن 

ولفترة تتراوح  أسبوعا 18- 12ومنھم من یرى أنھا تستغرق من أشھر  3 -2السلسلة تمتد من 

في المدة الواحدة حتى یمكن اكتساب الخبرة الكافیة بمعدل حصتین كحد أدنى  دقیقة 40- 15بین

ویقوم الفرد بالتدریب على ھاتھ التمرینات  ،أسابیع 4-3في الأسبوع، والحلقتان الاولتان تمتد من 

  )175،ص1994ل،كماعلي ( حوالي ثلاث مرات في الیوم في بیتھ لاكتساب الخبرة.

التركیز على الإحساس بالثقل للذراعین و الرجلین البدء بالذراع الأیمن ویمتد حتى یشمل  •

" والتركیز إن ساعدي في غایة الثقلالأطراف كلھا عن طریق الإیحاء، باستحضار العبارات"

  حتى یشعر بثقل حقیقي ثم ینتقل إلى للأطراف الأخرى.مرات  6علیھا على الأقل 

للذراعیین والرجلین البدء بالیمین ثم التدرج للأطراف  بالدفءعلى الإحساس التركیز  •

" حتى أشعر بحرارة شدیدة على مستوى ذراعي الأیمنالأخرى واستحضار العبارة وتكررھا "

 .یشعر بالحرة ثم ینتقل إلى الأطراف الأخرى

 .(نبض القلب ھادئ ومنظم)منطقة القلب التركیز على الدفء والثقل في  •

 ."غني أتنفس بشكل ھادئ"وتردید عبارة  التنفستركیز على ال •

التركیز على الإحساس بالبطن مراقبة الأعضاء المعویة، بوضع الیدین بین السرة ومؤخرة  •

 ."الجھاز المعوي في غایة الانبساط والاسترخاءالصدر باسترخاء تام وتردید العبارة "

 اشعر باسترخاء تام علىتردید العبارة "التركیز على الإحساس بالبرودة في جبھة الرأس ب •

 ." حتى یحس الفرد بان الجبین باردمستوى الجبین

وھذا یمكن تطبیق ھذه التمارین بشكل فردي أو جماعي تبعا للإمكانیات العلاجیة وللحاجات 

  )588ص ،2004 ،كامل (راتب.الخاصة الفردیة

  إن التدریب الذاتي یحتوي على مستویین أو دورتین ھما:
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تتكون من ستة تمارین تشمل أعضاء ومناطق جسمانیة المستوى السفلي (الدورة الدنیا):  -

  مختلفة ویتضمن الشعور بالثقل والحرارة ومراقبة القلب والتنفس.

لا یمكننا المرور إلى ھذا المستوى إلا بعد التمكن من التحكم  المستوى الأعلى (الدورة العلیا): -

 ص للأخصائیین في الأمراض العصبیة ذوي التجربة.في المستوى السفلي، وھو مخص

(Rioux,1990,p39)  

III- تقنیة السوفرولوجیا )Sophrolgie :(  

وكذا  السوفرولوجیا ھي علم الشعور أو ھي علم یدرس الوعي عند الإنسانتاریخھا:  -1

  انسجاماتھ.

وھي    نفسيلشرقي وخاصة في مجال الطب التمزج بین الفكر الغربي وا ةوھي طریقة جدید

فھو یسمح  استعمال التأمل والتحلیل النفسي وجا والتنویم المغناطیسي الحدیث وكذایمزیج بین ال

 (Gautier,2011;p5) بإیجاد مصادر جدیدة لھذا العلم وكذا تطویره لتحسین ظروف الحیاة.

  (de la visualisation) وتعود السوفرولوجیا إلى التنویم المغناطیسي العلاجي، للحلNم الNیقظ   

 (shultz) الاسNترخاء بالتNدریب الNذاتي، (jacobson) وتعود أیضا إلى الاسNترخاء التNدریجي لNـ

وھNو "Alfonso Cayado"البروفس8ر ألفونس8و كادیس8دو علNى یNد 1960وظھNر فNي مدریNد سNنة

حیNNث لاحNNظ إشNNارة  ,(Lhopiteau,2006,p66)طبیNNب مخNNتص فNNي الأمNNراض النفسNNیة والعصNNبیة.

الأھلیة على الشNعب الاسNباني فبحNث عNن طریNق وقNائي  بلوجي وآثار صدمة الحرالخطر السیكو

 لتجنب التمزق النفسي لھذا الشعب، وكانت لھذه الانشغالات دورا في نشأة السوفرولوجیا.

وأسNNس السNNوفرولوجیا الاجتماعیNNة " Bogota" دو الNNىید كاسNNاعNN 1988 -1982 مNNن سNNنة

 عي یتضمن عNدد كبیNرا مNن المشNاركینتعمالھا بشكل جماوكانت بالنسبة لھ إرساء طریقة یمكن اس

 وھNNNNي طریقNNNNNة اقتصNNNNNادیة، ذات مبNNNNادئ بسNNNNNیطة بإمكNNNNNان أي شNNNNخص سNNNNNلیم البنیNNNNNة تطبیقھNNNNNا.
(Gautier,2011;p11)  

ثم تطورت في أوربا خصوصا في فرنسا وكان ھدفھا الأساسي ھو تحقیق المعارف للوصول    

 كبیرین:  إلى الشعور الإنساني، ونجد حالیا توجیھین

 الذي اقترح السوفرولوجیا الایجابیة .": cauycedo" المدرسة الكلاسیكیة للدكتور -

  ذات توجھ بیوطاقوي .المدرسة الفرنسیة:  -

 وكلمة سوفرولوجیا كلمة إغریقیة وتعني:      

:SOS انسحاب، توازن 

:PHREN  .روح، خلیة تغطي عضو، النفس، الوعي  
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:LOGOS نقاشالعلم، الدراسة، ال  

 :SOPHROLOGIEنستطیع ترجمتھا بأنھا دراسة الوعي المتناغم.(Lhopiteau,2006,p67)  

  أھداف السوفرولوجیا:  - 2

 .روح -التركیز على الجسد والإدراك أي التناغم جسد-

تحسین الشخصیة في كلیتھا النفسیة الجسمیة والاجتماعیة بفضل العلاقات الوثیقة مع الذات -

 والآخرین.

  لثقة بالنفس وبالحیاة.تقویة ا-

 (Gautier,2011;p64) محاولة القضاء على التوتر والقلق.-

  مراحل تطبیق السوفرولوجیا:  -3

حسب الأھداف  دقیقة 60- 30یمكن أن تكون الحصص جماعیة أو فردیة وتستغرق من 

  .نقوم بالتطبیق في مكان ھادئ وفیھ تھوئة, المرسومة من المعالج و المستفید من الحصة

  جلس المریض بالوضعیة التي یردھا مستلقي أو جالس.ی •

یحرك جسمھ بحریة حیث یستطیع التفاعل مع ما سنقولھ لھ وما یفعلھ بعدئذ یستطیع إغلاق  •

  .عینیھ، والتركز بالدرجة الأولى على نفسھ

البدء عموما بتمارین تنفسیة متبوعة بعمل استرخائي الذي یؤدي إلى ارتخاء الجسم و النفس  •

 وح.أو الر

  ھذه التمارین ھي دینامیكیة بالإضافة إلى الإیحاء الذي یقوي إدراكھ الایجابي بالحیاة. •
(Lhopiteau,2006,p67)  

  أرخى عضلاتك أثناء خمس استنشاقات بالشكل التالي:  لمرحلة الأولى:ا-

  * الرأس ثم الوجھ

  * الرقبة، الكتفین، الأطراف العلیا إلى غایة الأصابع

  * القفص الصدري

  * منطقة أسفل الظھر والبطن"التنفس"

  * الحوض، الأعضاء السفلى. 

في نھایة التنفس (الشھیق)، احتفظ بقلیل من الھواء لثانیة أو ثانیتین، في كل المرحلة الثانیة:  -

اعمل ذلك عدة   على الھدوء، السّلم، والاسترخاء زفیر بطئ حاول أن تلفظ في ذھنك كلمة تحفزك

 س الكلمة في كل شھیق وفي كل زفیرتتالي، الاستنشاق العادي، دائما تنفمرات من الشھیق الم
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توقف عن زفیر)،  6شھیق، و 6(تنفسیة  حلقات 6واصل على ھذا المنوال لدقائق عدة على الأقل 

  التطبیق الآن واترك التنفس لحالة تلقائیة. 

  المرحلة الثالثة(نھایة الجلسة):  -

  لإنھاء ھذا التمارین.* حضر نفسك لإنھاء العمل الآن و

  * حاول أن تحس بما حولك وان تعي المكان الذي أنت فیھ وكذا الزمان.

ث تنفسات عمیقة،حرك جسمك قلیلا * حاول أن تصعد من میزان تنفسك آخذا بصفة تصاعدیة ثلا

  ثم حاول أن تتحرك بكثرة قبل أن تفتح عینیك.

  ر بھ.* اكتب ما كنت تحس بھ في ھذه التجربة، وما كنت تشع

 "لاح8ظ الأحاس8یس" أو"رح8ب بالأحاس8یس" بNـ"أرخي عض8لاتكأخیرا یمكن استبدال أو تغییر كلمة"

فقNد وضNع "كاسNیدو" تقنیNات جدیNدة مNن  heidggar وھي مستوحاة من فكرة أو نظریة التزامن بـ

  (Gautier,2011;p10).اجل إثراء الحاضر لدى المریض و دفعھ نحو المستقبل

IV-لمحاور لـ بالمیرالاسترخاء متعد ا"Palmer :"  

لیستخدم في العلاج الفردي وجلسات  Palmer" 1993 "تم تطویر ھذا الأسلوب بواسطة بالمیر

  اخل المختلفة مثل العلاج التخیليالعلاج الجماعي فھو یمد العملاء بمدى من أدوات التد

سترخاء، ویفضل والمعرفي التي تسمح لھم باكتشاف الأسلوب الأفضل الذي یسبب حالة من الا

بعض العملاء طرق التشتت المعرفي ویفضل بعضھم الآخر التدریبات التخیلیة، ویتم تشجیع 

العملاء على اختیار صورھم وتخیلاتھم الخاصة، لتحاشي اقتراح المعالج بشكل غیر مقصود 

لصور وتخیلات غیر ملائمة قد تفجر مستویات مرتفعة من القلق أو نوبات الھلع، حیث یوصى 

كذلك بان تسجل التمرینات على شریط تسجیل صوتي حتى یمكن للعمیل أن یستعملھا خارج 

لذلك دقائق،  10الى 8طریقة الاسترخاء لتستغرق فترة تتراوح من  تثمینجلسات العلاج، وقد تم 

یستطیع العملاء وضعھا ضمن سیاقات العمل الیومي رغم انشغالاتھم الیومیة، وتبعا لسیر الجلسة 

ن یمتد الوقت إذا كان ذلك ضروریا، ویشجع العملاء بان یلتزموا أداء التمارین أثناء یمكن أ

جلوسھم على كرسي حتى یمكنھم نقل المھارة إلى مواقف أخرى مثل آماكن العمل أو الجلوس، أو 

  حتى الوقوف في القطار.

في التدریبات  وفي معظم التدریبات لا یكون العملاء بحاجة إلى إغلاق أعینھم، ومع الانتظام

یستطیع العملاء دائما استخدام الطریقة كأسلوب سریع للاسترخاء حیث یكون مساعدا لھم قبل 

  وأثناء المرور بمواقف ضاغطة.
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  أھداف الاسترخاء المتعدد المحاور: •

  تعلم العمیل أن یسترخي استجابة لمنبھات ذاتیة خاصة.*  

" في عقولھم أثناء عملیة الزفیر نجد أن بعض استرخي* من خلال التنفس العمیق أو تكرار كلمة"

 لى الصورة المسببة للاسترخاءالعملاء یستطیعون الاسترخاء سریعا، بینما قد یحتاج آخرون إ

لذلك فالمحاولة والخطاء تعد مرحلة مھمة أثناء استكشاف العمیل وتكیفھ للأسلوب حیث یكیفھ 

  حسب متطلباتھ الخاصة.

ل الاسترخاء فھو یؤدي إلى تحول حالة القلق إلى تنشیط الجھاز * التوضیح للعمیل كیفیة عم

العصبي اللاسمبتاوي الذي یساعد الجسم على الاسترخاء ویساعد على الھضم، ویقلل ضربات 

  )189-188،ص ص2008مصطفى،محمود  )ت((كورین وآخرون .القلب ویوفر الطاقة

V-  :الاسترخاء النفسي العضلي لـ" Ajuriagura   ":J.lemaire" و "

"الاسترخاء النفسي العضلي لـ Ajuriagura حول أھمیة الوظائف "wallon" نابع من أعمال "

العضلیة في العلاقات الأولیة مع الآخر، فیستعمل الجسم كموضوع في العلاقة وكعامل موحد 

  نا.للأ

" فقد كان Ajuriagura یعة طفل منذ بدایتھا وفي الأشھر الأولى، ویرى طب -یلاحظ العلاقة أم "

التكیف وطبیعة التغیرات العضلیة الحركیة فھذه ھي اللغة العاطفیة الأولى التي 

Ajuriagura"یسمیھا ھذا النوع من التعبیر العلائقي یصبح الحوار العضلي الانفعالي، باسم "

حیا في التقنیة ھذه العلاقة الأولیة ھي التي تٌ , فویبقى یدمج طوال حیاة الفرد حتى ولو زال مدلولھ

سترخائیة مع المعالج "الآن وھنا" وتظھر في الجسم، ویصبح المریض یعي بالحالة الجسدیة الا

  المعبر عنھا والآتیة من الماضي ویجد لھا معنى في الجانب الانفعالي والرمزي.

schultz"وھي طریقة مختلفة عن طریقة فھي تأخذ بعین الاعتبار العناصر أو العوامل "

قة بالمراقبة العضلیة والصراعات العاطفیة التي تؤثر علیھ، كما أنھا تؤثر العلائقیة، العوامل المتعل

بالمصطلحات التحلیلیة وبین بأن الاسترخاء یساعد في العلاج النفسي والتفریغ والتعبیر عن 

الارتخاء المعاش الجسدي، وساعد في العلاقة التحویلیة بین المریض والمعالج وبالتالي تعلم "

" الذي یؤدي إلى الارتخاء العضلي الجسمي، كما اھتم النكوصاستعمل أیضا "" كما انھ العضلي

التي تظھر وتعبر في الجسم من خلال التغیرات  بالتصورات العقلیة والعبارات الانفعالیة البدائیة،

العضلیة، وھي بدورھا أشارة للمریض أو المعالج وھذا یساعد على التعبیر عن الأحاسیس 
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لمتعلقة بالصراعات، النكوص الرغبة، العدوانیة، الإثارة أو الإشباع، وھي الجسمیة والأفكار ا

  انعكاسات تعبر عن تحویلات وإسقاطات المریض على المعالج لانفعالاتھ وتصوراتھ العقلیة. 

  أھداف الاسترخاء النفسي العضلي: - 1

  تعلم القدرة على الارتخاء والإحساس براحة في الجسم. -

من خلال الوعي للوصول إلى العلاج، واستعمال المعاش الجسمي كأحد  التعرف على الذات -

  العناصر للحوار مع الأخر وكعنصر لتحلیل التجربة المعاشة في العلاقة مع المعالج.

  إجراءات الاسترخاء النفسي العضلي: - 2

 یعطي المعالج بعض التعلیمات القریبة من التدریب الذاتي، ولكن یتجنب أن یكون بیدغوجیا

ومباشرا عند ظھور النتائج الأولى على العضلات، كما یشجع على التعبیر على الادراكات 

  الجسمیة وعن المقاومات العضلیة (أي بماذا یحس؟) .

schultz"التدریب الذاتي لـتمرینات  6وتستعمل  والھدف من ذلك ھو الملاحظة الذاتیة  "

  والتعبیر اللفظي عن المعاش الجسدي.

الإیحاء، الانطفاء الإصغاء ة من خلال التعبیر والمقاومات، كما أنھا تعتمد على وطریقتھ تحلیلی

  من خلال الحوار العضلي الانفعالي. للجسم

Ajuriagura"وبالنسبة لـ  الحركة  أوحالتنا الانفعالیة وتوترنا العقلي یوجد في التقلص العضلي "

  .   العضلیة

VI- الاسترخاء النفسي لـ "Michel sapir Riverchon" و " ":  

ثقیل تقترح تعلیمات تعبیریة مختلفة، وھذه التعلیمات علائقیة فھي تستعمل عبارات مثل: 

  اللذة واللمس.من خلال مفھوم ھام یالاستمن  اكبیر اوتضم جانببارد كالثلج، كالرصاص

Ajuriagura" كمNNا تعتمNNد علNNى مصNNطلحات تحلیلیNNة أكثNNر مNNن طریقNNة النك88وص  وتحNNث علNNى"

مومیNNة یشNNجع علNNى التعبیNNر عNNن الاسNNتھامات أ، والمعNNالج یعتبNNر كرمNNز أو صNNورة بطریقNNة معمقNNة

الأولیNNة البدائیNNة مNNن خNNلال الشNNبقیة لNNلإدراك الجسNNدي، والتعلیمNNات المباشNNرة للمعNNالج تظھNNر فNNي 

 الكلام، التطمین، الإحباط، وكذلك اللمNس الNذي لNھ دور كبیNر فNي ھNذه التقنیNة. لالالحصص من خ

  (Lhopiteau,2006,p85-86)إلى مختصین یتحكمون في التحویل المضاد. تحتاج ةوھذه الطریق
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  خلاصة الفصل:

 مارسة حتى یتمكن الفرد من تعلمھایعتبر الاسترخاء مھارة نفسیة تحتاج إلى التدریب والم       

 فھي وسیلة علاجیة وتدریبیة تسمح بالوصول إلى التحكم في الوظائف الفیزولوجیة والتي بدورھا

تتحكم في بعض الآلیات الذھنیة، ولا یتحقق ھذا إلا بالتدریب المستمر والمنتظم للوصول إلى 

الراحة النفسیة من خلال التدخل المباشر على الجسم وھذا انطلاقا من مبدأ وحدة الشخصیة التي 

  لا تفصل بین ما ھو نفسي وما ھو فیزیولوجي.

العضلیة التي تتطلبھا  - فیة تسییر الطاقة العصبیةالاسترخاء إلى تعلم كی ىإضافة إلى ھذا یسع  

ن الإیحاءات لأ م في إحداث حالة الاسترخاء للفردالوضعیة، انطلاقا من دور المعالج ودوره الھا

التي یقوم بھا تشكل عاملا ھاما یساعد على تحقیق الاسترخاء، كما أن صوتھ الھادئ لھ دور في 

  وحي بھا وفي التركیز على إحساسھ.إقناع الفرد بإتباع التعلیمات التي ی

ھذا ولا یقتصر الاتصال اللفظي بین المعالج والفرد على إعطاء التعلیمات  فحسب بل یتعداھا 

، ولیعطي وصفا حیا لحالة الاسترخاء وحسناتھا، وحالة التوتر والضغط الإحساسز جوانب برِ لیٌ 

 .ئاتھاوسیّ 
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  ثانياب الــــالب              
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  منھجیة البحث وإجراءاتھ: الفصل الخامس                 

   تمھید    

  أولا: منھج الدراسة

  ثانیا: متغیرات الدراسة

  ثالثا: الدراسة الاستطلاعیة

I  - مجال الدراسة الاستطلاعیة  

II  - الدراسة الاستطلاعیةعینة 
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  منھجیة البحث وإجراءاتھ: الفصل الخامس                      

    تمھید:

الي إلى معرفة دور العلاج النفسي الجماعي (أسلوب المناقشة) وتقنیة یھدف البحث الح    

 الاسترخاء في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات, وللتمكن من معرفة ھذا الدور

على  يحتوسیالجزء الخاص بالفصل المنھجي والذي  التي تشكلبجملة من الخطوات  سنقوم

  :العناصر التالیة

  الدراسة: : منھجأولا

الظاھرة في یعرف منھج البحث بأنھ الطریق المؤدي إلى الكشف عن الحقیقة الكامنة خلف      

قواعد العامة التي یتبعھا الحصول على نتائج دقیقة وموضوعیة بواسطة مجموعة من الالعلوم و

صول الأھداف المراد الولاءم مع طبیعة الموضوع المدروس و, ولكل بحث منھج معین یتالباحث

  ) 169ص ,1995, (العساف .إلیھا

وبما أن دراستنا تھدف إلى معرفة الدور أو الأثر الذي یمكن أن یحدثھ البرنامج العلاجي في     

ارتأینا اختیار المنھج التجریبي والذي یعد من  التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات,

  أكثر المناھج ملائمة لدراستنا الحالیة.

"والمنھج التجریبي یتیح للباحث أن یغیر عن قصد وعلى نحو منظم متغیرا معینا (المتغیر     

محل الدراسة (المتغیر التابع)  ةخر في الظاھرآالتجریبي أو المستقل) لیرى تأثیره على متغیر 

 وذلك مع ضبط أثر كل المتغیرات الأخرى, مما یتیح للباحث الوصول إلى استنتاجات أكثر دقة".

  )88ص ,2002, فاطمة عوضبر (صا

  :ثانیا: متغیرات البحث

 -I :لال الذي ھو البرنامج التدریبي العلاجي, المتغیر المستقلNن خNابلات مNاعدة القNیھدف إلى مس

وتجنNب اسNتخدام   تدریبھم على أسالیب جدیدة وصحیحة في التعامل مNع الضNغوط النفسNیة المھنیNة

مختلفNة منھNا: أسNلوب المناقشNة الجماعیNة ویتضNمن  اتعلNى فنیNالبرنNامج  شNتملیسأسالیب سNلبیة و

 أسNلوب التعبیNر عNن المشNاعر ة المصNاحبة للضNغوط بNأخرى ایجابیNة(تعدیل وتغییر الأفكار السNلبی

 ) بالإضNNافة إلNNى أسNNلوب الاسNNترخاءالتNNدرب علNNى الحNNوار المنطقNNي للNNذات ومھNNارة حNNل المشNNكلات

تحNدث بعNد تطبیNق البرنNامج عNن طریNق الفNروق  وتقاس فاعلیة البرنامج من خلال التغیNرات التNي

قبل تطبیق البرنامج وبعده, وبعد التطبیNق المؤجNل (بعNد  ةالتجریبی ةالمسجلة بین درجات المجموع

Nةشھر), وكذلك من خلال الفروق المسجلة بین درجات المجموع Nابطة  ةالتجریبیNة الضNوالمجموع

  .یاس المستخدم في الدراسة الحالیةعلى المق
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 -IIلمتغیر التابع:ا  

لأفراد  ةھي التغیرات الحاصلة في درجات استبیان الضغوط النفسیة المھنیة  المسجل      

, وذلك لقیاس التعدیل الذي یحدث على وبعد تطبیق البرنامجقبل والضابطة  ةالتجریبی تینالمجموع

  (متغیر الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات).أي  المتغیر التابع

 -III تصمیم التجریبي للبحث:ال     

لقد استخدمنا في ھذا البحث التصمیم التجریبي لثلاث مجموعات مجموعتین تجریبیتین        

رات بین المجموعتین ویتطلب ھذا التصمیم التجریبي ضبط بعض المتغی وأخرى ضابطة,

غیر التجریبي الضابطة) لتحقیق التكافؤ بینھما, وإجراء قیاس قبلي ثم إدخال المت(التجریبیة و

والمتمثل في البرنامج العلاجي على المجموعة التجریبیة فقط, أما المجموعة الضابطة فلا تخضع 

لھذا المتغیر, ثم إجراء القیاس البعدي على كلتا المجموعتین لتقییم دور ھذا البرنامج  مع اعتماد 

ث من الحصول على التعیین العشوائي لتوزیع المجموعات الثلاث فھذا التصمیم یمكن الباح

معلومات وفیرة باستخدام القیاس القبلي للتأكد من تكافؤ المجموعتین من حیث المتغیر التابع عند 

 واستخدام القیاس البعدي للكشف عن تأثیر المتغیر المستقل (البرنامج العلاجي) ,بدایة التجربة

والشكل التالي یوضح  )208ص ,1996 ,جابر جابر( (الضغوط النفسیة المھنیة). على المتغیر التابع

  التصمیم التجریبي المستخدم.
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طریقة توزیع الأفراد                  القیاس               المعالجة: أي تعدیل                   قیاس                 المعالجة                قیاس              قیاس                                        

                             على المجموعات                       القبلي                   المتغیر المستقل                بعدي أول للضغوط                       بعدي ثاني للضغوط      تتبعي       

 

 

 

          قیاس       المج التجریبیة01توزیع عشوائي                قیاس قبلي          المجموعة التجریبیة                               

                                                    للضغوط النفسیة       (العلاج ن الجماعي)           بعدي أول         الاسترخاء          بعدي ثاني        تتبعي

                 

 ا لعینة

         قیاس       المج التجریبیة02                                توزیع عشوائي        قیاس قبلي          المجموعة التجریبیة

                                                      للضغوط النفسیة        (تقنیة الاسترخاء)          بعدي أول    

                         

                                             قیاس             المجموعة الضابطة قیاس قبلي                                        توزیع عشوائي

             (لا شيء)                                                                                                  للضغوط النفسیة

  یوضح التصمیم التجریبي المستخدم :)04شكل(                                     
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    الدراسة الاستطلاعیة:ثالثا: 

تطلاعیة مرحلة أساسیة وجوھریة في البحث العلمي لما لھا من أھمیة في تعد الدراسة الاس     

  ربط البیانات النظریة بالحقائق الملاحظة في میدان الدراسة.

تعتبر خطوة لابد منھا في انجاز أي بحث علمي لما تحققھ من أھداف مرجوة تتمثل في  إذ

على أھم الفروض التي یمكن  والتعرف استطلاع الظروف المحیطة بالظاھرة المراد دراستھا,

 .وضعھا وإخضاعھا للبحث العلمي, وكذا التأكد من الخصائص السیكومتریة لأدوات الدراسة

  )38ص ,2000 ,إبراھیم (مروان

-I مجال الدراسة الاستطلاعیة:  

) للشھید بشیر طفل –المتخصصة (أم  الاستشفائیةالدراسة الاستطلاعیة في المؤسسة  یتجرأ    

 ھنكما انتھزت الباحثة فرصة الفترة الدراسیة التكوینیة للقابلات أین یجتمع عدد منبن ناصر, 

وتم  مارس بالوادي,19للدراسة من مختلف مناطق ولایة الوادي, كالبیاضة والدبیلة ومؤسسة 

قد علیھ, وتقدیم الاستبیان لعینة الدراسة الاستطلاعیة بعد قراءة تعلیماتھ وشرح طریقة الإجابة 

 -  17/03/2014في الفترة الممتدة من  یت الدراسةجروأ قابلة, 40على  ذه العینةھشملت 

  وكان الھدف منھا:  27/03/2014

 النقائص التي یمكن أن تعیق البحث وتفادیھا في الدراسة الأساسیة. التعرف على الصعوبات و -)1

 .صائص السیكومتریة  لأداة الدراسةالتحقق من الخ -)2

 .أداة القیاس ومدى وضوح عباراتھا فراد العینة ومعرفة مدى تجاوبھم معالتعامل مع أ -)3

 .قدیر الزمن الذي یستغرقھ المقیاسالتدرب على تطبیق أدوات الدراسة وت -)4

 التأكد من إمكانیة إجراء موضوع الدراسة میدانیا. -)5

-II عینة الدراسة الاستطلاعیة:  

حجم عینة القابلات اللاتي یعملن بـ "قاعة الولادة" نظرا لصغر  :وصف العینة الاستطلاعیة  -)1

ولادة  8633بالمؤسسة إلى 2013بمصلحة التولید بالوادي, وكثرة عدد الولادات والذي بلغ سنة 

) قابلات فقط للإجابة علیھ, كما تم 03ساعة, تم إعطاء المقیاس لـ( 24) ولادة في 23( أي بمعدل

) قابلات لزیادة حجم العینة 09( في عطلة والبالغ عددھن تسلیم المقیاس لبعض القابلات اللاتي

 ) قابلة.12( لیصبح العدد الإجمالي للعینة الاستطلاعیة بالمؤسسة الاستشفائیة

الباقي من العدد فكان للقابلات اللاتي یدرسNن فNي الNدورة التكوینیNة المخصصNة لھNن واللاتNي أما   

  قابلة). 40(عدد الإجمالي للعینة الاستطلاعیة صبح الیعملن في مناطق مختلفة من ولایة الوادي, لی



 

114  

تطلاعیة حسNب الحالNة الاجتماعیNة تم توزیع أفراد العینNة الاسN :خصائص العینة الاستطلاعیة -)2

            والجداول التالیة توضح ذلك: ,ومكان السكن ,وسنوات الخدمة

  الاجتماعیة:الحالة  طلاعیة حسبخصائص العینة الاست ان) یوضح05( وشكل )01(جدول 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

النسبة 

عزباء

متزوجة 

مطلقة 
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)العدد(التكرار

الاجتماعیة الحالة
للعینة      

   

  ) یوضحان خصائص العینة الاستطلاعیة حسب سنوات الخدمة:06) وشكل رقم (2جدول(
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سنوات 3أقل من 

سنوات6أقل -3من 

سنوات9الى أقل  -6من

سنوات فأكثر9من 

الخدمة سنوات

)العدد(التكرار

  

  

  

  

  

النسب 

 المئویة

الحالة  العدد

 الاجتماعیة

 عزباء 10 %25

 متزوجة 27 %67.5

 مطلقة 03 %7.5

 أرملة 00  %0

 المجموع 40  %100

النسبة 

 المئویة

 سنوات الخدمة ددالع

 سنوات3أقل من  03 %7.5

أقل -3من  02 %5

 سنوات6

أقل  إلى -6من 11 %27.5

 سنوات9

 فأكثر سنوات9من 24 %60

 المجموع 40 %100
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) یوضحان خصائص العینة الاستطلاعیة حسب مكان السكن بالنسبة 07) وشكل رقم (3جدول(

  للعمل:
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أقل : قریب نسبیا 
كلم 1من 

:  متوسط نسبیا 
كلم  10 - كلم 1

بعید نسبیا 

السكن مكان
بالنسبة للعمل

)العدد(التكرار

  

  

III  - :أداة القیاس وخصائصھا السیكومتریة  

لإجNNراء ھNNذه الدراسNNة, وقصNNد اختبNNار فرضNNیاتھا س88یة المھنی88ة للق88ابلات: اس88تبیان الض88غوط النف-

والإجابة عن أسئلتھا, قمنا ببناء مقیاس الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات والھدف منNھ معرفNة 

  أھم الضغوط التي تواجھ القابلة للكشف عنھا والبحث عن مصادرھا ومحاولة

III  - داة القیاس وخصائصھا السیكومتریةأ:  

لإجراء ھذه الدراسة, وقصد اختبار فرضیاتھا  :الضغوط النفسیة المھنیة للقابلاتاستبیان -

قمنا ببناء مقیاس الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات والھدف منھ معرفة , والإجابة عن أسئلتھا

ن مصادرھا ومحاولة علاجھا, وفیما یلي أھم الضغوط التي تواجھ القابلة للكشف عنھا والبحث ع

   .نبین المراحل التي مر بھا ھذا البناء للوصول إلى شكلھ النھائي لیصبح قابلا للتطبیق

  :/ مصادر بناء المقیاس1

  :ائھ على مجموعة من المصادر أھمھااعتمدنا في بن

عنھا , وما صدر ھرةمل مختلف النظریات التفسیریة للظاتالاطلاع على أدبیات البحث التي تش - أ)

   .موضوعي الالدراسات السابقة فو وكذلك ما توصلت إلیھ البحوث من كتب ومنشورات,

الاطلاع على المقاییس والاختبارات النفسیة التي أعدت لقیاس الضغوط النفسیة المھنیة لدى  - ب)

لتعرف على مختلف الإطارات, كما تم الاطلاع على الدراسات السابقة التي أفادتنا كثیرا في ا

السكن  مكان

 بالنسبة للعمل

النسبة  العدد

 المئویة

قریب نسبیا : أقل 

 كلم 1من 

13 %32.5 

متوسط نسبیا : 

 كلم10-كلم 1

20 50%  

بعید نسبیا : 

 كلم فما فوق10

07 17.5% 

 %100 40  المجموع
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لمقاییس التي تم الاطلاع علیھا الأدوات المستخدمة لقیاس الضغوط النفسیة المھنیة, ومن بین ا

 : ادة منھا في بناء المقیاس الحاليالاستفو

 اختبار ھوملز لقیاس الضغط النفسي.     - 

 .2010مقیاس الضغوط النفسیة لدى الممرضین إعداد "فرج الله أبو الحصین"  -    

 ".2012مقیاس مصادر الضغوط النفسیة إعداد غربي صبرینة " -    

              استطلاع رأي عینة من المتخصصین في علم النفس عن طریق مقابلات شخصیة  - )ج 

ذات طابع غیر رسمي, بالإضافة إلى رأي عینة من القابلات حول الضغوط والمشاكل التي 

  ي أیضا.تواجھھا في حیاتھا العملیة بطابع غیر رسم

  ." سنوات09عمل قابلة لمدة تناھز "الخبرة الشخصیة للباحثة كونھا ت - )د   

  :ان في صورتھ الأولیةیاغة الاستب/ صی2

بعد تحدید الأبعاد الرئیسیة للاستبیان وصیاغة الفقرات التي تقع تحت كل بعد والتي شملت      

 فقام ملاءمتھا,معرفة مدى  على المشرف من أجل تعرض) فقرة لأربعة أبعاد رئیسیة, 88(

   تعدیلھا بشكل أولي.ب

خر من جامعة ) محكما بعضھم من جامعة وھران, والبعض الآ11ان على (یعرض الاستببعدھا 

) یوضح أعضاء لجنة التحكیم, وتضمنت استمارة التحكیم التعاریف 01لوادي والملحق رقم (ا

التحكیم  منھم اس, مفتاح التصحیح, وطلبالإجرائیة لمتغیرات الدراسة, الفرضیات وأبعاد المقی

ل وحذف بعدین ألا وھما البعد العضوي عدفأھم ما أعابھ المحكمون طول المقیاس, لكن . یھعل

احتوى  وفي الأخیر .بحث كثیرا ویمكن الاستغناء عنھماال انلا یخدم ماالبعد المادي لأنھو

 ) فقرة60( ھئة العمل وبلغ عدد فقرات: البعد النفسي وبعد بیالاستبیان على بعدین رئیسیین ھما

  عرض ثانیة على المحكمین لإعادة تحكیمھ.

) یوضNح 02والملحNق رقNم( بنNود )05( تفیضأوبعد إجراء التعدیلات التي أوصى بھا المحكمون 

بلNغ فقNرات الاسNتبیان تل, )03( فNي الملحNق رقNم غة بعض الفقNرات, كما تم تعدیل وإعادة صیاذلك

  ) فقرة.65ئیة (النھا اصیاغتھ بعد

    :/ وصف الاستبیان3

 :یانNات الشخصNیة الخاصNة بالقابلNة والمتمثلNة فNيتحتوي أداة جمع البیانات (الاستبیان) على الب    

) بنNدا 65, كما یتكون المقیاس من (عملسنوات الخدمة ومكان السكن بالنسبة لل ,الحالة الاجتماعیة

وھNذا الأخیNر یتفNرع عنNھ أربعNة أبعNاد  ,ئNة العمNل: بعNد نفسNي وبعNد بیا على بعNدین رئیسNیینموزع
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وھNي موضNحة فNي الجNدول  طیNةفرعیة وقد وزعت البنود توزیعNا عشNوائیا تجنبNا للاسNتجابات النم

  :التالي

  :لنفسیة المھنیة) توزیع عبارات مقیاس الضغوط ا04جدول رقم (

  عدد العبارات  أرقام العبارات  الأبعاد

- 26-23-21- 19-17-14-12- 10-8- 6- 3- 1  البعد النفسي

28-30 -32-35-38 -40 -43-46-48 -52-

55-56 -58-60-62 -63 -65.  

  عبارة 29

بعد 

بیئة 

  العمل

المكان 

الخدمات و

  المقدمة

2 -4 -11-13-15 -22-24 -31-33-39 -41-

47-49 -53-57-64  

  عبارة16

  

  

36  

  عبارة
  عبارات6  .50-42- 34-25-16- 5  الزملاء

  راتعبا8  59-54-51-44- 36-27-18- 7  المرضى

  عبارات6  .61-45- 37-29-20- 9  المستلزمات

  :/ التنقیط ومفتاح التصحیح4

ویتم ینتج عن تكرار تعرض القابلة لھ درجة الضغط النفسي المھني الذي  ستبیانیقیس ھذا الا    

لكل بند أو فقرة  يأعطو ,في الخانة المناسبة بعد قراءة العبارة أو البند )xذلك بوضع علامة (

) وتتراوح درجة كل فقرة من , كثیرا, دائماأحیانا ,(أبدا, نادرامتدرج خماسي سلم  وزن وفق

  :ھو موضح في الجدول التالي ) كما5- 4- 3-2-1فقرات المقیاس ضمن عملیة التصحیح من (

  ) یوضح البدائل الخمسة  للإجابة:05جدول رقم (

  دائما  كثیرا  أحیانا  نادرا  أبدا

1  2  3  4  5  

الجدول التالي یوضح توزیع و ).1-2-3-4-5( ة تصحح بعكس ھذا الاتجاهالفقرات المعكوسو

  الفقرات المعكوسة في مقیاس الضغوط النفسیة المھنیة.

  ): یوضح توزیع الفقرات المعكوسة في مقیاس الضغوط النفسیة المھنیة06دول رقم (ج

  48-46- 45-43-31-28- 26-24-20- 2  العبارات المعكوسة
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  : نفسیة المھنیة في البیئة الأصلیةائص السیكومتریة لمقیاس الضغوط الالتحقیق من الخص /5

  الصدق:  - )أ

  قامت الباحثة بتقنین فقرات الاستبیان وذلك للتأكد من صدقھ كالتالي :

 : صدق المحكمین - 1

على مجموعة من الأساتذة الجامعیین  - كما ذكرنا سابقا- عرض الاستبیان في صورتھ الأولیة   

قاموا بإبداء آرائھم وملاحظاتھم ف، الواديجامعة وھران وبن یملاعالفي علم النفس و المتخصصین

) 65ورتھ الأولیة قبل الصدق الإحصائي (بنود في صالعدد  بعد التعدیل بلغ، وھذا الاستبیانحول 

  .بندا

  صدق الاتساق الداخلي:  - 2

تطلاعیة مكونة من عینة اسعلى  ھبتطبیق للاستبیانالداخلي  الاتساقجرى التحقق من صدق    

، وتم حساب معامل الارتباط بین درجات كل فقرة من فقرات الاستبیان والدرجة الكلیة لةباق) 40(

  .)SPSS( الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة باستخداموذلك  إلیھللبعد الذي تنتمي 

  : لكلیة لفقراتھوالدرجة ا (النفسي) الأولالداخلي لفقرات البعد  الاتساقمعاملات  - )أ

  لكلیةاالنفسي مع الدرجة  الأول): معامل ارتباط درجة كل بند من بنود البعد 07جدول رقم(

رقم 

  العبارة

معامل 

  الارتباط
  مستوى الدلالة

  

رقم 

  العبارة

معامل 

  الارتباط
  مستوى الدلالة

  0.01دالة عند   0.59  35  0.01دالة عند   0.67  1

  0.01دالة عند   0.63  38  0.01دالة عند   0.44  3

  0.01دالة عند   0.40  40  0.01دالة عند   0.62  6

  یر دالة إحصائیاغ  0.08  43  0.01دالة عند   0.57  8

  0.05دالة عند   0.31  46  0.01دالة عند  0.66  10

  0.05دالة عند   0.39  12

  

  0.01دالة عند   0.57  48

  0.01دالة عند   0.56  52  0.01دالة عند   0.46  14

  إحصائیاغیر دالة   0.26  55  0.05الة عند د  0.33  17

  0.01دالة عند  0.46  56  0.01دالة عند   0.51  19

  إحصائیاغیر دالة   0.20  58 غیر دالة إحصائیا  0.20  21

  0.01دالة عند  0.59  60 0.01دالة عند   0.54  23
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  إحصائیاغیر دالة   0.27  62  0.01دالة عند   0.61  26

  0.01دالة عند  0.66  63  غیر دالة إحصائیا  0.14  28

  إحصائیاغیر دالة   0.27  65  0.05دالة عند   0.38  30

        0.01دالة عند   0.46  32

  :یتبین من الجدول   

حققت معظم فقرات البعد الأول ( النفسي) من مقیاس الضغوط النفسیة المھنیة ارتباطات دالة  -

  .0.05، ومستوى الدلالة 0.01عند مستوى الدلالة 

) ارتباطات دالة مع 65-62- 58-55-43- 28-21ین لم تحقق الفقرات ذات الأرقام (في ح -

  درجة البعد  وقد قامت الباحثة بحذف ھذه الفقرات السبع .

  : العمل ) والدرجة الكلیة لفقراتھ الداخلي لأداة الدراسة لفقرات البعد الثانوي (بیئة الاتساق - )ب

بیئة المكان والخدمات  - معامل ارتباط كل بند من بنود البعد الفرعي (ا :)08جدول رقم ( 

  :جة الكلیة للبعد الذي تنتمي إلیھمع الدرالمقدمة)  

ومستوى  0.01لدلالة حققت معظم بنود البعد الفرعي (المكان) ارتباطات دالة عند مستوى ا -/ 1

  .0.05الدلالة 

  .، وقامت الباحثة بحذفھاجة البعد) ارتباطات دالة مع در57-33في حین لم تحقق الفقرتین ( -

   

رقم 

  العبارة
  لةمستوى الدلا  معامل الارتباط

  

  

  رقم 

  العبارة
  مستوى الدلالة  معامل الارتباط

  غیر دالة إحصائیا  0.17  33  0.01دالة عند  0.61  2

  0.01دالة عند   0.59  39  0.05دالة عند   0.38  4

  0.01دالة عند   0.44  41  0.05دالة عند   0.39  11

  0.05دالة عند   0.34  47  0.05دالة عند   0.32  13

  0.01دالة عند   0.66  49  0.05دالة عند   0.38  15

  0.01دالة عند   0.42  53  0.01دالة عند   0.52  22

  غیر دالة إحصائیا  0.22  57  0.01دالة عند   0.58  24

  0.01دالة عند   0.49  64  0.01دالة عند   0.44  31
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مع الدرجة  مع الزملاء) بعد العلاقة- بكل بند من بنود البعد (رتباط : معامل ا)09جدول رقم ( 

  .الكلیة لھ

  . 0.01ارتباطات دالة عند مستوى الدلالة / حققت كل فقرات البعد الفرعي (الزملاء) 2

بعد العلاقة مع المرضى) مع الدرجة -ل ارتباط كل بند من بنود البعد (ج: معام)10دول رقم (ج

  :الكلیة للبعد

  .0.01طات دالة عند مستوى الدلالة فرعي (المرضى) ارتباحققت معظم فقرات البعد ال -

  ) ارتباطا دالا مع درجة البعد وقامت الباحثة بحذفھا.59في حین لم تحقق الفقرة الوحیدة رقم ( -

بعد المستلزمات الطبیة) مع الدرجة -ل ارتباط كل بند من بنود البعد (د: معام)11جدول رقم ( 

  :الكلیة للبعد

  

  

  

  

  

  

رقم 

  العبارة

معامل 

  الارتباط
  مستوى الدلالة

  

  

  رقم 

  العبارة

معامل 

  الارتباط
  مستوى الدلالة

  0.01دالة عند   0.74  34  0.01دالة عند   0.61  5

  0.01دالة عند   0.70  42  0.01دالة عند   0.56  16

  0.01دالة عند   0.53  50  0.01لة عند دا  0.65  25

رقم 

  العبارة

معامل 

  الارتباط
  مستوى الدلالة

  

  

  رقم 

  العبارة
  مستوى الدلالة  معامل الارتباط

  0.01دالة عند   0.47  44  0.01دالة عند   0.61  7

  0.01دالة عند   0.67  51  0.01دالة عند   0.68  18

  0.01عند  دالة  0.59  27
  

  0.01عند  دالة  0.47  54

  إحصائیا دالة غیر  0.26  59  0.01عند  دالة  0.49  36

  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  رقم العبارة

  0.01دالة عند   0.48  9

  0.01دالة عند   0.57  20

  0.01دالة عند   0.49  29

  0.01دالة عند   0.67  37

  0.01دالة عند   0.53  45

  غیر دالة إحصائیا  0.25  61
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ة طات دالة عند مستوى الدلالحققت معظم فقرات البعد الفرعي (المستلزمات الطبیة ) ارتبا -

0.01.  

  ) ارتباطا دالا مع درجة البعد، وتم حذفھا.61في حین لم تحقق الفقرة الوحیدة رقم ( -

  ىالمرض - الزملاء -ت البعد الفرعي (المكانحساب معاملات الارتباط بین درجا -)ج

  .ستلزمات) بالبعد الذي تنتمي إلیھالم

  :إلیھي تنمي : معامل ارتباط درجات البعد الفرعي بالبعد الذ)12جدول رقم (

  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  البعد الفرعي

  0.01عند  دالة  0.57  بعد المكان والخدمات المقدمة

  0.01عند  دالة  0.88  بعد العلاقة مع الزملاء

  0.01عند  دالة  0.86  بعد العلاقة مع المرضى

  0.01عند  دالة  0.78  بعد المستلزمات الطبیة

  :ل بعد والدرجة الكلیة للمقیاسبین درجة ك حساب معاملات الارتباط - )د

یة لمقیاس النفسیة موضوع ، والدرجة الكلعاملات الارتباط بین درجة كل بعدالجدول التالي یبین م

  .الدراسة

  .ة كل بعد والدرجة الكلیة للمقیاس: معامل ارتباط درج)13جدول رقم (

  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  الأبعاد

  0.01عند  دالة  0.89  البعد النفسي

  0.01عند  دالة  0.89  بعد بیئة العمل
  

یتبین من الجدول أنھ توجد ارتباطات دالة إحصائیا بین درجة كل بعد من أبعاد مقیاس الضغوط 

  .0.01قیم دالة إحصائیا عند مستوى النفسیة، والدرجة الكلیة للمقیاس وھي 

بندا)، تحققت الباحثة  11لغة عددھا (أخیرا وبعد إلغاء البنود غیر الدالة إحصائیا والبا •

 ) بندا .54من صدق الاتساق الداخلي للمقیاس وأصبح المقیاس في صورتھ النھائیة یتكون من (

العینة أجرت الباحثة خطوات للتأكد من ثبات الاستبیان وذلك بعد تطبیقھ على أفراد  :الثبات - )ب

باخ, ومعامل الثبات التجزئة النصفیة بشقیھ : معامل الثبات ألفا كرومالاستطلاعیة بطریقتین ھما

  :والجدول التالي یوضح ذلك)Spearman –Brown( وسبیرمان براون )Guttmann( قیتمان
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  :): معاملات الثبات14جدول رقم (

  كرومباخ ألفامعامل   المقیاس
  التجزئة النصفیة

  براون سیبرمان  قیتمان

  0.72  0.72  0.82  البعد النفسي

  بعد

  ـــئةبیــــ

  العمل

  0.36  0.62  0.84  بیئة العمل ككل

  0.51  0.52  0.65  الخدمات

  0.59  0.58  0.80  الزملاء

  0.56  0.57  0.67  المرضى

المستلزمات 

  الطبیة
0.61  0.68  0.66  

  0.75  0.75  0.89  ثبات المقیاس ككل

یتمتع بدرجة  یتضح من الجدول أن معاملات ثبات المقیاس عالیة، وھذا یدل على أن الاستبیان

  .تطبیق المقیاس على عینة الدراسة جیدة من الثبات، وبالتالي یمكن

 نھائیة صادقا یقیس ما وضع لقیاسھبعد حساب صدق وثبات الدراسة أصبح في صورتھ ال      

بندا) تنحصر  54ویتمتع بدرجة عالیة من الثبات, وأصبح بإمكان الباحثة تطبیقھ حیث یتكون من (

)، كما یمكن تقسیمھا إلى درجات لمعرفة المجال الذي تقع فیھ عینة 270- 54( درجاتھ ما بین

   كما ھو موضح في الجدول التالي: الأعلى إلى الأدنىالبحث انطلاقا من 

  یع درجات المقیاس في مجال كل فئة:یوضح توز )15جدول رقم (

  جة القصوىالدر  الدرجة الكبیرة  الدرجة المتوسطة  الدرجة المعتدلة  الدرجة الدنیا

54  55—108  109 ---162  163 ---216  217 ---270  

  ضغط شدید  كبیر  ضغط  ضغط متوسط  ضغط خفیف  ضغط لا أثر لل

  مجتمع الدراسة:رابعا: 

"ھو مجموع الحالات التي : ) 405, ص1996, جابر (جابر المقصود بمجتمع الدراسة حسب      

  ". تطبق علیھا خصائص معینة تحدد وفقا لموضوع الدراسة

ویتألف مجتمع الدراسة من جمیع القابلات والممرضات والعاملات بقاعة الولادة بالمؤسسة    

) والبالغ عددھن 2014طفل) بشیر بن ناصر بولایة الوادي ( –الاستشفائیة المتخصصة ( أم 

 ) قابلة.32(
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  الدراسة الأساسیة:  :خامسا

I - حدود الدراسة الأساسیة:  

لذلك   ریبي ضبط الظروف المادیة والمكانیة التي تجري فیھا التجربةیتطلب المنھج التج     

المیداني على مستشفى واحدة حتى نساوي ونحقق التكافؤ بین الظروف  جانباقتصرنا في ال

الفیزیقیة والمادیة والمھنیة لعینة الدراسة الأساسیة والتي تم إخضاعھا للبرنامج التدریبي للتخفیف 

  مھنیة .من الضغوط النفسیة ال

 االوادي لاحتوائھ مدینةب(دار الولادة الحضریة) المؤسسة الاستشفائیة المتخصصة  وقد اختیرت 

 لغرضلتفي بابالإضافة إلى غرفة مھیأة ومكیفة  ,اعلى أفراد عینة البحث, وعمل الباحثة فیھ

ینة تم اختیار عمنھ طبق مقیاس الضغوط النفسیة على مجتمع البحث الأصلي (قیاس قبلي) وف

  .جلسات البرنامج العلاجي في الأوقات المحددة لھ لإجراءالدراسة 

  23/07/2014إلى غایة  17/4/2014الدراسة الأساسیة في الفترة الممتدة من  تقطبو

II - العینة الأساسیة:  

الصعب اللجوء إلى مجتمع ما للحصول على ما نریده من بیانات ولذلك من   :وصف العینة -/1

 العینة بطریقة مقصودة فھذه الأخیرة ھي عینة نة البحث أمرا مفروضا, فاختیرتاختیار عی كان

  .یتم اختیارھا بأسلوب غیر عشوائي

اعتمدت الباحثة في اختیار ھذه العینة على نتائج تطبیق مقیاس الضغوط النفسیة المھنیة  لذلك    

اختیار العینة ھو ارتفاع  على القابلات، وكان المحك الأساسي الذي أعتمد فيالمعد من طرفھا 

كما حاولت   الدرجة الكلیة لمقیاس الضغوط النفسیة الذي طبق على المجتمع المذكور سابقا

  .الباحثة التحكم في بعض المتغیرات التي تؤثر على نتائج البحث والمرتبطة بخصائص العینة

  :ت اختیار العینة المطلوبة كآلاتيوفي مایلي شرح خطوا

 .) قابلة32لدراسة الأصلي وقوامھ (غوط النفسیة على مجتمع اتطبیق مقیاس الض - 1

 .من الأعلى درجة إلى الأدنى درجة ترتیب درجات القابلات وفقا لارتفاعھا - 2

) درجة, حیث بلغ عدد 152تصنیف درجات القابلات وفق قیمة متوسط المقیاس المقدرة بـ ( - 3

  .%66بنسبة , أي حوالي ) قابلة21( القابلات اللاتي حصلن على درجات مرتفعة في المقیاس بـ

 .لاتي سجلن أعلى درجات في المقیاسقابلة الأوائل ال 15تم اختیار  - 4

ھل   تتمكن الباحثة من معرفة نوع التطبیق حتىمعرفة المجال الذي تقع فیھ عینة الدراسة  - 5

إذا كانت  اإرشادی اتطبق برنامج مأ ,لارتفاع درجات الضغوط ا نظراعلاجی اتطبق برنامج
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  كبیرفكان المجال یقع ما بین اللاتي لدیھن ضغط متوسط وضغط , درجاتھن غیر مرتفعة

 .العلاجي للتخفیف من ھاتھ الضغوط وبالتالي وجب تطبیق البرنامج

) تضم كل موعتین تجریبیتین، ومجموعة ضابطةتوزیع العینة إلى ثلاث مجموعات (مج - 6

 ابطة. ) ض05) منھن تجریبیة و (10قابلات، ( )05مجموعة (

قامت الباحثة بالتحقق إحصائیا من تكافؤ المجموعتین على متغیرات الدراسة, وذلك باستخدام  - 7

 ویتني كما ھو موضح في الجدول التالي: -اختبار مان

  مستوى الدلالة  )Uقیمة(  الأبعاد الفرعیة  الأبعاد

  ///        0.15  الدرجة الكلیة للبعد النفسي

بعد                  

  لعملبیئة ا

بعد المكان والخدمات 

  المقدمة

0.15          ///  

  ///           0.43  بعد العلاقة بالزملاء

  ///           1.00  بعد العلاقة بالمرضى  

  ///           0.20  المستلزمات الطبیة

  ///            0.34  الدرجة الكلیة لبعد بیئة العمل

  ///             0.15  الدرجة الكلیة للمقیاس

) ودلالتھا الإحصائیة للفروق بین رتب Uیوضح قیم (): 16جدول رقم (      ///غیر دالة       

  .درجات المجموعات التجریبیة والضابطة في متغیرات الدراسة القبلیة

فیتضح من خلال الجدول عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مجموع الرتب للأبعاد 

) كانت جمیعھا غیر دالة, مما یؤكد Uالنفسیة المھنیة, حیث أن قیم ( المختلفة لاستبیان الضغوط

  تكافؤ المجموعات التجریبیة والضابطة.  

عن طریق القرعة، حیث رقمنا أفراد العینة ثم أعدنا كتابة  عشوائیاكان التوزیع أو الاختیار  - 8

إبتداءا من  ) على قصاصات، ووضعناھا في إناء، وتم خلطھم ثم سحب أرقامھم15أرقامھم (

  :التالي یوضح مجرى التصمیم المجرىوالجدول , العینة التجریبیة الأولى فالثانیة ثم الضابطة

  المجموعات

  
  المجموعة الضابطة  المجموعة التجریبیة الثانیة  المجموعة التجریبیة الأولى

  الأرقام

  
1-3 -9-12-13  6-7 -8-10-11  2-4 -5-14-15  
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  موعات عینة الدراسةیوضح توزیع المج): 17( جدول رقم

  :خصائص العینة الأساسیة -/2

عینة توزیع أفراد  حان) یوض08رقم ( وشكل )18(جدول: من حیث الحالة الاجتماعیة - أ)

  الدراسة الأساسیة حسب الحالة الاجتماعیة:
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) قابلة من أفراد العینة ھن متزوجات  أي ما 22یتضح من خلال الجدول والشكل أعلاه أن (

 )%22وھي النسبة الأعلى في العینة، في حین نجد العازبات بحوالي ( )% 69یعادل حوالي (

  ).% 09سبة ضئیلة تعادل حوالي (أما المطلقات فإن الن

  من حیث سنوات الخبرة: - ب)

  دراسة الأساسیة حسب سنوات الخبرة) یوضحان توزیع أفراد عینة ال09) وشكل رقم(19جدول(
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الحالة 

  الاجتماعیة

النسبة   التكرار

  المئویة

 21.87 %  07  عزباء

 68.75 %  22  متزوجة

 9.37 %  03  مطلقة

  00 %  00  أرملة

 100 %  32  المجموع

  التكرار  سنوات الخبرة
النسبة 

  المئویة

 6.25 %  02  سنوات 03أقل من 

  12.5 %  04  سنوات 06إلى  03من 

 21.87 %  07  سنوات 09إلى  06من 

 59.37 %  19  سنوات فأكثر 09من 

 100 %  32  المجموع
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سنوات یمثلن  3یوضح الجدول والشكل أعلاه أن القابلات التي لدیھن خبرة مھنیة أقل من      

سنوات)  6أقل   -3) وھي نسبة ضئیلة جدا, أما اللواتي تتراوح مدة خبرتھن من (%6.25نسبة (

), في حین بلغت النسبة المئویة للقابلات اللواتي تتراوح مدة خبرتھن من %12.5تساوي ( فكانت

  ) وھي الأعلى نسبة.%21.87سنوات) ( 9أقل -6(

) یوضحان توزیNع أفNراد 10) وشكل رقم(20جدول(من حیث مكان السكان بالنسبة للعمل:  -ج) 

 عینNNNNNNNNNNNNNة الدراسNNNNNNNNNNNNNة الأساسNNNNNNNNNNNNNیة حسNNNNNNNNNNNNNب مكNNNNNNNNNNNNNان السNNNNNNNNNNNNNكن بالنسNNNNNNNNNNNNNبة للعمNNNNNNNNNNNNNل:
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1فئة 

قریب نسبیا أقل 
كلم  1من 

-كلم 1: متوسط 
كلم  10

 10: بعید نسبیا 
كلم فما فوق 

السكن مكان
بالنسبة للعمل

)العدد(لتكرارا

       

      

مسكنھن بعید نسبیا عن مكان العمل یتضح من خلال الجدول والشكل أعلاه انھ حوالي ثمن العینة  

 ) %31.25), أما اللواتي یسكن قریبNا نسNبیا مNن مكNان العمNل فقNد بلغNن ( %16ویمثلن حوالي (

 والنسبة الأعلى في ھذا الجدول كانت اللاتي مساكنھم متوسطة البعد عن مكان العمل واللاتي بلغن

)53.12%(.   

III – أدوات الدراسة الأساسیة:  

القیاس, وذلك بھدف اختبار د علیھا الباحث لجمع المعلومات واسة علمیة أدوات یعتملكل در     

فروضھ, وقد استعملنا في دراستنا ھذه عدة وسائل تساعدنا في التوصل إلى نتائج دقیقة لكي یكون 

  .ابحثنا موضوعی

  وفي ھذه الدراسة تم الاعتماد على الوسائل التالیة:

I -  :سائل جمع المعلومات یستخدمھا الباحث في الدراسة بغرض ھي وسیلة ھامة من والملاحظة

  الحصول على معلومات لھا أھمیة في الدراسة.

ویمكن تعریف الملاحظة بأنھا:" وسیلة ھامة من وسائل جمع البیانات, وتتمیز الملاحظة العلمیة   

الفعلي وفي  فتصف سلوك الفرد   وات جمع البیانات بأنھا تفید في جمع البیاناتأدعن غیرھا من 

مكان السكن بالنسبة 

  للعمل

النسبة   العدد

  المئویة

 1قریب نسبیا أقل من 

  كلم

10  31.25% 

 10 –كلم  1متوسط: 

  كلم

17  53.12% 

 %15.62  05  قكلم فما فو 10بعید:

 %100  32  المجموع
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بعض المواقف الواقعیة في الحیاة, ثم أنھا تفید أیضا في جمع البیانات في الأحوال التي یبدي فیھا 

  )274, ص1995(دویدار, ."ن نوعا من المقاومة للباحث ویرفضون الإجابة عن أسئلتھوالمبحوث

موضوع الدراسة أن الملاحظة تمكن الباحث من ملاحظة كل الأشیاء المتعلقة بالظاھرة  أي    

 لحظات الصمت....إلخ عنھا وعن المفحوص من خلال إیماءاتھ وسلوكاتھ, إجاباتھ وجمع بیانات

  أي تتبع ردود أفعالھ, وھذا كلھ یساعدنا في عملیة التحلیل والتشخیص. 

II- (الإكلینیكیة) المقابلة العیادیة:  

صحیح یة لإجراء التشخیص التعتبر المقابلة العیادیة أم التقنیات, لأنھا ضرور تعریفھا: -/1

في  مع بین الممارس العیادي والمفحوصعبارة عن علاقة مھنیة تجفھي والعلاج الملائم والتقویم, 

مكان معد خصیصا لممارسة الفحص النفسي, وتھدف المقابلة إلى قیام الممارس العیادي 

المشاكل القضاء على  (الفاحص) بمساعدة المفحوص للتوصل إلى الراحة والتخفیف أو

  .)269, ص 2004 ,جمعة سید( والاضطرابات التي یعانیھا

  :حالي على نوعین من المقابلات ھمااعتمدنا في بحثنا ال أنواعھا: -/2

  :إلىوتھدف تتم بشكل فردي مع كل حالة,  :المقابلة الفردیة - )أ

 التأكید على تشخیص الحالة. •

 .لمفحوصالتي تخص ا استقاء بعض البیانات المھمة والمعلومات •

الاختبارات والمقاییس النفسیة للوقوف على نوع الاضطراب الذي یعانیھ تطبیق بعض  •

  ضح لشخصیة الفرد دینامیات شخصیتھلیحصل المعالج في النھایة على بروفیل وا المفحوص

 )    71ص ,1970 ,ملیكة لویس كامل( وأن یتعرف المعالج على احتیاجات الفرد.

كون بشكل جماعي حیث یتم فیھا تطبیق الخطة العلاجیة والتي اتفق ت: ب/ المقابلة الجماعیة

   ),P39,Adouceur( كل من الممارس العیادي والمفحوص بعد وضع التشخیصیھا عل

, وھذه المقابلة تقع وسطا بین المقابلة المقننة والمقابلة نصف الموجھةالمقابلة  كما اعتمدنا على    

وتعد أفضل طریقة تخدم أغراض التشخیص جاباتھ دون تقیید المفحوص في استتوجھ  فھي, الحرة

والعلاج, وتمكن في نفس الوقت من توفیر معلومات حول سلوكات المفحوص وتسمح لھ بالتعبیر 

  )52ص ,1992 ,ماھر عمر.( عن معاناتھ بارتیاح

م بكل وھذا النوع من المقابلات یتماشى وأھداف البحث الحالي والمتمثل في محاولة الإلما    

   .ولھذه الأسباب تم اختیار ھذا النوع من المقابلات ,سلوكات المفحوص واعتقاداتھ وأفكاره
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لغرض الوصول إلى ما ھدفنا إلیھ في المقابلة الفردیة نصف الموجھة التي محاور المقابلة: -/3

عامة التي في بحثنا ھذا, لجأنا لإعداد دلیل المقابلة الذي تراوحت أسئلتھ ما بین ال استخدمناھا

ترتبط بالأبعاد أو المحاور الرئیسیة, والأسئلة الفرعیة التي ترتبط بمؤشر كل بعد, كما لم یفتنا 

  التطرق إلى الاستبیان الذي یعتبر أھم محاور ھذه المقابلة.

  أما عن أھم الأبعاد الرئیسیة المخصصة لخدمة موضوع الدراسة فكانت كمایلي:         

 : نوع التخصص, الأقدمیة في العمللبیانات الشخصیة وتم فیھ معرفةا حول :المحور الأول-

  الحالة الاجتماعیة, مكان السكن ....الخ.

مناقشة الاستبیان (قیاس قبلي) ومناقشة الدرجات المرتفعة التي  :المحور الثاني (حول الاستبیان)-

معرفة أھم العناصر التي سجلتھا المفحوصة (الاستجابات) في ھذا الاستبیان ومحاولة تفسیر ذلك و

الأجر: مدى كفایتھ وملاءمتھ للجھد  .تسبب الضغوط للمفحوصة خاصة الضغوط النفسیة المھنیة

 ؟ (محاولة معرفة, صعوبات المھنة عدمھ وأسباب ذلك الرضا الوظیفي عن العمل أو .المبذول

  .)طار المھنة محتوى المھنةأخ

ناقشة العلاقات الخارجیة للمفحوصة وأھم النقاط م المحور الثالث (حول الضغوط الخارجیة ):-

العمل الجماعي لمھنة القابلة , المحیط, خاصة علاقتھا مع الأسرة ,الضغوطلھا التي تسبب 

  .یشھا  في عملھا, كیفیة مقاومة المعاناة النفسیة التي تعةومكوناتھا, وصف عمل القابل

الأعراض التي تنتاب المفحوصة خاصة  مناقشة أھم :ر الرابع (حول الأعراض والآثار)المحو-

ثار ذلك علیھا, ومحاولة معرفة الطرق والحلول المقترحة من آأثناء التعرض للضغط النفسي وما 

  طرف القابلة للتخفیف من الضغط.

اعتمNNدنا علNNى تحلیNNل المحتNNوى كNNأداة فNNي التعامNNل مNNع  تحلی88ل محت88وى المقابلة(المض88مون): -/4

 أجریناھNا مNع المفحوصNات(الحالات) لیھا مNن خNلال المقNابلات التNيالمعطیات التي تم الحصول ع

ذلك باعتبار أن المقابلات المقننة أو شبھ المقننة في جمیع البحوث والممارسات تعتبر مجNالا مNن و

                     ي.مي أكثر من الكیفالتحلیل الكمجالات تحلیل المحتوى حیث یؤدي التحلیل إلى تفسیر یقترب من 

ھNي طریقNة لتحلیNل الخطNاب المكتNوب أو الشNفوي, كمNا أنھNا  تحلی8ل المحت8وىعلیھ فإن طریقNة و  

      ) Beauvois;1980. Ghiglione et (طریقة عامة لتحلیل المنتج اللغوي سواء كان كتابیا أو شفھیا

فھم البعد الخیالي لھن من أجل إعطاء القابلات ل اولت الباحثة أن تعرف أھمیة خطابوقد ح    

  .فھم للتجارب المعاشة كفرد وكفریقمعنى و
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III-  الضغوط النفسیة المھنیة للقابلات: (أداة القیاس) استبیان 

 ھعرضN كمNا ذكرنNا سNابقا وبالتفصNیل, ثNمقNابلات المھنیNة لل النفسNیةالضغوط  بیانستابناء بعد      

 فNي الآن أصNبح ثباتNھ (الخصNائص السNیكومتریة) حسNاب صNدقھ ووعلى مجموعة مNن المحكمNین 

المعتمدة  بحثعینة ال نتقاءلاتم تطبیقھ على العینة الأساسیة  ,بندا) 54تكون من (یصورتھ النھائیة 

ثNم إعNادة  ,مNن طNرف الباحثNة (قیNاس قبلNي) ىعلى نتNائج تطبیNق ھNذا الاسNتبیان المبنN اختیارھافي 

ودور البرنNامج لمعرفNة الفNروق الجوھریNة بNین التطبیقNین  تطبیقھ مNرة ثانیNة وثالثNة (قیNاس بعNدي)

لتحقNق مNن اسNتمراریة فاعلیNة ثم استعمالھ مرة أخیرة (قیاس تتبعNي أو مؤجNل) لالعلاجي المقترح, 

 .البرنامج في انجازه للأھداف المرجوة منھ

IV  -البرنامج العلاجي المقترح:                                                                      

ھو عبارة عن مجموعة من الخطوات  المحددة  :تعریف البرنامج العلاجي المقترح- / 1 

والإجراءات المنظمة، تستند في أساسھا على نظریات وفنیات ومبادئ العلاج النفسي بأسس 

دم علمیة، وتتضمن مجموعة من المعلومات والخبرات والمھارات والأنشطة المختلفة والتي تق

خلال فترة زمنیة محددة بھدف مساعدة القابلات في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة التي 

یعشنھا، وإكسابھن أسالیب جدیدة صحیحة في التعامل معھا، وتجنب استخدام أسالیب سلبیة مما 

  یحقق لھن التوازن النفسي والتوافق المھني.

  أھداف البرنامج العلاجي المقترح : -/2

: یھدف البرنامج المقترح والمتمثل في العلاج النفسي الجماعي (أسلوب المناقشة) دف العامالھ- أ)

وتطویر قدراتھن على  ,وتقنیة الاسترخاء في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة للقابلات

مواجھة ھذه الضغوط من خلال تنمیة الأسالیب الإیجابیة في التعامل مع الضغوط النفسیة عن 

  ., السلوكیة والاجتماعیةتدریب على بعض المھارات المعرفیةطریق ال

وضع إستراتیجیة علاجیة للتخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة للقابلات : الھدف الإجرائي - )ب

لباحثة من طرف ا عدكما یتضح ذلك من خلال درجاتھم على مقیاس الضغوط النفسیة المھنیة الم

  .والمستخدم في ھذه الدراسة

  : ھداف الفرعیةالأ - ج)

تخفیض مستوى الضغوط النفسیة لدى أفراد العینة التجریبیة عن طریق تزویدھن بمعلومات  •

مھارات وأسالیب صحیحة یتعلمنھا ویستخدمنھا في  إیجادشاملة عن الضغوط النفسیة، ومحاولة 

 التعامل مع ھذه الضغوط التي یتعرضن لھا.

 .تھن بأنفسھن بطریقة علمیة ممنھجةكلامساعدة القابلات على التفكیر، وتعلم حل مش •
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تبصیر القابلات بأھمیة الأفكار التلقائیة المصاحبة للضغط النفسي، والأثر الذي تتركھ على كل  •

ید ھاتھ الأفكار ومحاولة تعدیلھا أو التخلي دمن الشعور والتفكیر والسلوك، ومساعدتھن على تح

 عنھا، خاصة الأفكار اللاعقلانیة منھا.

قابلة التي تعاني من الضغوط النفسیة المھنیة بأھمیة الحوار المنطقي للذات ومساعدتھا تبصیر ال •

 على تبني النمط الایجابي منھ.

 تعلم المرونة والایجابیة وضبط الانفعالات أثناء التفاعل مع المواقف الضاغطة. •

 ھا دائما.تثقیف القابلات بأھمیة مھارة الاسترخاء وتدریبھن علیھا وتشجیعھن على ممارست •

• NNبكة العمNیع شNNرین وتوسNNع الآخNة مNNات اجتماعیNNة علاقNى إقامNNابلات علNNجیع القNاعي  لتشNNالاجتم

 لھن. 

المساھمة في تحقیق التوازن النفسي والصحة النفسیة والتوافق المھني، وعلاج مشكلة الضغوط  •

اقشNNة) وتقنیNNة باسNNتخدام العNNلاج النفسNNي الجمNNاعي (أسNNلوب المن ،النفسNNیة التNNي تعNNاني منھNNا القNNابلات

 . الاسترخاء

  : لبناء البرنامج العلاجي المقترح الأسس النظریة-/3

لاعتماد على عدة أسس لوضع الإطار العام للبرنامج ومادتھ العلمیة تم الإطلاع على عدة نماذج وا

  :نظریة أھمھا

یب ونموذج "مینكنیوم" في التدر الاطلاع على الأسس النظریة للعلاج المعرفي السلوكي - أ)

        ذا النموذج قدمھ فھ )2012 (غربي صبرینة،نقلا عن  على التحصین ضد الضغوط النفسیة

یعرف باستراتجیات التدریب على التحصین ضد  یتضمن برامج علمیة أو ما )1985،(دونالد میكنبوم

الضغوط التي تشبھ عملیة التحصین البیولوجي ضد الأمراض العامة، وتقوم على أساس مقاومة 

التعامل مع الموافق الضاغطة كیفیة مواجھة أو المتدربون  فیھ لضغوط بواسطة برنامج یتعلما

 تي على نحو متدرج وفق ثلاث مراحل متداخلة كالآ

فین، وتقییم المشكلة التركیز على بناء العلاقة بین الطرفیھا (تعلیمیة): ویتم  الأولىالمرحلة  •

مع توضیح أن الضغط یتألف من  ,سالیب علاجھطبیعة الضغط، وأوفھمھا بالإضافة إلى فھم 

والأفكار المرتبطة عنصرین یبدو أحدھما في التغیرات الفیزیولوجیة، والآخر في التصورات 

 .بالضغط النفسي
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التزوید بالمھارات التكیفیة اللازمة لخفض الضغط والتدرب علیھا كالمھارات  لمرحلة الثانیة:ا •

استخدام ، لبناء المعرفي للأفكار العقلانیةثیر للتوتر، إعادة االمعرفیة (معلومات حول الموقف الم

  .لخ)أسلوب حل المشكلات ....إ

لى لتدریب على المھارات التكییفیة إالتركیز على النشاطات اللازمة لنقل أثر ا :المرحلة الثالثة •

لتدریب من خلال ، وھنا یتم اةالانتكاساللازمة للحیلولة دون  الاحتیاطاتالحیاة الواقعیة، واتخاذ 

 .استخدام المواقف المشابھة للواقعأداء الأدوار و

              مNNNNن خNNNNلال كتNNNNاب  :النظری8888ة للنظری8888ة المعرفی8888ة لآرون بی8888ك الأس8888سالاط8888لاع عل8888ى  -ب)

  .) في حل المشكلغ(أیزنبروالتركیز على بعض النماذج كنموذج  )2007(طھ عبد العظیم حسین،

        الضNNNغوط النفسNNNیة منھNNNا فNNNي مجNNNال : ب والمراج888ع العلمی888ةى ع888دد م888ن الكت888الإط888لاع عل888 -ج)

 )Dale Carnegie،1994( ,)2006، )، (حس888ن عب888د المعط888ي1993(فونتان888ا،  )،2001(ف888اروق الس888ید عثم888ان،

          )1994، (عل888ي كم888ال )،2002(م888دحت أب888و زی888د ،: كNNNـإضNNNافة إلNNNى مجNNNال العNNNلاج النفسNNNي العلاجNNNي 

    )Johannes Schal،2000() ،l’Hopiteau،2006(مجNNNال الاسNNNترخاءفNNNي و. )2006(إب888راھیم س888عفان ،

   .)2004، (أسامة راتب

، وكذلك التي اھتمت بخفض الضغوط النفسیة :الاطلاع على عدد من البرامج التدریبیة -د)

للقابلات ، والعلاج الجماعي والضغوط النفسیة اءالدراسات السابقة التي تمت في مجال الاسترخ

 ،بودلة ة(علیم )،2010 ،(محمد ابو الحصین )،2009 (وفاء مرغني، )،2010 ،(غربي صبرینة اسة:منھا در

   .)strovd 1997( ،)2009(بن عكي أمیرة، )،2012

 باحثةوالتي اكتسبت منھا ال "جبار شھیدة" ةمنھم الأستاذ :لاھتداء بآراء الأساتذة المختصینا -ھـ)

(قیسي محمد  تاذإلى الأس، إضافة سیة لتقنیة الاسترخاءمبادئ الأسادورة مبسطة وقصیرة حول ال

  ."مكي محمد" كذلك الأستاذ المشرف .كیفیة عمل برنامج إرشادي وعلاجي حول )السعید

خاصة فیما  التي ساعدت الباحثة في التطبیق :الالكترونیة في المواقع الفیدیوھاتبعض  -و)

  .یخص تقنیة الاسترخاء

                                                                 : العلاجيمحتوى البرنامج -/4

 ن البرنامج العلاجي في صورتھ النھائیة من خمسة عشرةۆتكـ :مخطط البرنامج العلاجي -أ) 

قابلات) وھي  10( متكونة منوال بأكملھامل الجلسة الأولى العینة التجریبیة تشت) جلسة, 15(

 ھذه میقسوت تم فیھا التعریف بالبرنامج وأھدافھیدقیقة)  40خصصت لھا (وقد  ,الجلسة الافتتاحیة

 تحتويفي حین   إلى مجموعتین تجریبیتین مع مراعاة تجانس العینتین قدر الإمكان المجموعة
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حیث قامت الباحثة بتقسیمھ  ,) تدریبات على المھارات المتضمنة في البرنامج14-2الجلسات (

  إلى مرحلتین: 

المعNNالج أن یحNدد حجNNم الجلسNNات  فعلNى ,العNلاج النفسNNي الجمNNاعيفیھNNا طبNق یول88ى: المرحل8ة الأ •

وعلیھ أن یحدد توقیت كل جلسة ولیكن بمعدل سNاعة  ,الذي سوف تستغرقھ عملیة الإعداد ةالمناسب

ونصف في المتوسط, فھي تكون عادة أطول من الجلسات الفردیة كمNا یمكNن أن یعقNد المعNالج مNن 

 )218ص 1984(العیسوي, .الواحد إلى ثلاث جلسات جلسة في الأسبوع

 05عددھا (وخضع للعلاج النفسي الجماعي بأسلوب المناقشة تفالعینة التجریبیة الأولى    

 جلسات) بمعدل جلستین أسبوعیا, ومدة الجلسة الواحدة من08أما الجلسات فكانت (, قابلات)

 ) دقیقة وفقا لمتغیرات الدراسة. 90- 60(

) جلسات 05اء على العینة نفسھا على مدى (أسلوب الاسترخفیھا طبق ی: ثانیةالمرحلة ال •

 دقیقة).  45مدة الجلسة الواحدة ( ا,بمعدل جلستین أسبوعی

بمعنى تطبیق أسلوب  ,أما العینة التجریبیة الثانیة یتم تطبیق البرنامج العلاجي عكس الأول     

  سي الجماعي بأسلوب المناقشة في المرحلة الثانیة.الاسترخاء في المرحلة الأولى ثم العلاج  النف

ن جلسة لتقییم أثر التدریب وإنھاء البرنامج وإجراء وكتالجلسة الأخیرة أوالختامیة فو        

جرى تطبیق القیاس ی) دقیقة, وبعد شھر من تنفیذ البرنامج 30القیاس البعدي وقد خصصت لھا (

  التتبعي للتأكد من فعالیة البرنامج.

أفNراد) وتعNد  05وقد قامت الباحثة بتحدید حجم الجماعة المناسب وھي الجماعة المتوسطة (       

كمNا أن  .ھذه الأخیرة من أفضNل الجماعNات وفقNا لمتغیNرات التفاعNل العلاجNي والاسNتفادة العلاجیNة

ل من حیث: الجنس، نوع المشNكل مكNان العمN ةتجانسمالباحثة اختارت أن تكون الجماعة العلاجیة 

  والتخصص.

الأھداف المحددة  لى) جلسة بناءا ع15( خمسة عشرة علىیحتوي البرنامج ف وبالتالي        

  تطبیقھا بمعدل جلستین في الأسبوع لكل مجموعة, على مدى سبعة أسابیع ونصف.  یكون

  :ت المستخدمة في البرنامج العلاجيالأسالیب والتقنیا - ب)

ھذه ذي یساعد على التفاعل الدینامي بین الجماعة حیث تعد : والالعلاجيي الأسلوب الجماع -/1

مصدرا للنمذجة الإیجابیة، ویعتمد العلاج النفسي الجماعي على أسلوب المناقشة بین  الأخیرة

 راتھن المشتركة بھدف زیادة فھمھاالقابلات لمعرفة ھمومھن ومشكلاتھن وانفعالاتھن وخب

أفكارھن وتطویر قدراتھن على التعامل مع مشكلاتھن وإدراكھن لأنفسھن ومساعدتھن على تعدیل 

 على أسس علمیة وبطریقة بناءة.
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 الضغوط النفسیة وأسبابھا أنواعھاویتمثل مضمونھا التطبیقي تقدیم معلومات مبسطة حول    

ثارھا عن طریق المناقشة وتقدیم محاضرات مبسطة وتنفیذ تقنیة آو ,أعراضھا ,العوامل المؤثرة

ماعیة في تبادل الرأي حول موضوع الجلسة بین الباحثة والقابلات وفتح باب الحوار المناقشة الج

ع على التعبیر یتشجالوالنقاش، والتفاعل المثمر، كما أنھا تسمح باستعمال العصف الذھني و

عدة تقنیات تتخلل جلسات العلاج النفسي الجماعي بأسلوب المناقشة یمكن  إلىالانفعالي, بالإضافة 

  :في الجدول التالي توضحیھا

 :العلاجیة المستخدمة في البرنامج ) یوضح الأسالیب21الجدول رقم (  

  الرقم
الأسلوب 

  المستخدم
  الھدف منھ

1  
التعزیز 

  الایجابي

تشجیع القابلات على المشاركة في العملیة العلاجیة عن طریق المدح 

قابلة على والثناء على الاستجابات الملائمة أثناء النقاش بالتالي حث ال

التفكیر السلیم والسلوك الصحیح، لأن إدراكھا بأن الباحثة تقدرھا كشخص 

  وتعاملھا باحترام یشعرھا بالثقة.

  لعب الدور  2

عن  ةختلفالمھو تمثیل دور متعلق بمجموعة من الأنماط السلوكیة 

. في الموقف التدریبي االمعتادة، تسترجعھا القابلة من حیاتھا وتكررھ

في التعامل مع المواقف الضاغطة وتنمیة  ةتعلیمھا طرقا جدید والھدف منھ

  الشعور بالثقة والتخلص من العوائق والاحباطات.

3  
طرح 

  الأسئلة

عن طریق  ,تحقق المشاركة الایجابیة الفاعلة بین الباحثة والمشاركات

مساعدتھن على الاندماج في عملیة التفكیر وتشجیعھن على التعبیر عن 

بحث عن حلول لمشكلاتھن بدلا من تلقي المعلومات أفكارھن, وال

  والنصائح فقط.

4  
الواجب 

  المنزلي

 نھایة كل جلسة یقمن بھا في البیتوھو تكلیف القابلات ببعض الأعمال 

والھدف منھ نقل اثر التدریب الذي جرى ضمن الجلسة إلى المواقف 

  الحیاتیة المتنوعة وممارستھ.

5  
التغذیة 

  الراجعة

ة مجریات الجلسة السابقة في الجلسة الحالیة لمعرفة مدى وھي مراجع

وتقییم قدرات القابلات في الجلسات  ,استیعابھن للمعلومات المتضمنة

  العلاجیة، وترك اثر ایجابي لأنھن یشتركن في العملیة العلاجیة بأنفسھن.



 

134  

  القصة  6
وھو ذكر أحداث لمواقف قد حدثت لبعض الأشخاص في الحیاة الیومیة 

  طریق القصة.عن 

  كما استخدمنا عدة فنیات أخرى كالإصغاء، الإقناع المنطقي والمداخلة...إلخ.       

  وتمر الجلسة العلاجیة الواحدة بثلاث مراحل ھي:

) 30- 15تستغرق مرحلة الافتتاح (خاصة في الجلسة الأولى) ما بین (مرحلة الافتتاح:  •

, حیث یتم التركیز على إجراءات الجلسة أما بالنسبة دقیقة وھذه الفترة قد تقل في الجلسات التالیة

 لموضوعات فإنھا تختلف باختلاف أھداف الجلسة ویمكن حصرھا في:ل

  الترحیب بأعضاء المجموعة العلاجیة والتحقق من حضورھم.  -

التذكیر بما تم في الجلسة السابقة ومناقشتھ مع المجموعة والاستماع لملاحظاتھم حول ما تم  -

 إلیھ. الوصول

شرح الھدف من الجلسة العلاجیة الحالیة وشرح إجراءات تنفیذھا, وإتاحة الفرصة أمام  -

  الأعضاء لإعطاء ملاحظاتھم واقتراحاتھم.

) دقیقة وقد تزید عن ذلك في بعض 60-40تستغرق مرحلة البناء ما بین (مرحلة البناء:  •

ر المعالج لیھا والمخطط لھا ومن أدواالحالات, وفي ھذه المرحلة یتم تنفیذ الإجراءات المتفق ع

 : النفسي في ھذه المرحلة

  العرض والتوضیح والتفسیر للموضوعات والإجراءات. -

  توجیھ الأعضاء للبدء في المناقشة. -

  توجیھ الأعضاء لتنفیذ الأدوار. -

  إدارة الجلسة العلاجیة. -

وفي ھذه المرحلة  دقیقة)15-10( ما بین الإقفالتستغرق مرحلة (الإنھاء):  الإقفالمرحلة  •

  :المعالج النفسي السلوكیات الآتیةیمارس 

  تلخیص ما تم التوصل إلیھ في مرحلة البناء. -

  إلى ملاحظات واستفسارات الأعضاء. الاستماع -

  توضیح ما تم تحقیقھ من أھداف. -

  (كالواجبات المنزلیة). تحدید التكلیفات المطلوب تنفیذھا خارج الجلسة -

 ) 68ص ,2006 ,إبراھیم (سعفان ى موعد الجلسة القادمة.ید علالتأك -

: إن ممارسة الاسترخاء من الطرق الھامة لتقلیل مستویات التوتر أسلوب الاسترخاء -/2

تم اختیار مھارة استرخائیة، ھذه المھارة ھجینة حیت والضغط النفسي الذي تعاني منھ القابلة, 
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التدریب الذاتي لـ "شولتز" وتقنیة "میشال لـ"جاكبسون", والاسترخاء التدریجي تجمع بین تقنیة 

 ثار ایجابیة على الجانب النفسي والفیزیولوجي للقابلة.آسابیر" لما لھم من 

بالإضافة إلى ، فالمھارة الاسترخائیة المقترحة تعتمد على الارتخاء العضلي لـ"جاكبسون"    

راقبة نبضات القلب لـ"شولتز" وتتخلل التدریبات الشھیق والزفیر، كما تعتمد على الثقل والخفة وم

) 06(ست المھارة على مدى  هویتم تطبیق ھذ ,"سابیراستعمال الخیال لوضوح الفكرة أكثر لـ"

)  30حوالي ( - كما ذكرنا سابقا -تكون  ، والجلسة الافتتاحیة اجلسات بمعدل جلستین أسبوعی

) دقیقة مع تطبیق 30لجلسة الختامیة قدرت لھا () دقیقة وا45( دقیقة، أما باقي الحصص فتقدر بـ

  الاختبار البعدي. 

  :خطوات الجلسة العلاجیة - ج)

 :لسة العلاجیة من الخطوات التالیةتتكون الج      

  .الجلسة وتاریخھا ومدتھا الزمنیة عنوان -

  .الجلسة الھدف المراد تحقیقھ من -

  .ب والتقنیات المستخدمة في الجلسةالأسالی -

 .دوات والوسائل المستعملة في الجلسةالأ -

  أسئلة                                 تقییم (تغذیة راجعة )                          -

  واجب منزلي                                                     

  :الأدوات والتجھیزات المستخدمة -د)

  سجاد أرضي.  -/1

  الاسترخاء".  -العلاج النفسي -بـ "الضغوط النفسیة المھنیةوثائق متعلقة  -/ 2

3/ .Data Show-   

  شریط فیدیو. -/4

  مسجل صوت لتسجیل المناقشات الجماعیة وجلسات الاسترخاء.   -/5 

 مقیاس الضغوط النفسیة.      -/6

  تحتوي ھذه المذكرة على عدة نقاط أھمھا:: مذكرة العلاج -/7

 العمیل بجدیة العمل المطلوب. ذلك لتحسیس التعاقد: و •

 تعلیمات كیفیة استخدام المذكرة.  •

ھو ما یزید من أھمیة یل لتحسیس ھذا الأخیر بخصوصیتھ وبیانات عامة حول العم •

 المذكرة عنده.
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 وضع ملخص لكل جلسة, تاریخ إنجازھا, مدتھا. •

 تقییم العمیل للجلسة وأھم الملاحظات التي یسجلھا. •

 واجب المنزلي المطلوب إنجازه من العمیل.بعد كل ملخص نجد نص ال •

أخیرا و بعد كل واجب منزلي نجد عبارات الشكر والتقدیر والھدف منھ التعزیز الإیجابي  •

 للعمیل, والتشجیع على المثابرة والالتزام بأنشطة البرنامج.

  من المذكرة ھو : الھدفو

 اختزال الوقت. •

 إعطاء طابع أكثر جدیة للعمل المقدم.  •

  لبرنامج من قبل العمیل.  تقییم ا •

                  :یق البرنامج وفق الخطوات التالیةتم تطب: خطوات تنفیذ البرنامج العلاجي -/5

 د المجموعتین التجریبیة والضابطةبھدف انتقاء أفرا ,البرنامجب البدءتطبیق القیاس القبلي قبل  -أ

 والتأكد من تجانس العینتین.

ابلات اللاتي سیشاركن في البرنامج المقترح والتأكد من رغبتھن في الحصول على موافقة الق-ب

 المشاركة.

الاتفاق على تطبیق جلسات البرنامج خلال سبعة أسابیع ونصف بمعدل جلستین في الأسبوع  -ج

لكل مجموعة, ویتراوح زمن جلسة العلاج الجماعي الواحدة بین الساعة والنصف إلى الساعتین 

  خاء فیقدر بحوالي ساعة, وفق ھدف كل جلسة مع مراعاة ظروف القابلات.أما زمن جلسة الاستر

بعد انتھاء الجزء الأول من البرنامج أما  تكان ىتطبیق القیاس البعدي على مرحلتین: الأول - د

في الجلسة التقویمیة الأخیرة من البرنامج التدریبي ومناقشة المشاركات في مدى  تفكان ةالثانی

ومقارنة نتائج القیاس القبلي والقیاس البعدي, إضافة إلى تشجیعھن  ,البرنامجاستفادتھن من ھذا 

 بممارسة ھذه المھارات في حیاتھن الیومیة خاصة أثناء تعرضھن لموقف ضاغط.

بعد شھر من انتھاء البرنامج قامت الباحثة بإعادة تطبیق المقیاس على المجموعتین  -ھـ

  یة البرنامج في تحقیق الأھداف المسطرة إلیھ.التجریبیتین بھدف التحقق من مدى فعال

 یجري تقویم البرنامج وفق ما یلي:: تقویم البرنامج - 6

 :التقویم من خلال القیاس القبلي والقیاس البعدي والتتبعي  -أ

لمعرفة تأثیر البرنامج من خلال مقارنة درجات أفراد  ,عن طریق حساب النتائج إحصائیا

 على المقیاس المستخدم في البحث جات أفراد المجموعة الضابطةالمجموعتین التجریبیتین مع در

وكذلك مقارنة درجات أفراد المجموعتین التجریبیتین قبل البرنامج وأثناء تطبیقھ وبعده مباشرة 
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لمعرفة أثر البرنامج التدریبي, ثم مقارنة درجات القیاس البعدي والقیاس التتبعي وذلك بعد شھر 

 من انتھاء البرنامج.

 تقویم من خلال الواجب المنزلي:ال  -ب

عدل یصحح من قبل الباحثة أو ویفي بدایة كل جلسة یتم مناقشة الواجب المنزلي مع القابلات,    

إذا كان الأمر یستحق ذلك, إضافة إلى مذكرة العلاج التي تملكھا كل قابلة حیث یتم تسجیل 

 الملاحظات وتقییم كل جلسة. 

 تقویم المتدربات (المشاركات):  -ج

من خلال الاستماع إلى آرائھن وملاحظاتھن, واقتراحاتھن خاصة أثناء الجلسة التقویمیة الأخیرة  

 من البرنامج التدریبي.

 استمارة تقییم الجلسة بعد تنفیذھا:   - د

ھا وسلبیاتھا عن طریق حیث قامت الباحثة بتقییم الجلسة المنفذة وتحلیلھا لمعرفة ایجابیات   

 )07یم البرنامج العلاجي. ملحق رقم (ة المشاركات أثناء تقدتقییم استجابالملاحظة و

v - بعد التأكد من الخصائص السیكومتریة لمقیاس الضغوط  : إجراءات تطبیق الدراسة الأساسیة

 ط النفسي الذي تعاني منھ القابلةوزع على العینة الأساسیة لمعرفة درجة الضغ ,النفسیة والمھنیة

للبرنامج العلاجي, ثم شرعنا في الدراسة الأساسیة والتي تمت على وتم إعداد الصورة النھائیة 

  عدة مراحل:

تطبیق من : تطبیق القیاس القبلي (مقیاس الضغوط النفسیة والمھنیة) قبل البدء المرحلة الأولى

بمقر العمل بطریقة فردیة وجماعیة, وھذا بشرح التعلیمات والتأكد  2014\04\17البرنامج یوم 

 تستطیع الإجابة بحریة دون أي ضغطلومات وفھمھا, ثم ترك وقت للقابلة حتى من وصول المع

بھدف انتقاء أفراد المجموعتین التجریبیة والضابطة, وھذا للتأكد من تجانس العینتین ومن فعالیة 

  .     قیقة لكل قابلةد 20, ودامت مدة التطبیق حوالي البرنامج

بشكل فردي على الحالات أو على المجموعة التجریبیة : إجراء مقابلات عیادیة المرحلة الثانیة

حیث أجریت مقابلة واحدة لكل حالة زمنھا من ساعة إلى ساعة ونصف  2014\04\22یوم 

عن ل توجیھ الحالة للحدیث أكثر حسب الحالة وما تقدمھ من معلومات, وفي كل مرة كنا نحاو

المقابلة المھیأ مسبقا وكان الھدف من المقابلة  النقاط المھمة التي تفید بحثنا وذلك بالاستعانة بدلیل

 ھو تزویدنا بمعلومات عن المفحوصة التي لا تستطیع المقاییس المستعملة الأخرى أن تقدمھا لنا

 حول حیاة المفحوصة وعلاقتھا مع المحیط الخارجي بالإضافة إلى معرفة مصادر الضغوط

  على فھم الظاھرة المدروسة.  مما یساعدنا أكثرالنفسیة والأسباب المؤدیة لذلك 
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 2014\05\04: تم تطبیNق جلسNات البرنNامج العلاجNي فNي الفتNرة الممتNدة مNا بNین المرحلة الثالثة

) 07للمجموعة التجریبیة فقط, وقد اسNتغرق البرنNامج العلاجNي سNبعة ( 2014\06\23إلى غایة 

  أسابیع و نصف وكان كالآتي:

ومن ثم تم  2014\05\04المجموعة التجریبیة یوم تطبیق الجلسة الافتتاحیة الأولى على  - 1

 تقسیم ھذه الأخیرة إلى مجموعتین.

تطبیق جلسات العلاج الجماعي بأسلوب المناقشة على المجموعة التجریبیة الأولى في  - 2

, ثم تطبیق القیاس البعدي الأول 2014\06\01إلى غایة  2014\04\07الفترة الممتدة ما بین 

ولى من العلاج. وتطبیق جلسات الاسترخاء على المجموعة التجریبیة بعد انتھاء المرحلة الأ

ثم یطبق القیاس البعدي  2014\04\26إلى غایة  2014\04\08الثانیة في الفترة الممتدة من 

 الأول على المجموعة بعد انتھاء ھذه المرحلة.

سات تطبیق الجزء الثاني من العلاج: بالنسبة إلى المجموعة الأولى تم تطبیق جل - 3

ثم تطبیق القیاس البعدي الثاني لمعرفة  2014\06\22إلى غایة  2014\06\04الاسترخاء من 

أثر العلاج على ھذه المجموعة. أما المجموعة الثانیة فتم تطبیق جلسات العلاج النفسي الجماعي 

 . 2014\06\23إلى غایة  2014\04\29بأسلوب المناقشة على المجموعة الثانیة من 

الأخیرة من البرنامج التدریبي لكل مجموعة یتم تقییم ومناقشة أثر التدریب في الجلسة  - 4

إضافة   مع إخبارھن بتحدید جلسة بعد شھر وإنھاء البرنامج وإجراء القیاس البعدي بطریقة فردیة,

 إلى تشجیعھن على ممارسة ھذه المھارات في حیاتھن الیومیة.

المجموعة التجریبیة بعد تطبیق القیاس البعدي یوم  : تطبیق القیاس التتبعي على المرحلة الرابعة

من أجل التأكد من استمراریة فعالیة البرنامج في تحقیقھ للأھداف المرجوة, أي  2014\07\23

  ھل ھناك استمراریة في توظیف المھارات المكتسبة خلال الفترة العلاجیة. 

VI-:ھم الوسائل الحدیثة للبحث العلمي یعد الإحصاء من أ أسالیب المعالجة الإحصائیة المستخدمة

فاستخدام الأسالیب  یادین العلوم الإنسانیة بوجھ خاصفي میادینھ المختلفة بوجھ عام وفي م

  الإحصائیة یكسب البحث العلمي الدقة العلمیة, ویضفي على نتائج البحث الدقة والوضوح.

  ویتمثل الأسلوب الإحصائي المستعمل في ھذه الدراسة :  

 وھو أحد مقاییس النزعة المركزیة ویحسب كمایلي: الحسابي:المتوسط  - 1

  حیث : م = المجموع     س = الدرجة     ن = الأفراد      مج سم = 

 ن                         
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استخدم لمقارنة مدى تجانس المجموعات وانسجام توزیعھا وھو یتأثر  الانحراف المعیاري: - 2

 ات وتباینھا.بالمتوسط الحسابي ومدى تشتت الدرج

                                                                                                2)م -سمج(√الانحراف: م = 

     )51,ص1978(البھي السید,                   ن                                  

لتفریغ ) Spss( الإنسانیةالإحصائیة للعلوم زمة حكما قامت الباحثة باستخدام برنامج ال   

   :  اللابارامتریة التالیةالبیانات ومعالجتھا للأسالیب الإحصائیة 

 ن المجموعتین التجریبیة والضابطةلمعرفة الفروق بی :)U Mann Wittny( اختبار مان ویتني- 3

 أي الفروق بین متوسطات رتب المجموعات المستقلة قلیلة العدد.

Wilcoxoneویلكوكسناختبار - 4 للفروق بین متوسطات رتب المجموعات المرتبطة قلیلة  )(

 تتبعي). - بعدي - العدد (داخل المجموعة) خلال القیاسات المختلفة (قبلي

  بالإضافة إلى استخدام أسالیب أخرى لتقنین أداة الدراسة على نتائج العینة الاستطلاعیة منھا:  

 الاتساق الداخلي-

 التجزئة النصفیة الثبات بطریقة -

 الثبات بطریقة ألفا كرونباخ-

  اختبار مان ویتني-

  

  

  

  

  

  خلاصة الفصل:

تناولنا في ھذا الفصل الإجراءات المنھجیة في الدراسة المیدانیة, حیث تناولنا فیھ منھج       

دوات الدراسة المتبع و متغیراتھا, وكذا أھداف و إجراءات الدراسة الاستطلاعیة, بالإضافة إلى الأ

المستخدمة في الدراسة وحساب الخصائص السیكومتریة للاستبیان المبني لنعرج بعدھا إلى 

دراسة خصائص العینة وطریقة اختیارھا, مع إبراز أھم خطوات وإجراءات تطبیق الدراسة 

  .الحالات وعلاجاتھاالأساسیة والأسالیب الإحصائیة المطبقة, وسنحاول في الفصل القادم عرض 
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  الفصل السادس
  دراسة الحالات وعلاجاتھا                      

  تمھید    

  عرض وتحلیل نتائج المقابلاتأولا: 

I –:الحالة الأولى  

  ملخص مقابلة الحالة الأولى- 1

  تحلیل محتوى مقابلة الحالة الأولى- 2

II–:الحالة الثانیة  

  ملخص مقابلة الحالة الثانیة- 1

  قابلة الحالة الثانیةتحلیل محتوى م- 2

III–:الحالة الثالثة  

  ملخص مقابلة الحالة الثالثة- 1

  تحلیل محتوى مقابلة الحالة الثالثة- 2

IV–لرابعةالحالة ا:  

  ملخص مقابلة الحالة الرابعة- 1

  تحلیل محتوى مقابلة الحالة الرابعة- 2

V–:الحالة الخامسة  

  ملخص مقابلة الحالة الخامسة- 1

  ة الحالة الخامسةتحلیل محتوى مقابل- 2

VI–السادسة الحالة:  

  ملخص مقابلة الحالة السادسة- 1
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  تحلیل محتوى مقابلة الحالة السادسة- 2

VII–:الحالة السابعة  

  ملخص مقابلة الحالة السابعة- 1

  تحلیل محتوى مقابلة الحالة السابعة- 2

IIX–:الحالة الثامنة  

  ملخص مقابلة الحالة الثامنة- 1

  الحالة الثامنةتحلیل محتوى مقابلة - 2

IX–:الحالة التاسعة  

  ملخص مقابلة الحالة التاسعة- 1

  تحلیل محتوى مقابلة الحالة التاسعة- 2

X–:الحالة العاشرة  

  ملخص مقابلة الحالة العاشرة- 1

  تحلیل محتوى مقابلة الحالة العاشرة- 2

   الجلسات العلاجیة ومحتواھا ثانیا:

                             ملخص الجلساتثالثا: 

  خلاصة الفصل       
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  الفصل السادس: دراسة الحالات وعلاجاتھا                    

  تمھید:

بعد تحدید مجال الدراسة المتمثل في جانبھا المیداني, سیعقب ذلك مرحلة الشروع في        

ة لكل حالة مع ملخص المقابل (التحلیل العیادي لمحتوى المقابلة), ثم إجراء المقابلات العیادیة

وتطبیق جلسات البرنامج العلاجي, وھو ما سنتطرق  ,التحلیل الكیفي للمعطیات المتحصل علیھا

  إلیھ في ھذا الفصل:

  أولا: عرض وتحلیل نتائج المقابلات:

 I - :الحالة الأولى 

 ملخص مقابلة الحالة الأولى صفاء:-1  

 سنوات 09نة القابلة منذ أكثر من مھ سنة, عزباء تمارس 32صفاء فتاة شابة تبلغ من العمر   

تسكن مع عائلتھا  لكنھا لا تواجھ مشكلة في التنقل مقر سكنھا متوسط البعد نسبیا عن مكان العمل,

وإخوتھا وھي تعیش ظروف حسنة في كنفھم وحسب تصریحاتھا فإن والدتھا أكثر شخصا یفھمھا 

مھنیة, كما أنھا لیست من النوع الذي یشكل ویحس بھا, لكنھا لا ترید إقحام عائلتھا في مشاكلھا ال

شبكة صداقات من النوع القریب أو البعید فھي تعیش علاقة مھنیة مع زمیلاتھا أكثر من أخویة أو 

حمیمیة, تتمیز صفاء بقلة الكلام أو قلة المناقشة مع الآخرین, وھي تعمل بكل جد ونشاط وتفان 

في فریقھا المناوب, فكل ثقل العمل یقع على كاھلھا  في عملھا وتعتبر المسؤولة الأولى والمباشرة

وھذا ما سبب لھا ضغطا نفسیا حیث كانت نتیجة الاستبیان المقدم لھا یحتوي على درجة مرتفعة 

درجة) وذلك راجع لعدة أسباب ذكرتھا صفاء أھمھا: النقص الفادح في عدد  179ویقدر بـ(

تي تحتاج إلى تحسین أكثر, بالإضافة إلى القابلات حسب رأیھا ونقص الخدمة التمریضیة ال

الحالات المستعصیة والمستعجلة والتي لا تجد لھا بعض الأدویة أو إحساسھا بعدم مسؤولیة 

الطبیب إثر الحالات الحرجة, كما یوترھا استعمال أجھزة تقلیدیة, بالإضافة إلى تعدد مطالب 

  عطلھا عن عملھا الأساسي.المریضة التي لا تدخل ضمن نطاق عملھا والتي تؤخرھا وت

كما أن عدم معرفتھا لحقوقھا وواجباتھا یجعلھا دائما تقع في مشكل غموض الدور وھو ما     

یقلقھا ویزعجھا لدرجة أنھ كانت تنتابھا رغبة بعدم القدوم للعمل وانزعاجھا من العمل خاصة في 

بعض مما أثار ضغطا  الثلاث سنوات الأخیرة نظرا لجمع مؤسستي دار الولادة ودمجھما مع

شدیدا وارتفعت نسبة الولادات إثرھا, وأصبح العدد یفوق احتمال المؤسسة وھو ما كان یزعج 

  ویقلق صفاء ویسبب لھا ضغطا كبیرا.   
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كما أن المفحوصة تلقي على عاتق المسؤولین نصف المشكل لعد تأدیتھم دورھم كما ینبغي أو  

قولھا للتخفیف من ھذه الوضعیة المزریة التي بذل مجھودات وإعطاء حلول جوھریة حسب 

  تعیشھا القابلة.

كما تشتكي صفاء من قلة النظام خاصة نظام الزیارة الذي یعتبر مشكلا ھاما خاصة مع الزوار 

والمشاكل التي تـأتي من ورائھم, في ظل ھذه المشاكل أصبحت صفاء تعاني كثیرا من التوتر 

ة, وما زاد ذلك سوءا عدم توفر أدنى مرافق الترفیھ والضغوطات النفسیة جراء ھذه المھن

فعندما ترید ذلك  حقھا في قضاء حاجتھا البیولوجیة بالمصلحة وأدنى حق من حقوقھا كعاملة وھو

كانت تفكر أولا عن المكان أو الحل فترة معینة وھذا ما یشعرھا بعدم الاھتمام بھا كعاملة 

  وكإنسانة.

اض خاصة في السنوات الأخیرة بعد حدوث مشكل لھا وأصبحت تظھر على المفحوصة أعر

  كالنرفزة والقلق, جفاف الفم, الاكتئاب بعد كل مشكل.

وصفاء من الشخصیات الھادئة, الخجولة تقوم بعملھا على أكمل وجھ وعندما ینقضي الوقت    

ھا ذلك تنصرف فإذا أحست صفاء بكثرة التوتر وقوة الضغط, فإذا تطلب إجازة لترتاح إذا أتیح ل

  حتى تستعید نشاطھا عند عودتھا إلى مقر العمل.

وعند عرض الباحثة على صفاء العلاج المقترح للتخفیف من ھذه الضغوط فرحت بالفكرة 

واستعدت للمشاركة, لأنھا لم تحاول البحث عن حلول جوھریة أو حتى اتخاذ استراتیجیات معینة 

  ر الوقت. الحل بمرو مجيءللتخفیف من ھذه الضغوط بل فضلت 

بعد حصولنا على مضمون المقابلة, أھم ما تم ملاحظتھ  تحلیل محتوى مقابلة الحالة الأولى: -2 

من خلال معالجتنا لمدونة ھاتھ الحالة أن صفاء ذات شخصیة ھادئة, خجولة, فھي تتسم بالھدوء 

د سؤال المطلق فھي غیر اجتماعیة وشبكة صداقاتھا جد محدودة وھذا ما أكدتھ في قولھا بع

  الباحثة: " عندك صدیقة مقربة اتحدثیھا أو قریبة ."

فردت صفاء "لا", كما أن علاقتھا مع زمیلاتھا ومع فریق العمل وصفتھا صفاء بالعلاقة المھنیة 

  أكثر منھا أخویة .

ونلاحظ أن المفحوصة لا تتمیز بالاسترسال أثناء المقابلة فھي تستعمل الأسلوب الموضوعي     

الأسلوب العاطفي الذي یفسر الحیاة النفسیة, فكان كلامھا فقیر وإجاباتھا جد قصیرة  والبعد عن

   الوضعیة الضاغطة مثل :" نعم, لا وكأنھا تسرد واقعا, ولیست تلك الشخص الذي یعیش تلك

مش عارفة, ما فكرتش, عادیة" فكانت أجوبتھا قدر السؤال مھما كان التحفیز والأسئلة الإیحائیة 

  الإجابة, حتى أنك تحس أحیانا بأنك تستجوبھا.من أجل 
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ونلاحظ أن المفحوصة تبدي مراقبة كبیرة على كلامھا وانفعالاتھا وھذا ما لاحظناه من خلال     

  فترات الصمت المتخللة لحوارھا وقصر إجاباتھا.

الاتھا كما أن جمل صفاء لا تظھر فیھا عاطفة, ونلمس لعجز في التعبیر الانفعالي و كأن انفع   

جامدة أو مخدرة لعدم استثمار الحیاة الواقعیة ونشاطھا العقلي ونلمس ذلك خاصة عند سؤال 

الباحثة عند حدوث مشكل لھا أو للفریق, فترد بطریقة آلیة خالیة من كل معنى عاطفي حیث تقول: 

  "تضحك, ما جانیش مشكل كبیر."

جاه الآخرین وتلتزم بالصمت, بل ونلاحظ أن المفحوصة جد مسالمة, لا تبدي أي عدوانیة ات

بالعكس تقع كل المسؤولیة وكل ثقل العمل على كاھلھا, فتعمل بكل صمت ولا تلبس ببنت شفة 

لأحد مخافة غضبھم وخوفا على شعورھم, وتجلى ذلك في قولھا : " نقول علاش كل شيء واقع 

ي للخدمة ونلقى علي وأنا أنضغط بصح نقول في قلبي." كما أضافت : " مش عارفة, كون نج

  واحدة ھزت عني المسؤولیة نحس الضغط نقص ... نعي, بصح نخافھم لا یغضبوا."

ھذه الأجوبة تدل على عدم القدرة على مواجھة الآخرین وكتم العدوانیة لكن لا یمنعھا ذلك أن 

تبدي استیاءھا في بعض الأحیان خاصة إزاء الوضعیة المزریة والمتدھورة للمصلحة وعدم 

 لھا مع بعض التردد : " مش عارفةالمسؤولین بھذه الوضعیة, حیث أوضحت في قو اكتراث

یجیني مش حاسین بینا ما دام قعدت الأوضاع كیما ھكة وكیما كانت, راھم مش حاسین بینا 

  ومخلیینا." 

وأشارت صفاء لإلى مشكل الزوار الذي یثیر المشاكل ولا یتركھا تعمل بأریحیة أكثر, لكنھا     

ة كانت إجاباتھا قصیرة ولا تعبر عن ھذا المشكل الذي یحول بینھا وبین ممارسة مھنتھا كالعاد

أكثر مجالات العمل إثارة  أن) " إلى Lanford,1987بكل راحة, وھذا ما أشار إلیھ لانفورد(

للضغوط تلك التي تمتاز بمواجھة مباشرة مع الناس والتي یكرس فیھا الأفراد أنفسھم لخدمة 

  الآخرین.

كما نلاحظ أن المفحوصة لدیھا نوع من التفكیر الذي یتمیز بانخفاض في نشاط العقل فھي لا     

تحكي عن رغباتھا الشخصیة أو حیاتھا الطریقة التي تعیشھا أو مآلھا المستقبلیة وھي لا تحاول 

ف مع التفكیر في إیجاد حلول جیدة للتخفیف من الضغوط التي تعیشھا أو إتباع استراتیجیات للتكی

الحالة الراھنة, ویتجلى ذلك في قولھا : " ما خممتش نلقى حل ... تضحك" . وكذلك " لا ...حتى 

یجي وحده الحل". وفي قولھا بعد استثارتھا من قبل الباحثة " نخمم بصح ما ندیر حتى شيء... 

  تضحك".
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من الضغوط أما عن سؤال الباحثة عن مآلھا إثر تعلم العلاج وھل سیساعدھا في التخفیف    

فتجیب بأسلوب فقیر من المشاعر والعواطف : " ممكن یكون الحل, لأنو ما عندي حتى حل من 

  غیره" .

وعندما نتحدث عن الضغوط وعن أسبابھا في المصلحة والتي تعد حجر الزاویة فإن تبدي طریقة 

الأعراض  آلیة معزولة عن كل الانفعالات, وحتى المظاھر و الأعراض فمثلا سؤال الباحثة عن

  فتصرح :" ساعة ومرة نتعلق ونحس بالاكتئاب ... وساعات ما نخرجشي اللي في داخلي" .

وكذلك إذا حاولنا تحلیل خطابھا نجده خال من الصور والاستعارات ذات الدلالة النفسیة 

والانفعالیة, وغیاب التلاعب بالأفكار أو إظھار المشاعر على شكل لفظي, ھذا یدل على التفكیر 

نمطي الخاضع إلى الواقع فتعبیرھا اللغوي جد فقیر بلزمات لغویة فھي تكثر من كلمة "لا, مش ال

عارفة ,إیھ " للاختصار في الإجابة  الذي یدل على میكانیزم دفاعي وھو الھروب أو یدل على 

في تأثیر الضغوط   )2006  حسینطھ وسلامة عبد العظیم ( التعبیریة, وھذا ما یؤكده ضعف القدرة

  النفسیة على البناء المعرفي حیث یصبح تفكیر الفرد نمطي وجامد .

كما نلاحظ من خلال المقابلة أن المفحوصة  لا تقوم بأي تعبیر جسدي حركي أو حركات 

اضطرابیة أثناء الخطاب عدا الضحك أحیانا, كما أن وضعیة جلوسھا توضح ذلك, وھذا یدل على 

  یالیة والانفعالیة.التفكیر العملي الخالي من الحیاة الخ

" أن اللاشعور یستقبل الأفكار لكن یكمن الخلل في ما قبل الشعور, أین  )Marty,1990,p31( یرى

یكون مسح للنشاط العقلي المعتاد, ویظھر قمع للعلاقات الحقیقیة مع الغیر والذات ... ویكون ھناك 

نفصال عن الحیاة الخیالیة غیاب للاتصال مع اللاشعور أین یخلق قطع حقیقي ویحل محل ذلك الا

  والبقاء في الحیاة والتفكیر العملي الذي یتموضع كنظام معاشي یومي."

فنلاحظ أن المفحوصة تقمع العلاقات مع الغیر, وھذا ما أكدتھ في حدیثھا بعد اكتسابھا     

لي صداقات ماعدا علاقتھا مع الأھل التي تتمیز بالاستقرار والتفاھم في قولھا : " نعم. أھ

فاھمیني" وكذلك " نتحدثوا عادي ونتمسخروا عایلة كاملة" . حیث صرحت أن الشخص الأكثر 

تفھما ھي أمھا, لكنھا لا تحاول إقحام عائلتھا في مشاكلھا المھنیة, تحاول إخفاء ذلك خشیة قلقھم 

علیھا فتقول : " كي یصرا مشكل ما نقوللھمشي علیھ ", " ما نحدث حتى واحد ... مش حابة 

قلقھم بمشاكل الخدمة", ھذا السند العاطفي من طرف الأھل یدعو صفاء ویجعلھا تستطیع تحمل ن

الضغوط النفسیة المھنیة كما یحقق لھا بعض التوازن النفسي, فقد أكد الرشیدي: " أنھ كلما كان 

  ھناك دعم اجتماعي وعاطفي ومساندة تقدمھا الأسرة والأصدقاء ... كلما قل مستوى الضغط.
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لكن تراكم المثیرات وعدم وجود حلول مناسبة جعل نسبة الضغوط ترتفع لدى صفاء حتى أنھا     

لا تنصح الآخرین بمزاولة ھذه المھنة نظرا للخبرة الألیمة التي اكتسبتھا وللظروف والضغوط 

التي لا زالت تعیشھا لحد الساعة, ویتجلى ذلك في قولھا : " لا أنصح أحد بالعمل في مجال 

م نفسي لا أصدقائي لا أھلي ولا أخواتي." فاعتبرت المھنة مصدر ضغط لھا ومصدر ألالصحة, 

أوضاع العمل وكثرتھ وعدم اھتمام المسؤولین بذلك حتى انتابھا نتیجة الفوضى حسب قولھا و

شعور بعدم الرغبة في القدوم للعمل, وھذه الرغبة كانت بصورة كبیرة ردة فعل سلوكیة حینما 

عن طریق  )2009(الفرماوي وعبد الله, مستویات العادیة المألوفة وھذا ما أشار إلیھ یتجاوز الضغط ال

  انخفاض مستوى النشاط وانخفاض مستوى الإنتاجیة."

ویتضح من خلال ھذه المقابلة تأكید مؤشرات الضغوط النفسیة المھنیة التي تعیشھا     

  علاجي المقترح.المفحوصة, وھذا ما جعلھا تستعد للمشاركة في البرنامج ال

-II:الحالة الثانیة  

  رزان: ملخص مقابلة الحالة الثانیة - 1

رزان امرأة شابة في الأربعینات من عمرھا, متزوجة وأم لثلاثة أطفال, تعمل كقابلة منذ أكثر   

سنة, تعیش حیاة مستقرة وھادئة في بیت الزوجیة, زوجھا وأسرتھا جد متفھمة ومتعاونة  18من 

. كما كانت رزان تعیش في أسرة متماسكة ومتعاونة من طرف والدیھا وإخوتھا معھا ومع عملھا

قبل الزواج, وكان والدھا دائم المساندة لھا خاصة أثناء حدوث مشكل في المھنة لأن ھذا الأخیر 

  یعمل إداري ویعرف القوانین حسب قولھا. بعد الزواج انتقل السند من الأب إلى الزوج.

الاستشفائیة وھي متوسطة البعد نسبیا عن مقر سكناھا لكنھا لا تعاني من  رزان تعمل في المؤسسة

  مشكل التنقل.

جدد (مشكل السكن, حضانة الأولاد عاشت رزان في بدایة زواجھا بعض المشاكل ككل الأزواج ال

..) لكنھا تغلبت علیھا بمرور الوقت, فھي من النوع المرح والبشوش وتشكل شبكة صداقات في .

الرغم من بعد أھلھا عنھا لأنھم یسكنون في ولایة أخرى إلا أنھا تحاول بلذي تقطن فیھ, فالمكان ا

  في كل مرة إیجاد جیران أو أصدقاء تعوض بھ غیاب أھلھا.

 دؤوبة قدرھا كما أنھا متفانیة في عملھاتتمیز المفحوصة بشخصیة قویة تجعل الكل یحترمھا وی

اة دائما على عاتقھا, دائما جعلتھا تحس بكبر حجم ذلك مسؤولة في فریقھا, ھذه المسؤولیة الملق

درجة)  169وجعلھا تحس بالضغوط التي تنجم عنھا, فعند تطبیق الاستبیان علیھا تحصلت على (

وھو ضغط متوسط مقارنة بالأخریات, لكنھا دائما تحاول إیجاد الحلول البدیلة للتخفیف من ھذا 

  الضغط أو مواجھة المشكل لإنھائھ .
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أوضحت أن الأسباب المھنیة التي تجعل  نسبة الضغط ترتفع لدیھا كثرت عدد الولادات وعدد  وقد

وأصبح عدد  لدمج المؤسستین مع بعضھما البعض الحوامل خاصة في السنوات الأخیرة نظرا

الحوامل یفوق بكثیر نسبة استیعاب المؤسسة, وتحس رزان أنھا المسؤولة الأولى علیھن أثناء 

ھا وأن أي مضاعفات تحدث للأم أو الجنین یشكل ھاجس خوف لدیھا, لكنھا سرعان ما أدائھا مھنت

  تحاول معرفة السبب وإیجاد حل مناسب والتفكیر في إستراتیجیة لحل ھذا المشكل.

كما أنھا واجھت منذ فترة بعض المشاكل مع المسؤولین وشكل لدیھا ضغوطات جمة أثر على 

سنوات)  6أصیبت بھ منذ حوالي أكثر من ست ( صحتھا الجسدیة عن طریق مرض جلدي

صرحت المفحوصة أنھ كلما زاد قلقھا وضغطھا یزداد المرض الجلدي وكلما كانت نفسیتھا أحسن 

  كلما قل .

وأحست رزان بأن المھنة قدمت لھا أشیاء كثیرة وأحدثت لھا تغییرات للأحسن, ونضجت 

  نة .شخصیتھا أكثر بحكم التجارب التي مرت بھا في المھ

كما أنھا راضیة عن مھنتھا بنسبة مرتفعة وأن عملھا حقق لھا اكتفاءا ذاتیا ومادیا ومعنویا إلا أن 

الوضعیة الراھنة التي تعیشھا المؤسسة جعلھا تعیش ضغوطا نفسیة مھنیة, وتتأمل رزان في إیجاد 

صورة عاملة في بلة بحلول مناسبة وجوھریة للتخفیف من ھذه الوضعیة المزریة التي تعیشھا القا

  ھذه المؤسسة.

  : تحلیل محتوى مقابلة الحالة الثانیة-2 

من خلال مقابلتنا مع الحالة ومعالجة  مدونتھا بشكل معمق, تبین لنا أنھا ذات مستوى ثقافي لا    

بأس بھ, وذات شخصیة قویة, متزنة, ذات إرادة صلبة وصبر شدید وھذا یتجلى من خلال وضعیة 

النمط العیادي, كلامھا لم تتخللھ توقفات ولا تقطعات بل تمیز أسلوبھا  جلوسھا الدالة على

داتھا كانت كثیفة ومنتقاة الوقت اللازم لإنھاء حدیثھا مفر بالاسترسال (الحجة ,الإقناع), واخذ

نظرا لأھمیة الموضوع المعالج, في بعض الأحیان كانت تعتمد على التفاعلات غیر اللفظیة 

ت ) للدلالة أما على الإنكار أو عدم الصریح بمعرفتھا لآفاق السؤال المطروح (الإیماءات, الإشارا

من طرفنا, وتخوفھا خاصة من التفاعل في حیاتھا الخاصة ,حیث أن توجیھ محتوى التبادل الفظي 

تخلى  نة عمل,س 18كان في بدایة الأمر من طرفنا انطلاقا من السؤال الأول و المتمثل في "بعد 

  الآن ؟حسیتى روحك تبدلتى ؟"دخلت وروحك أول ما 

 للأحسن ... بكري كنت نقلق ثم ثم : " كاین تغیر كبیرلنسجل استجابة من طرف المفحوصة  

بصح الآن بالعكس عدت قادرة نتحكم في نفسي أكثر ... الواحد دایما وین یكبر ینضج أكثر ..." 
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: " إیھ, یحلي مقاطعة كقولھاللحدیث عن طریق ال لكن في بعض الأحیان ھي التي تأخذ مبادرة

  مشاكلي ینعتلي الطریق وین نمشي ..."

: أن المفحوصة كانت تتمیز حنا وتعمقنا لنص المقابلة دوناعلى غرار ذلك ومن خلال تصف   

بشخصیة قویة وإحساسھا الكبیر بالمسؤولیة اتجاه مھنتھا واتجاه المرضى واتجاه الفریق العامل 

 'lا : " تحسي روحك راكي مسؤولة علیھم الكل, خاصة كي یعود معھا ویتجلى ذلك في تصریحھ

équipe c' est pas bien qualifiée ... كي تعودي عارفة روحك, رایحة " كما أضافت " :

  للخدمة أفصلي قدر المستطاع بین حیاتك العادیة والعملیة." 

ة بنفسھا مرتفعة جدا حتى ذلك كما دونا أن ھاتھ الأخیرة تتمیز بتقدیر ذات عالیة وأنا متوازن وثق  

: " أنا دائما تجیب بالضحكعلى ظھور الضغوط أو القلق لدیھا وذلك بشھادة زمیلاتھا فقد كانت 

 'lومع احتراماتي ملي بدیت الخدمة دایما یحطوني في وجھ المدفع, وأنا دائما مسؤولة على 

équipe  وعلىpersonnel تعرفي كیفاش تھدري مع  ... دایما أنا شخصیتي أقوى ... یقولولي

  الغاشي ..."

  : " أنا دایما نحل مشاكلي وحدي ..."وتقول

علیھم على أساس أني فاھمة ویحسسوك أنھ   chefیحطوني   l' équipe: " أصحاب كما أسردت

  أنت دایما إللي تقسمي المھام ..."

علاقات إشباع ھذا الدعم من طرف الزمیلات یؤدي دورا ھاما في الحیاة العملي وینتج عن ال

  ).1986(محمد علي محمد  قدیر والاحترام والصداقة حسب رأيالحاجات النفسیة والاجتماعیة كالت

كما أكدت رزان أنھ على القابلة أن تؤدي عملھا وواجباتھا المھني على أكمل وجھ ومعرفة    

ى كاھلھا حقوقھا وواجباتھا لتوضیح درورھا كقابلة لأن عملھا مقدس وأن المسؤولیة تقع عل

یث الضغوط حي المریضة مما یزید من المشاكل وخاصة في مواجھتھا مع الزوار أو مرافق

ھي الواجھة, ھي اللي تشوف المرى باش تزیدھا, ھي اللي  la sage-femme: " تصرح

  تقدرلھم وقت الزیادة, وكأنھم حاسبینھا رب في الأرض."

ن قابلة إلى أخرى وعدم رضاھا عن تصرف كما أشارت المفحوصة إلى تفاوت القدرات العقلیة م

ونقلھا كي ما  la sage-femmeالبعض منھن والذي یعد ذل أو مھانة, فتسرد : " أنا دایما نلوم 

بكري كانوا  la sage-femme تثبتیش وجودك ... أنا ما نكذبش علیك نحب نثبت وجودي, و

  عاطیینھا حقھا أكثر من ذرك."

ودھا كقابلة ماھرة لھا كیانھا ولھا شخصیتھا ولھا رأیھا في تقریر فرزان تحاول دائما إثبات وج  

لتحسین اللفظي أھم ا:" ..ة الأولى والمباشرة علیھا, فتقولمصیر المرأة الحامل باعتبارھا المسؤول
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 'lكي تضحكیلھا المرى ة للمریضة ..مركزین على الحالة النفسیمن كل شيء ..

accouchement ترجع ھذه الثقة إلى الدعم النفسي من طرف الوالدین " و. تفوت بخیر وسلامة

  أولا.

... على  sage femme competante: " أنا ملي بدیت نخدم نحس روحي حیث تصرح

الرغم من أنھ بابا خیرھالي ھالخدمة, بصح ملي قریتھا وخدمت فیھا حبیتھا ." كذلك : " حتى 

وكي تشوفي روحك ما عدتیش قادرة  والدي  عندھم جانب كبیر, دایما یوصي في بابا, أخدمي

أخرجي منھا... دایما قاعدة ھذه الجملة في راسي." أما الطرف الثاني الذي تحس رزان بالدعم 

اینعتلي الطریق ..." لذلك  نفسي من طرفھ فھو الزوج حیث تضیف: " زوجي ... یحلي مشاكليال

ھور بعض المشاكل غیر أن ظ   %85بة رضا عالیة عن عملھا یفوق تحس المفحوصة  نس

خاصة مع المسؤولین أظھر الضغوطات لدى الحالة وحتى الوضعیة المزریة للمؤسسة زاد من 

كاین توزیع المھام ... ھالعامین الأخیرة  normalmentنسبة ھذه الضغوط, حیث قالت الحالة 

عة الخدمة كلھا عادت مشكشكة من العساس حتى المدیر. " وتضیف : " ... بصح ما كانش متاب

من طرف المسؤول, وتحسي أن المسؤول مش مساندك أو یخدم فیك أو یحوس على مشاكلك ... 

  وما یھتموش بجوانب أخرى كالتحفیزات."

 وھذا ما أثر على رزان وتسبب لھا بظھور مرض جلدي في یدھا نتیجة الضغوط حیث أكد

  غوط النفسیة المھنیة. أن مشاكل السلطة والرؤساء تعتبر  مصدرا من مصادر الض )2006(المعطي,

كما أن المفحوصة تتمیز بنشاط عقلي مرتفع فھي تحاول التفكیر وإیجاد حلول مناسبة للمشاكل    

: " ... كي لموقف الضاغط فنلمس ذلك في قولھاالتي تتعرض لھا, وتتبع استراتیجیات للتكیف مع ا

" أنا اقترحت اقتراح بدون  :الحالة ... ونقسم المھام." وكذلكنجي ونلقى ضغط كبیر نحب نفرز 

  ما نكون  مسؤولة ..." 

: " نخمم في حاجة واحدة الحلول المناسبة والفعالة فتقول كما أنھا تحاول معرفة الأسباب لإیجاد   

  بسبب النزیف بش نلقى الحل."

كما أنھا تستعمل میكانیزمات للدفاع عن ذاتھا كالمواجھة وعدم الھروب من الموقف الضاغط    

  ل: " نحاول نحل المشاكل.فتقو

III  -   :الحالة الثالثة  

  ملخص مقابلة الحالة الثالثة خالدة: -1  

خالدة امرأة شابة في الأربعینیات من عمرھا متزوجة وأم لطفلین, تعیش حیاة مستقرة مع     

أسرتھا في الوقت الحالي, معدما عاشت من قبل ظروف صعبة للغایة تمیزت بحدة المشاكل 
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ات أدى ذلك إلى طلاقھا بعدما أنجبت أبنھا الأول, ونظرا لظروف صحیة أجھضت والصراع

خالدة سبع مرات حتى اضطرت لطلب الطلاق بعدھا رغم حبھا الشدید لزوجھا, وبقیت خالدة 

مطلقة لبضع سنین برغم الفرص التي تقدمت إلیھا للزواج لكنھا كانت دائما ترفض لبقاء حبھا 

  الشمل وأنجبت طفلا آخرا منھ. والتأمرجعت خالدة لزوجھا الأول لزوجھا الأول, وبعد مدة 

خالدة تحب زوجھا حبا شدیدا لا مثیل لھ وحسب قولھا  حتى نرفزتھ تعجبھا وتحسھ رجلا بأتم    

  معنى الكلمة, لكنھ أحیانا وكبعض الأزواج تحس أنھ أنقص اھتمامھ بھا عن ذي قبل.

الأول في البیت حتى أنھا أقنعتھا  أخواتھا وأمھا المسؤولة ھي أكبر تنتمي خالدة إلى أسرة  كبیر

بھذا العمل رغم معارضتھا لھ في البدایة لأنھا لم تختره على اقتناع, لذلك ورغم مدة عملھا التي 

سنوات تحس نفسھا غیر راضیة وغیر مقتنعة, وھذا العمل لیس من مستواھا وھي  9تجاوزت 

  ) حتى ترتاح من ضغط المھنة .sans soldeن أجر (الآن تفكر في الراحة وإجراء عام بدو

المفحوصة إنسانة شفافة وحساسة جدا واجتماعیة تستطیع بمعاملتھا الطیبة أن تحبھا وأن تكون 

علاقات اجتماعیة, لكنھا تحس دائما بعدم الاستقرار في العمل وفي فریق مناوب معین وھذا ما 

تین الاستشفائیتین وأصبح عدد الحوامل یفوق سبب الضغط النفسي, بالإضافة إلى دمج المؤسس

احتمال المؤسسة كذلك عدم قیام المسؤولین بواجبھم المھني یزید من ضغط خالدة لأن الأوضاع 

تزداد سوءا , بالإضافة إلى سوء النظافة التي تعیشھا المؤسسة حسب رأیھا فھي إنسانة جد نظیفة 

  كان المكان متسخا. وتحب العمل في مكان نظیف ولا تحس بالراحة إذا

في المدة الأخیرة عاشت خالدة ظروفا صعبة بعد تعرض زوجھا لحادث ممیت حیث تم الاعتداء 

علیھ وضربھ على رأسھ فأصابھ نزیف داخلي في المخ, ولولا رحمة الله أولا ودعاء خالدة الدائم 

لدة وزادت من ثانیة لكان زوجھا في عداد الأموات, ھذه الحادثة أثرت كثیرا على نفسیة خا

درجة),فھذا الرقم  185ضغوطھا مع ضغوط العمل, فبعد تطبیق الاستبیان علیھا تحصلت على (

  یوضح أنھا تعیش ضغطا شدیدا.

وعندما اقترحت علیھا البرنامج فرحت كثیرا بھ وكانت من المتحمسات الأوائل اللاتي أبدین 

برنامج للتخفیف من ھذه سرورھن وغبطتھن, بل وشجعت الأخریات على المشاركة في ال

  الضغوط النفسیة و المھنیة.

ع الحالة حیث بلغ زمن المقابلة قمنا بإجراء المقابلة م تحلیل محتوى مقابلة الحالة الثالثة: - 2

دقیقة تقریبا للتمكین من الحصول على معلومات وافرة, وبعد دراسة ھذه المدونة  20ساعة و1

كما أنھا تتعامل  ما مبتسمة مع الكلد بشوش تراھا دائتبین لنا أن خالدة تتمیز بنمط شخصي ج

 الآخرین خاصة المرضى, طیبة معھم بطریقة تكیفیھ اجتماعیا فھي جد متساھلة في التعامل مع
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تتمیز بالھدوء وھي جد حساسة وتحب الاستقرار في مكان عمل معین ولا تحب التغییر حیث 

من الخدمة ونحس  degoutéي نعود مدیقوتیا ماشي نتاعéquipe  تقول :" أنا كي نعود نخدم مع

  بعدم الانسجام" .

كما أنھا مستوى التعبیر اللغوي عالي, فلدیھا ثراء لغوي ولا تعاني من صعوبة التعبیر أو تعاني 

  من لزمات لغویة وفترات الصمت قلیلة.

تي ما تعجبنیش لكنھا لا تعبر عن انفعالاتھا وتقوم بكظمھا حیث تقول : " كي نتلقى كلمة من زمیلا

وتوترني ... ونھز منھم زمیلاتي في بعض الأحیان بصح ما نتكلمش " . كما تضیف :" كي تجي 

وتتلقى كلمة ... بسیطة أنا وحدة من ناس نحس بیھا, بصح نلجأ لربي ونقول دبر  équipeلـ 

  راسھم..."   

لى أثرھا في الذات وھذا ما إن قمع الانفعالات یدل على عدم القدرة على التعبیر عنھا, ویدل إما ع

یجعلھا من الشخصیات الحساسة وبالتالي استخدام وبالتالي استخدام میكانیزم دفاعي من أجل 

الھروب وھو التبریر, حیث كانت المفحوصة تلجأ إلى التماس الأعذار للآخرین لتخفیف التوتر 

خفیف من ذلك, فھي جد مسالمة الداخلي أو اللجوء إلى الله عز وجل, أي استخدام الوازع الدیني للت

ولا تبدأ أي عدوانیة اتجاه الآخرین فتظھر في قولھا : " ... حتى ھم مساكین مش عارف الواحد 

: " أنا ندیر مجھودي بش یتحدثوا واش صایرلھم." كما تضیف واش صایرلھ, ماشي بش

  ما یستعرفوش."   les maldesھ ربي, أما یرفلي بعیست

  دد كبیر عملیات نفسیة: ضغط, قلق, خوف ...الخومن الملاحظ أیضا أن ع

 ء طلاقھا من طرف المجتمع الخارجيفكانت المفحوصة تعیش ضغط اجتماعي كبیر من قبل أثنا

وتعرضھا لتجربتین جد قاسیتین أثر على جھازھا النفسي فالأولى طلاقھا والثانیة إصابة الزوج 

قصة, كانت تسردھا بكل جوارحھا وكأنھا والخوف من فقدانھ مرة ثانیة, فعندما كانت تسرد ال

الدائم ھا في الله عز وجل أكبر من ذلك ودعاؤھا لحدثت الیوم حتى اغرورقت عیناھا, لكنھا أم

دقائق  5لو كان تزیدي en urgence: " قالي الطبیب یدخل تو أرجع لھا زوجھا, حیث قالت

" وتضیف : " كي دار الطبیب راح یموت زوجك, وكان دار العملیة احتمال یفقد الذاكرة ... 

radio   "... قال ترحموا علیھ ما یكملش العملیة ما نظنش یخرج منھا سالم  

:" في وداعة الله وحفظھ, تركتك بین یدي الذي u أكبر بكثیر من البشر وقلت لھوتقول لكن ثقتي با

  لا تضیع ودائعھ ..." 

قلق الفقدان أو الخوف فبعد طلاقھا من  ھذه الحادثة أثرت كثیرا على الحالة وأصبحت تعاني من

زوجھا وافتقادھا لھ في المرة الأولى ثم الحادث الممیت الذي أوشك على إنھاء حیاتھ في المرة 



 

152  

وحتى نرفزتھ  خالدة تعاني ھذا الھاجس حیث قالت: " زوجي ... أحبھ حبا شدیداالثانیة أصبحت 

فز حتى كون نتغشش (نغضب) ما نبینش تعجبني, نحسھ راجل بأتم معنى الكلمة ..." كي یتنر

..." ھذه التجارب اثر على جھاز خالدة النفسي  l' accidentنبقى نضحك, خاصة معد ما دار 

أفقدھا في ثقتھا الذي أصابھ الإنھاك والتعب نتیجة تحمل ضغوط تفوق قدراتھا الشخصیة مما 

جتني ضغوطات نفسیة و  : " من كثرة الضغوط في الحیاة الاجتماعیة ...بذاتھا حیث قالت

dépression "...حتى ما عادش قادرة, المھم ما عدتش لاقیة روحي  

  :" تحسي روحك مش في ھالدنیا, مش في ھالوجود".كما عبرت

ولا  من الشخصیات التي أصبح أناھا ھش كما أن الإحساس بالذنب أصبح ینتاب خالدة, لأنھا

الإحساس بالذنب والخوف یراودھا بعد حدوث أي  تحاول الدفاع أو موازنة الأنا بل بالعكس أصبح

: " لا منحسش بالذنب كي ھا في سیاق حدیثھا تعلن بھ فتقولمشكل, رغم إنكارھا المباشر لھ لكن

  نبذل مجھودي... بصح نخاف من محاسبة ربي أكثر من محاسبة العبد 

أثناء تواجدھا ومن الملاحظ أیضا أن الحالة تعاني من مشكل على مستوى صورة الذات خاصة 

تحسي  : " ساعات ومرةسیا وعدم رضاھا عن نفسھا فتقولفي مكان العمل مما سبب لھا ضغطا نف

: " مش لاقیة روحي یاسر یاسر في الخدمة وحاسة روحي مش روحك مش قد قد ... " وتضیف

  نقدم في مجھوداتي الكل."

لقبالة جاء بمحض الصدفة لمھنة ا وذلك راجع لعدم اقتناعھا من البدایة بھذه المھنة وأن ممارستھا

)..." لكن بعد اقناع الأم  par hasard: " نایا أصلا ھالخدمة ما خیرتھاش درتھا (حیث تصرح

بمزاولة المھنة والعمل بھا خشیة صعوبة ذلك مستقبلا فتقول: "كي نجحت أحبطت, بصح أمي 

مقتنعة بیھ ... وما زال  ... بصح ما رانیش posteقالت راكي مرة أخرى ما عدتیش تلقیھ ھالـ 

  ھذا رایي لحد الآن,كون جات شھوتي نخرج منھ نھائیا ھالمجال".

ھذا الصراع الداخلي الذي تعیشھ المفحوصة بین مزاولة ھذه المھنة لسد احتیاجاتھا وبین عدم 

رغبتھا في ھذا المجال جعل تقدیرھا لذاتھا ینخفض واھتزاز صورة الذات لدیھا حتى أنھا 

: " لا انصح شخصیة حیث قالتتنصح الآخرین بھذه المھنة انطلاقا من تجربتھا الأصبحت لا 

  أصدقائي ولأھلي ..."

: " تو, أنا عاجباتك؟ "فقد ردت بأسلوب إنشائي سؤالا بسؤال كنایة عن عدم أما عن السبب فأجابت

بتت أن بأن الدراسات أث )1999(الرشیدي ھارون,  رضاھا عن نفسھا وعن مھنتھا وھذا ما أكده

  انخفاض مفھوم الذات یساھم في زیادة الضغط عند الأفراد."
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ناھیك عن الضغوط الممارسة داخل المھنة, فالحالة تتمیز بالنظافة أما المؤسسة ونظرا لكثرة 

المرضى أصبحت ظاھرة الأوساخ منتشرة  خاصة في فترة معینة, وھذا ما زاد الضغط لدى 

  تعقیم وتنظیف تقلیدیة ھاذي توترني یاسر مش شوي ". المفحوصة إذ تقول: " استعمال أجھزة

 lإللي نكون فیھ یكون نظیف ... نحس بالراحة...   service: " ما ذا بیھ الـكما تضیف

entourage "...نتاعي یكون نظیف  

ل حتى كانھا ما شي نقو" ...:ھي من تقوم بعملیة التنظیف فتصرحكما تبدي تذمرھا لدرجة أنھا 

(عبد المنعم وأمال محمود,  فقد وضحذیك الكل ما شي عاجبتني أصلا..."...ھاخدمتي بصح نظف

أن المنبھات التي یتعرض لھا الإنسان بشكل مباشر في الوسط البیئي الذي فیھ كقلة "  )2006

  الخدمات أو النظافة یعد مصدرا من مصادر الضغوط.

ت متوترة وھذا ما زاد الضغط لدیھا أما الملاحظ العام عن علاقتھا بالسلطة أو المسؤولین فقد كان

 یاسر مش شوي ... مجھوداتي اللي نقدمھا ما یحوسشي علیھا المسؤول, بصح يفتقول: " توترن

: " المسؤولین مش قایمین بواجباتھم حتى لو كان نتحدثوا یحس بینا كن ربي..." وتقول كذلك

ا بیھ تتحسن الخدمة, : " ما ذومة ما یدیروا حتى شيء..." وتقولمعاھم وتوصلھم المعل

  المسؤولین, تخلیط الخدمة والتقسیمات فوضى..." 

أكد أن مشاكل السلطة یؤدي إلى الشعور  )2006عبد المعطي حسن مصطفى, ( حیث نلاحظ أن

  بالضغط.

التوازن النفسي من جھة  لكن المساندة النفسیة من طرف الزوج  والأم خلق لدى الحالة بعض

  مساندني ... وحتى أمي ...": " زوجي دائما حیث تقول

كذلك قوة إیمانھا وارتفاع الوازع الدیني لدیھا جعل میكانیزم التسامي یعمل على تخفیف الأنا من 

ولھا: " ... الضغوط الموجھة إلیھ ولتوازن الجھاز النفسي حیث سجلنا لدیھا نغمة ثقة كبیرة في ق

  : "... یستعرفلي بیھ ربي ..."وتقولنلجأ لربي ... "  

على الرغم من ذلك مازالت تعیش ضغوطات كبیرة ظھرت بعدة أعراض, حیث نلمس ارتفاع 

  نسبة النسیان لدیھا فتقول : " ... ننسى ... نعود ما زلت نقول في الحاجة ننساھا ..."

كما لھ آثار أخرى كالخوف الذي لمسناه سابقا بالإضافة إلى قلة الانسجام وانخفاض تقدیر الذات 

عن  )2002 ,(حسین باھيخ كل ھذه الآثار السلبیة كانت ظاھرة على الحالة وھو ما أكده والقلق... ال

  الفیزیولوجیة الناجمة عن الضغوط.الآثار الانفعالیة و

  لذلك عرضنا على المفحوصة المشاركة في البرنامج العلاجي المقترح.
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ینا لھا حیاة كریمة وختمنا وفي الختام تقدمنا لھا بتشكراتنا على تفھمھا وتعاونھا معنا وتمن   

  الجلسة بتحیة الغلق.

IV-:الحالة الرابعة  

أحلام سیدة متزوجة أم لثلاثة أطفال تعمل بدار الولادة  ملخص مقابلة الحالة الرابعة أحلام: -1 

في مدینة الوادي, دخلت مجال عملھا ھذا منذ أربعة عشر سنة, بدأت تحس بالتعب من العمل منذ 

  ث سنوات الأخیرة تقریبا من بعد انتقالھم للعمل بدار الولادة الجدیدة. السنتین أو الثلا

أحلام تعاني من ضغط كبیر جراء عدم استقرارھا مع مجموعة عمل واحدة وعدم اكتراث    

المسؤول لحالتھا الصحیة التي تمنعھا من العمل في غرفة الولادة بالذات, كما أن تغیرھا الدائم لا 

قات متینة مع أعضاء الفریق المناوب التي توضع فیھ كل مرة, وھي تشعر یمكنھا من تكوین علا

  أیضا بقلق وضغط شدیدین عند اقتراب موعد الزیارة , خاصة مشاكل الزوار. 

درجة في الاستبیان المبني، وحسب درجات  178فالضغوط التي مرت بھا أحلام جعلھا تسجل    

ا الأخیر ظھر في عدة أعراض منھا مشاكل المقیاس فالمفحوصة تعاني من ضغط كبیر، وھذ

النوم، التذبذب والأرق......الخ, كما خلقت لھا أثارا جانبیة أثرت على المفحوصة وعلى 

شخصیتھا لاسیما وأنھا البنت المدللة حسب قولھا في البیت مما جعلھا لا تتحمل الضغوط النفسیة 

  والمھنیة التي تمر بھا . 

فھذا الخوف والحرص  ,مسؤولیة وخوفھا وحرصھا على المریضةكما تتمیز أحلام بروح ال  

  الشدیدین شكل لھا ضغطا كبیرا خاصة وخوفھا الدائم من تحمل المسؤولیة لوحدھا. 

مجموعة الضغوط النفسیة التي تعانیھا المفحوصة شكل لھا نظرة سوداویة وتشاؤمیة خاصة أثناء  

الباقیة وھي مدة قلیلة بالنسبة لھا  یوما 29ر في فترة الإجازة فمرور یوم واحد منھا یجعلھا تفك

اقتراحنا فتفزع لذلك وتتشاءم, لذلك حاولت البحث عن حلول للتخفیف من ھذه الضغوط , وعند 

وجدتھ ضالتھا ففرحت كثیرا ورحبت بالفكرة, وكانت جد متعاونة  علیھا البرنامج العلاجي

  للمشاركة فیھ . 

بعد حصولنا على مضمون المقابلة أھم ما تم ملاحظتھ لرابعة:  تحلیل محتوى مقابلة الحالة ا - 2

من خلال معالجتنا لمدونة ھات الحالة أنھا ذات شخصیة ھشة وضعیفة بعض الشئ تستعمل دائما 

الھروب والتجنب بدلا من المواجھة والتحدي, وھذا تجلى أكثر في وضعیة جلوسھا التجنبیة على 

رثرة حیث كانت معظم إجاباتھا طویلة وكثیرة الاسترسال في الكرسي, كما أن لغتھا تمیزت بالث

العبارات وقد كانت تعتمد على التعبیرات غیر اللفظیة لإتمام التعبیر عن مكوناتھا غیر أن ھاتھ 

حیث كانت تستغرق وقتا طویلا بعض الشئ في إظھار  ة أیضا كان ظاھر علیھ العجزالأخیر
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وذلك بالتعبیر اللفظي زائد التفاعلات غیر اللفظیة مع  وإبراز حالتھا النفسیة مقابل موقف ما

ملاحظتنا للمجھود الذي تبذلھ أحلام لإیصال الفكرة. كما أن أحلام تبحث دائما عن الاستقرار أي 

أنھا نمطیة في حیاتھا حیث قالت: "نایا كي نتغیر من اكیب لكیب نقلق ونایا مانحبش التغییر" 

بلة أكثر من مرة وفي أكثر من موضع " أي وكل شئ ونایا وھاتھ الأخیرة ذكرت خلال المقا

منحبش التغیر"وأیضا "وكانت بش تبدلني من اكیب لاكیب وقت اللي كتبتلك الاستبیان كنت في 

  فترة قلق ....."  

ومن خلال تعمقنا في نص المدونة تبینا لنا أن سبب قلق أحلام الكبیر من فكرة التغیر ھو     

سند الاجتماعي الذي تتمتع بھ مع فریقھا الاصلي فبتغیرھا كل مرة تفقد ھذا خشیتھا من فقدان ال

السند وھاتھ الفكرة استنتجناھا من خلال الاجابة التي قدمتھا احلام عندما سألتھا الباحثة عن 

ییر ھذا یأثر فیا اتعبني والتغ’ علاقتھا برفاق العمل حیث قالت:" علاقتي معھم اكثر من عمل 

 عاطفي ومساندة تقدمھا الأصدقاء "......كلما كانت ھناك دعم: )1999 ,الرشیدي(قال  ",  فكمانایا

  زملاء العمل ...كلما قل مستوى الضعط ". 

أحلام لدیھا شخصیة حساسة جدا ولا تتمتع بسعة الصدر. وربما ھذا راجع للدلال الزائد قلیلا الذي 

ن  حساسیتھا الزائدة وضیق الصدر فقد تربت علیھ على ید الوالد وبعده على ید الزوج. أما ع

التمسناه من قولھا:"........ویمكن نایا حساسة شوي بزاید ....  تقلق انرجعھا في الحوش 

مانعرفشي اندس الغضب " فلولا وجود الصدر الرحب قي المنزل لما نقلت مشاكل وضغوطات 

  العمل إلى البیت . 

عالیة تمكنھا من تحمل المسؤولیة لوحدھا ربما  كما توضح لنا أن أحلام لا تتمتع بكفاءة عمل 

وھذا سبب من أسباب عدم رغبتھا بالتغییر وقد توصلنا إلى ھاتھ الفكرة من خلال إجابتھا التالیة: 

"أي تتحط علیا المسؤولیة ونایا ما  نیش  قادرة انقوم بالعمل انتاعي" . فمصدر الضغط عند أحلام 

شة وشخصیتھا الحساسة بالإضافة إلى عدم الاستقرار الداخلي ھو داخلي وھذا نظرا لتركیبتھا الھ

الذي تعاني منھ وأخیرا أصبح مجال عملھا في حد ذاتھ مثیرا للضغط حیث لمشاھدتي إجابتھا 

"نبكي بسھولة...نیا أصلا داخل في تركیبة شخصیتي ... قولیلیي واش حالك من الخدمة 

ل یؤثر علیھا قالت "أم من الضغط حتى كون أتقول نبكي..."ولما سألناھا عن لماذا كان ضغط العم

راني ما نیش ملیحة تبدا عینیا تترغر ونتخنق" ومن أول الحلول التي وضعتھا ھو زیادة عدد 

البروسونال" باش ینقص الضغط وقالت :"نعطي للخدامة الكونجي في الوقت اللي یطلبوه " فھذا 

حیث أنھا تفكر أن العاملة لما تطلب "الراحة" دلیل على كبر حجم الضغط الذي یسببھ لھا العمل 
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تحس بھا بأنھا لم تعد قادرة على تقدیم أي شيء وأن الطاقة التي تملكھا قد نفذت وتحتاج إلى فترة 

  راحة لتجدید الطاقة.

ضغوط العمل سببت لأحلام مشاكل ومخاوف كثیرة فمن ھاتھ المشاكل مشكلة النوم حیث قالت   

نوم وتذبذبھ والأرق بسب ضغوط العمل ومن المخاوف التي تنتابھا خوفا من أنھا تعاني من قلة ال

الإصابة بالأمراض المعدیة حیث أجابت لما سألناھا عما إذا كانت تقلق من احتمال إصابتھا 

بأمراض معدیة أجابت:"خاصة السیدا نخاف من السید أكثر من أي مرض آخر لدرجة أني نتوھم 

جھي انقول بلاك راھو ھو"."ونایا دیما كل عام، عامین اندیر ذات...وساعات نفر حمى في و

  التحالیل علیھا بلا مانقول".

أحلام ذات شخصیة اجتماعیة وتصاب بالقلق والتوتر من الوحدة حیث قالت ینتابني شعور   

بالقلق بدون مبرر،"ماعندیش وین نخرج اھلي بعاد عني ومانروحش للسوق،ومانروحش 

قلة الخرجة،نحب نوسع بالي،انحب انروح لعباد مایعرفوش مشاكلي  لصحباتي،عندي قلق من

  بالكل..."

أحلام تتمتع بروح المسؤولیة حیث أنھا تخاف على المریض إذا تأخرت في انجاز عملھا لمسنا 

ھذا في قولھا:"انخاف على المرضى انطول علیھم" كما أنھا تكره من یستغفلھا وتتمتع بذكاء 

 تقبل عدم مسؤولیة الطبیب حیث تقول " انحس بالغضب أكثر , لأنھا عملي. حیث قالت انھا لا

لانھ كون انطاوعھا نایا وتعود مشت كلامھا ’ تستغفل  فیا وھي مش مھتمة ونحسھا تستغفل فیا 

  علیا .....وكون تصرى حاجة ممكن تنكر ".

یة في بیئة من خلال تفحص مدونة أحلام ظھرت لدیھا الأعراض التي تصدر عن الضغوط النفس  

العمل . ومن ھذه الاعراض ما قالتھ " ... نحس اني قبل كانت طاقتي احسن وامكانیاتي كانت 

اكثر بصح ....وماعدتش نقدر نخدم كما بكري " . " ....نغامر وحدي اندیر الدنیا الكل وحدي 

ه فكل ھذ  ,بصح ضرك لا معادش نخدموا غیر بأمر طبق ..." . " ھذا ماعدتش انكسر راسي "

الأعراض طبقا لما جاء في محمد فرج أبو الحصین"....ضغوط العمل إلى وجود عدة مصادر لھا 

  التأثیر على سلوك الفرد وتنعكس على إنتاجھ ..".

كما أن أحلام تعاني مصادر ضغط متعلقة بالعلاقات الاجتماعیة في العمل منھا العلاقة مع     

یتور ...لأنھم اجیبو المشاكل مایجوكش المرضى والزوار حیث قالت "...مانحملش لفیز

Rome M et Sherlock ھ:بطریقة مش ملیحة..."و ھذا ما قالبالعقلیة""....ركلامیو تاعھم  في  

  Stresse and verbal dause in hussingكتابھ 
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 أقربائھم"... إن تقدیم الخدمة التمریضیة و الطبیة تمثل في حد ذاتھ مصدر للضغط إزاء معاناة 

تھم ...", وكنتیجة لھذه الضغوط التي تتعرض لھا أحلام أثار على عدة أصعدة من الناحیة ناومعا

و صعوبة التركیز و ضعف قوة  الانتباهالمعرفیة كما قال : "طھ عبد العظیم حسین"نقص 

الرقبة  الأطراف،توتر كارتعاش  توتر العضلات :الفیزیولوجیةالملاحظة و أیضا من الناحیة 

  عینیا" تجیني الزغلیلة في ،..."وھذا ما قالتھ أحلام"الصداععالظھر ،الصداو

و سوداویة جراء ھذه الضغوط و الآثار المرتبة عنھا حیث  تشاؤمیةتكونت لدى أحلام نظرة 

لمسنا ھذا في حدثھا حیث قالت "...الكونجي معاش نرتاح فیھ "مع تصفیق الیدین"دلیل على 

 الاستمتاعم و نا یا انعیط الكونجي فض أي أنھا فقدت یو 29الحسرة ...والله قتلھا من مازالي 

ل القادمة كما أنھا قالت "لا أنصح أصدقائي بالعمل في مبأوقات الراحة بسب التفكیر في أوقات الع

لمجال ومن الضغوطات والمشاكل ومن النظرة تاع الناس". مجال الصحة لأنھ عاد في تدھور ھا

ذاتھا في نفس الوقت حیث قالت "انقول  واثباتفي الھروب وآخر ما لمسناه من أحلام ھو رغبتھا 

نبدل السرفیس ...""أي نشوف فیھ ھذا ھو الحل لأن البنات ثمة كل صغار ممكن كي انعود نایا 

تقبلھا وتخصیصھا جلسة بالشكر لھا على سعة صدرھا وأنھینا البیرة معاھم ممكن نلقى القدرة " وك

  بعض من وقتھا الثمین. 

V-حالة الخامسة:تقدیم ال  

سنة تمارس 43ھناء سیدة تبلغ من العمر حوالي   ملخص مقابلة الحالة الخامسة ھناء: -1  

سنة تحب عملھا بشكل كبیر وھذا ما ساعدھا على تجاوز المشاكل التي تطرأ  21مھنة القبالة منذ 

منطق أساسیین: الأول شخصي وھو اختلاف  على مجال عملھا, مشكلات ھناء نابعة من أمرین

والأمر الثاني مھني وھو مرافقوا المریضات الذین یثیرونھا كیر بینھا وبین زوجھا وأولادھا التف

  بشكل كبیر حتى لو كانوا من أقاربھا . 

 ب في تغییر مكان السكن في كل مرةتعیش ھناء مشكلة عدم الاستقرار مع زوجھا الذي یرغ   

قبل الآخرین والتأقلم معھم, وان تشكل شبكة لھذا یتطلب منھا أن تتمتع بالمرح والبشاشة وت

  صداقات في المكان الذي تسكن فیھ . 

  تعتمد ھناء على زملاء العمل في أن یكونوا السند والمعین في أي مشكل في إطار العمل. 

كما أنھا تتمیز بشخصیة قویة وحنونة في نفس الوقت, متفانیة في عملھا وحریصة علیھ تحب 

رضى تدللھم قدر المستطاع, لكن أكثر الأمور التي تثیر الضغط لدیھا ھو المعاملة الحسنة للم

مرافقوا المریضات الذین یفسدون العلاقة بین المریضة والقابلة , لھذا تعمل جاھدة بان لا تتواجھ 

 إلىھو قلة النظافة في المستشفى بالإضافة  أیضاالتي تزعجھا   الأمورمع أي مرافق . ومن 
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عملھا . وكن بالرغم من  إطارمطالب  القابلات وعدم وجود تجھیزات في  إلىتجاھل المسؤولین 

تحمل المریضات أي مسؤولیة فحتى المریضات المصابات بأمراض معدیة  ھذه المشاكل فھناء لا

تحسسھن بالخوف من المرض وتراعي الجانب النفسي  أنتخشى  لأنھاعادي  لتتعامل معھن بشك

في التعامل معھن  ھذه النقاط المھمة التي تثیر الضغط إلى المفحوصة لكل واحدة فتتوكل على الله 

درجة " في الاستبیان المبنى وھي درجة ضغط كبیرة حسب السلم المقدم 175جعلھا تسجل " 

غیر  أخرىلھا الفرصة مرة  أتیحتستختاره حتى لو  أنھاعلى الرغم ھذا فھي تحب عملھا وتعتقد 

ب لھا قلق وضغطا وتتأمل خیرا من تطبیق البرنامج العلاجي المؤسسة الراھنة تسب أوضاع أن

  علیھا . 

  تحلیل محتوى مقابلة الحالة الخامسة: -1 

سنة لا  21سنة أم لثلاثة أبناء تمارس مھنة القبالة منذ  43السیدة ھناء تبلغ من العمر حوالي    

ذلك من الناحیة الأسریة تواجھ مشاكل في التنقل كونھا مسكنھا قریب نسبیا من مكان عملھا, وك

لیست لدیھا مشاكل كبیرة باعتبارھا أن لدیھا شابتین في البیت تعتمد علیھما أثناء تواجدھا بالعمل 

ھو حبھا الكبیر لعملھا. كما قالت  - أي ما یساعدھا على ھذا الاستقرار النسبي-وأكثر من ذلك كلھ 

سنوات لم ترتح حیث صرحت 7 أو 6ة وتأكیدا على ذلك أنھا لما أتیحت لھا الفرصة للراحة مد

 أخر"....لھذا ماحسیتش بالراحة في تلك الفترة كنت حابة راني نخدم قابلة مش أي عمل 

...."فحبھا الشدید لعماھا جعلھا تتغاضى عن كل عیوبھ الظاھرة للجمیع فتجد المفحوصة تعطي 

نفسھا فقد كانت تلقي باللوم  إلازائر  أومریضا  أوكان عاملا  إذااعذرا لكل فرد یدخل المصلحة 

والمباشر على كل  الأولوتحاسب نفسھا على كل كبیرة وصغیرة تحدث. وتعتبر نفسھا المسؤول 

, نقول كون ما نلومش أكثربدون قصد حیث تصرح " ...نرجعوا النفسي  أوخلل یصدر عن قصد 

 فیزھا للعمل أكثرجعة لنفسھا, وتحنفسي ممكن نفشل " فلوم المفحوصة لذاتھا, عبارة على مرا

وعدم الاستلام للفشل, فھذا اللوم قد یسبب لھا ضغطا لكن تقویم المفحوصة لھ جعلھ تستخدمھ 

لصالحھا لیكون لھا ضغطا ایجابیا وھذا ما ذكره موریس: " إن الإحساس بالضغط النفسي بنوعیة 

وقف ذاتھ ضغطا السلبي والایجابي, یعتمد على تقویم الفرد للموقف على أساسي, فقد یشكل الم

  سلبیا لشخص بینما قد یشكل ضغطا ایجابیا للأخر.  

 أوھناء إنسانة متواضعة جدا بالرغم من طول مدة العمل ة وبالرغم من عدم وجود ترقیات 

تحفیزات آو ممیزات خاصة إلا أنھا تقول: " .... ساعات القابلات الجدد نتعلموا منھم ...مش دیما 

ة تضع رقابة جد صارمة على ذاتھا وعلى تصرفاتھا خوفا من احنا على صواب " . المفحوص

ممكن نغلط ....الحس روحي  %100وقوعھا في الغرور والكبریاء فكما قالت :" ......نرضى 
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انوقظ نفسي " المفحوصة جد مسالمة ولا تبدي أي عدوانیة تجاه الآخرین إذا لم یتعدوا على 

تتسامح في ذلك . وھذا ما لامسناه من  أوساھل لن تت فإنھاحرمات المكان وحرمات المریضات 

خلال نبرة صوتھا المرتفعة وتغیرني وضعیة جلوسھا الدالة على الانقباض عندما تطرقنا لھذا 

الموضوع . فقد كانت ھناء تجلس جلسة مرتاحة وكانت تجیب بكل سلاسة وأریحیة على كل 

فتھا الواسعة وكذلك اضطرارھا للتعامل الأسئلة والذي ساعدھا في ذلك ثراؤھا اللغوي. نظرا لثقا

مع أناس آخرین من غیر بلادنا ومن غیر ثقافتنا ومن غیر لغتنا . نوع كبیر من الحكمة والحذق 

في التعامل . فقد قالت ھناء على العاملات ان : "....یعلموا على تخفیف المشكل من البدایة وما 

تلقى تعبا كبیرا في خلق  أنھاتنا مع ھناء خلیھاش تكبر ..." لكن الواضح جدا من خلال مقابل

فكما قالت :   ,ھذا التوازن إیجاداستقرارھا الداخلي لان الظروف المحیطة بھا لا تساعد على 

.. یتجاھلوه والتحفیزات مكانش .احنا مھمشین من طرف المسؤولین ... وكون انقدموا طلبات ."..

في  )2006 ,عبد المعطي(أكدها الداخلي وھذا ما " فكل ھذه الظروف من شأنھا ان تھز استقرارھ...

الفرد بغیاب فرص تطویر مھارات العمل  فإحساسقولھ عن مصادر الضغوط النفسیة في العمل " 

حبھا الشدید  أن إلا.... وغیاب الترقیة ینتج عنھ عدم الرضا في العمل والرغبة في تركھ ..." . 

حیلة  عنیجعلھا متمسكة بھ وھو عبارة  خرألعملھا انقص من شدة الضغط وكذلك ھناك سبب 

الوحید یمنعھ من السفر والتنقل ھو عمل  الشئتستعملھا ضد زوجھا الذي یرغب دائما في التغیر 

  لھا باعتبارھا مصدرا استقرارھا زوجتھ لھذا نجد المفحوصة تتفانى في عم

عمل وكذلك تقدیر ھناء شخصیة تتمیز بتقدیر ذاتي مرتفع ومصدر طاقتھا الوحید ھو حبھا لل

  : " ....كلھم مقدریني..." . ھا حیث قالتزملائھا في العمل ل

بالرغم من كل ھذا الھدوء الذي تتمیز بھ ھناء غیر أنھا تخفي تحتھ ضغوط كثیرة مھنیة وعائلیة 

حیث قالت أنھا " أحیانا ما تصاب بقلق, دون مبرر وھو ربما ضغوطات جانب عائلي ...". 

یحس بھا أولادھا ویعطوھا  أنتتمنى  أنھامصدر الضغوط في العائلة أجابت "  وكذلك لما سألناھا

قیمتھا كأم " ولكن لما تدخلت الباحثة في السؤال عن العلاقة بینھا وبین أولادھا حاولت أن تدافع 

 أنبالنسبة للضغوط المھنیة فقد اتضح لنا  أماعلى أبنائھا أنھم صغار ولا یقصدون ما یتصرفون, 

على حد تعبیرھا یفسدون العلاقة التي تنشأ بین  لأنھمالمریضة  يتحبذ التعامل مع مرافق ھناء لا

ضغوطاتي في  عملي ناتجة على ھذا المجال مشكلتي و اناالقابلة والمریضة حیث صرحت ھناء " 

اعتماد  إلىما ذبیا صحباتي فیھ .... ما نحملش والزوار نكرھھم ..." فھنا قد لجأت المفحوصة 

ذا الموضوع علیھا كما قال : " ھ تأثیرمدى  لإیصالالبسیطة جدا  والألفاظالمباشر  وبالأسل

فتكون حالتھم النفسیة سیئة .. الأفرادالتعامل مع جمھور واسع یتضمن فئات ونماذج متعددة من ..
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تقدیم الخدمة  أنكما  ,على تعاملھم مع العاملات المرضى وینعكس ھذا أقربائھم أوبسبب معاناتھم 

ھناء سیدة  أنالمعاناة " نعود ونقول  إزاءالتمریضیة والطبیة یمثل في حد ذاتھ مصدرا للضغط 

یلبیا  تأثرھاحد بعید وتعمل بجد للحفاظ على ھذا التوازن غیر انھ لم یكن مانعا من  إلىمتزنة 

 وھذه.." أحیانا...حتى انقطاع التنفس وجھي یحمر  ,نرجفنولي :"...الآثارھذه  أعراضواھم 

                                                                                      )2002’ مصطفى حسن باھي(أكدهجانبیة سلبیة ناجمة عن الضغوط وھو ما  أثارعبارة عن  الأحاسیس

لو ومن خلال ھذه المشاكل اقترحت ھناء حلولا كثیرة وجد معقولة وسھلة التطبیق مما یدل على ع

خاصة الاستراتیجیات التي تستعملھا في حیاتھا الشخصیة للحفاظ علیھا وعلى ’ مستوى تفكیرھا 

واحد . لكنھا لا تزال تعاني من عدة ضغوطات تسبب لھا توترا داخلیا وعدم توازن  آنمھنتھا في 

مة وحلول وعند اقتراحنا علیھا البرنامج العلاجي رحبت بالفكرة أملة في إیجاد معلومات قی’ نفسي 

   وختمنا المقابلة بتحیة الغلق.  ’ جوھریة لتحقیق استقرارھا النفسي و الشخصي 

VI-:تقدیم الحالة السادسة 

 ملخص مقابلة الحالة السادسة  سناء:  - 1

بمدنیة الوادي منذ حوالي خمسة عشر  –دار الولادة -سناء آنسة تعمل بالمؤسسة الاستشفائیة   

  مكان العمل . سنة, مقر سكناھا قریب من 

تشكي المفحوصة من عدة مشاكل مھنیة جعلھا تسجل درجة عالیة في الاستبیان المقترح من     

وھي تنتمي إلى مجال الضغط الكبیر حسب السلم  - درجة 164  –طرفنا حیث تحصلت على 

ي : الھیكل العام للمؤسسة الذأرجعتھا سناء إلى عدة أمور أھمھاالمدرج, ھذه الضغوط الكبیرة 

یثیر نرفزتھا بشكل كبیر, خاصة من ناحیة صغر حجمھ, وإدماج مؤسستین منفصلتین من قبل فیھ 

اكتظاظ العمل فیھا وارتفاع نسبة  إلىلتصبح المؤسسة الوحیدة في عاصمة الولایة, وھذا ما أدى 

المقبلات إلیھ مما أثقل كاھل العاملات وزاد من ضغطھن مع عدم توفر بعض الوسائل اللازمة 

الزوار الذین یثیرون توتر  إلى بالإضافةكمیات كافیة خاصة أثناء الحالة المستعصیة والحرجة  ب

المفحوصة جراء عدم احترامھم لقانون الزیارة والمستشفى وكذا عدم احترامھم لعاملات المؤسسة 

  مما یثیر المشاكل لدیھن . 

خاصة وان المؤسسة تعاني   قلة النظافة الاستشفائیة تثیر غضبھا كثیرا أنكما صرحت سناء 

بتأدیة  المسؤولین تقع على عاتقھم عدة مھام لكنھم لا یقومون أننقصا في عاملات النظافة كما 

وھذا ما  ,ابلات زاد من قلق وضغط المفحوصةوعدم الاھتمام بالق ,دورھم وواجبھم كما ینبغي

قوتھا استفدت ولم تعد  ترى بان لأنھا ,سة تخصص أخر بعیدا عن مجال عملھاجعلھا تتجھ لدرا

             فقررت تغییره.  ,قادرة على العطاء في ھذا المجال
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 ة خاصة أثناء تعرضھا لضغوط العملسناء إنسانة حساسة جدا لكن شخصیتھا تتمیز بالعصبی  

علاقتھا بأھلھا جد  أنتعیش علاقة أخویة مع فریق عملھا وھذا ما یخفف عنھا بعض الشئ , كما 

وتحس  ,أصبحت منعزلة تلوم نفسھا كثیرا في الآونة الأخیرة بعد تعرضھا لضغط ما حسنة لكنھا

بصداع في الرأس مع اضطراب التفكیر, كل ھذه الآثار كانت تشكل قلقا لدى المفحوصة ناھیك 

عن مشاكل العمل وتدھور حالة المؤسسة مرة بعد مرة  وعلى ھذا الأساس تحمست سناء جدا 

العلاجي, وشجعت الأخریات للانضمام وكلھا أمال یخفف ھذا البرنامج للمشاركة في البرنامج 

  . اني منھ المفحوصة وكذلك الأخریاتالعلاجي من الضغط النفسي المھني الذي تع

  تحلیل محتوى مقابلة الحالة السادسة : - 1

سناء صاحبة مزاج عصبي نوعا ما  أنبعد الاطلاع على مدونة سناء ودراستھا تبین لنا     

لرغم من أنھا تمتلك شخصیة مرحة ومحبة لعمل الخیر وسابقة لفعلھ وتعمل جاھدة لإرضاء با

الآخرین, إلا أن الضغوط المھنیة الكبیرة التي أصبحت تخیم على قطاع العمل اكسبھا بعض 

العصبیة الآنیة, أي أنھا أصبحت سریعة الاستثارة وسریعة الغضب والانفعال وقد كانت مصادر 

متعلقة بظروف العمل كالھیكل العام للمؤسسة الذي یثیر نرفزتھا بشكل كبیر, فتقول  ھذه السلوكات

  بدون خسائر بشریة ..." .  في وحد الوقت تمنیت الكل یتفجر ,: " ....المبنى الكل غالط

كما أن دمج المؤسستین في واحدة زاد من عبء العمل وكثر عن ذي قبل مما زاد من ضغط 

والأخرى جایة  الأرضوواحدة تزید في  ,یزیدوا  4ولا3ساعات.....المفحوصة حیث تصرخ : "

منین عنخلق الطوابل لیھم نتقلق یاسر مانكذبش  ,من بعید تعیط بش تزید ......واش عن ندیرلھم

 ل لعمل ونوعیتھ تزید في حجم العم" بان عبء ا: )2010’ أبو الحصین  ( هعنك ..." وھذا ما أكد

مما ’ بھا ضمن الوقت المتاح ......كما ھو الحال بالنسبة لعمال الصحة ولا یستطیع الفرد القیام 

یؤدي الى ارتفاع مستوى الضغط لدى أصحابھ " .  بالإضافة إلى الزوار الذین یثیرون قلق 

حیث تقول : " قداش نكرھم ’ المفحوصة نتیجة عدم احترامھم لقوانین المؤسسة ولقدسیة المكان 

 Rowe et" : كل من هكدأ ما اھذو التدخل ...."   التنشنیش ’ م من قلة الاحترا’ ة الطلال

Sherlick,2005 " : إن التعامل المباشر مع المریض ومع جمھور واسع یتضمن فئات متعددة "

الخدمة التمریضیة والطبیة تمثل في  أنكما  ,الأفراد ......ینعكس ھذا على تعاملھم مع العاملات

  حد ذاتھا مصدرا للضغط . 

أن سوء النظافة وقلة العاملات في المؤسسة ونقص مواد التنظیف بالإضافة إلى عدم مسؤول  كما

 أن. غیر أزعج سناء  وزاد من مستوى ضغطھا في المستوى وعدم تأدیة دوره كما ینبغي

تحمل قلب ابیض سرعان ما تھدا وتندم  أنھاالملاحظ على تصرفات سناء مع كل ھذه الضغوط 
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للائقة التي قامت بھا وھذا ما انشأ لدیھا عقدة الذنب فھي دائما تحاسب نفسھا على التصرفات غیر ا

ھذه ما  ,نلوم نفسي نبدأ....قول في ھذا الصدد : "وتحس بالذنب تجاه من اخطات في حقھم فت

كي نكون  .یغضیني وانقلھ سامحني..نندم عندي الندم  ,نتقالش ھكھھاذي ھذي م ,تندارس ھكھ

رات ونبرات صوت المفحوصة مشحونة بالانفعالات السلبیة وتدل دلالة غالطة " كما ان عبا

كي  ,: " ......تشخر تشخرمن انقطاع زمن مسؤولیة . ومن ذلكواضحة على الغضب والشدید 

... وم منین عانخلقھم طوابل ...." ." .....واش عاندیرلھم ھاذ ,اطیر عنھا النوم تخبط عنك ...."

   والكثیر من ھذه العبارات .

لكن الواضح ان سناء لدیھا نوع من التفكیر الذي یتمیز بارتفاع في نشاط العقل حیث تفكرني في 

من مخططھا  أحداوضع حلول جذریة للنھوض القطاع والقضاء على مشاكلھ الكاملة ولا تستثني 

 غالط لا زم ایعاودوا یبنوا مبنى اخر یجتمعوا بالجمیع structureفقالت " .......  الإصلاحي

sage-femme   حتى منfemme de menage  ایقدموا رایھم وایجیبواingénieur  

  مسقم " .   planویعطیھم 

سناء في كل تصرفاتھا تلجا للوازع الدیني فقد أجابت لما سألنھا ما إذا كان تشعر بالضغط من 

... دیما اخاف الحالات المستعصیة الموجودة في القاعة قالت : " ما نتقلقشي منھم  نتقلق علیھم .

  من ربي ..... خدمتھ كما ترضي الله الواحد.

ذ الاستعمال كثیرا المیكانیزمات الدفاعیة بل تلجا للواقعة أو المفحوصة إنسانة واضحة جدا لھ  

أكثر وقد تجلى ھذا في العبارات والألفاظ البسیطة التي استعملھا مثل "ووك عني وسخ وسخ وسخ 

لكن بالرغم من محاولة المفحوصة الجاھدة على توازنھا واستقرارھا " "اه قداش نكرھم الطلالة "

الداخلي الا أنھا أمام بعض المواقف تفقد السیطرة على الجھاز النفسي ولما سألناھا عما نشعر عند 

موت امراة بعد الولادة أجابت بصوت منخفض ونبرة كلھا یأس وبعد صمت "...حزن عمیق 

كوشمار ھاذي طاحت وھاذي تعیط... حتى الت "...كي نرقد نحلم بجدا..." وكذلك في الأحلام قال

في نوم من ریحشي... "سناء تعمل جاھدة للتحكم في اعصابھا لكنھا مازلت لم تصل للمطلوب 

حیث قالت "..بصح مازال ما نقدش نتحكم في اعصابي اكي عارفة اللي یفقد اعصابھ..." لكن ھذا 

    الفعالیة مترتبة عن ضغوط النفسیة كما قال أثار الوضع الذي تعیشھ سناء ھو عبارة عن

النفسي ...سرعة الاستثارة و الخوف وعدم "زیادة التوتر الفزیولوجي و إنھا...)2002مصطفى (

القدرة على تحكم في الانفعالات سلوك...انخفاض تقدیم ذات وعدم الثقة بالنفس مع زیادة معدل 

إلى إیجاد منفذ أخر لتفرغ فیھ طاقتھا التي لم تجد لھا مكان القلق والعدوانیة ..."لھذا لجأت سناء  

في مجال عملھا بالقطاع حیث طرحت بان وضعیة المستشفى المزریة غلقت وربطتھ كل منافذ 
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الابداع عندھا نضرا لعدم وجود تحفیزات او تشجعیات من قبل مسؤولین بالقطاع فقد قدمت سناء 

ع مستوى التفكیر لدیھا وإثرائھا إبداعھا  حیث أبدعت مجموعة من الحلول التي تدل على ارتفا

وتفننت في إیجاد الحلول مشاكل .فقالت "....احنایا الضغط اللي مخلینا ھكھ       والخدمة شوي 

....التالي اللي ایجبوابیھ الكوبیین اكونو لنا خدامة دیساج فام ...احلوا اكول تاع ساج 

سعدت كثیرا بفكرة  أنھا إلاالي من التفكیر الذي تتمیز بھ فام...".....وعلى الرغم من مستوى الع

یخفف الضغط  أنللانضمام على أمل  الأخریاتالخضوع لتطبیق العلاجي علیھا بل شجعت 

  المھني الذي تعاني منھ  وختمت المقابلة بتحیة الغلق .

  VII- ةبعتقدیم الحالة السا : 

 20في الأربعینات من عمرھا, تعمل كقابلة منذ مریم  ة مریم:بعملخص مقابلة الحالة السا -1  

) 09سنة متزوجة لیس لھا أولاد, بل لدیھا طفلة قامت بتربیتھا منذ الصغر وعمرھا الآن حوالي (

  سنوات وفي الأصل ابنة أختھا .

مریم إنسانة بشوشة ورزینة تتسم بالھدوء والمطلق والشخص الذي یراھا الأول وھلة یحس أن    

درھا في نفس الوقت, وكما تقول كانت من الشخصیات الخجولة ولكنھا بعد خبرة لھا ھیبة ویق

العمل أصبحت تمتاز بالجرأة والدفاع عن نفسھا وعن حقوقھا, منظمة في حیاتھا, اجتماعیة ولكنھا 

لا تختلط بالطرف الآخر للوھلة الأولى وبسرعة بل بعد مدة من التحاور والمخالطة. كما أنھا 

  ومة.الشخصیات الكت

المفحوصة تعاني من ضغوط نفسیة مھنیة حیث احتلت المرتبة الأولى في ترتیب درجات     

درجة) حسب السلم المبنى وحسب ما أكدتھ  211مقیاس الضغوط النفسیة المھنیة والمقدرة بـ (

ھو الحالة أن الضغوط النفسیة التي تعانیھا جلھا بسبب قلة النظام الموجود في المؤسسة لأن النظام 

المھم و بھ یعتدل كل شيء, وأصل الضغوط وسببھا الرئیسي قلة النظام والفوضى, وأرجعت ذلك 

إلى المسؤولین وإھمالھم في عملھم وسوء تسییرھم بالإضافة الزوار الخارجین الذین یزیدون من 

 ضغط العمل لعدم احترامھم لقوانین المؤسسة أما السبب الآخر المسبب لضغط الحالة ھو الصورة

السیئة التي رسمھا المجتمع لھذه العاملة والكلام البذيء والسب والذم والشتم من طرف الناس في 

الخارج عن القابلة رغم عملھا المتواصل, ورغم منح الحیاة للأم وللطفل بعد الله سبحانھ وتعالى, 

  وسلامتھما دون مشاكل لكنھا تقابل بالإساءة وبتشویھ صورتھا المھنیة.

وط أثرت على مریم وخلفت لھا عدة آثار نفسیة كالنرفزة, تأنیب الضمیر المتواصل. ھذه الضغ   

وأصبحت من الشخصیات الحساسة جدا. بالإضافة إلى لوم الذات, كما أن مشكل إنجاب الأطفال 

  في حیاتھا الخاصة  زاد من نسبة الضغوط النفسیة التي تعانیھا.
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برنامج المقترح للتخفیف من البرنامج ومن المشاركة لذلك اقترحت علیھا الباحثة المشاركة في ال

فیھ, ربما لاعتقادھا أننا سنغوص في حیاتھا الخاصة لاسیما وأنھا من الشخصیات الكتومة. لكن 

بعد طمأنتھا بأننا سندرس ونتحاور حول الضغوط النفسیة التي تدور حول المھنة أبدت قبولھا 

یة الاسترخاء وھذه الأخیرة كما ذكرت لا تعرفھا ولم واستحسانھا خاصة بعد معرفتھا بتطبیق تقن

  تطبقھا من قبل, وضربنا موعدا معھا یوم الجلسة الأولى من بدایة البرنامج.

  ة:     بعتحلیل محتوى مقابلة الحالة السا- 2

من خلال مقابلتنا مع مریم وبعد حصولنا على مضمون المقابلة, أھم ما تم ملاحظتھ من خلال      

 , كما أنھا ذات شخصیة قویةجیدا لمدونة ھاتھ الحالة تبین لنا أنھا ذات مستوى ثقافي معالجتن

متزنة, ھادئة, ذات إرادة صلبة وصبر شدید, كلامھا متسلسل ومفھوم, لم تتخللھ انقطاعات ولا 

توقفات, مفردتھا كثیفة ومنتقاة, حیث كان توجیھ محتوى التبادل اللفظي في البدایة من طرفنا حول 

لاستفسار عن الاستبیان وأجوبة بنوده. خاصة حول عدم رغبتھا للقدوم للعمل, فاتضح لنا من ا

خلال جوابھا أن أھم مشكل وعائق حسب رأیھا راجع إلى قلة النظام الموجود في المؤسسة, 

للعمل بأریحیة, وھذا ما یسبب الضغط لمریم, ویتجلى ذلك في قولھا:  مھیأةوبالتالي الظروف غیر 

ف العمل ما تعجبش, وأكثر حاجة قلة النظام أكثر حاجة تقلقك ... الدنیا مخلطة ... راكي " ظرو

  حاكمة كل شيء ... جایة لبلاصة مش منظمة ... ھذا كامل راجع لقلة النظام."

وحسب تصریح الحالة فإن غموض دور القابلة زاد من نسبة الضغوط فھي لا تؤدي عملھا فقط 

رى, وھو ما یؤثر على سیر نظام المؤسسة من جھة وعلى زیادة بل یتعدى ذلك إلى مھام أخ

  العبء على القابلة من جھة أخرى .

"فإن غموض الدور یرتبط بغیاب الوضوح حول  )2003 (ت):بھاء شاھین,(سترانكس, فحسب

المسؤولیات المھنیة للعامل". وھذا ما ھو بالضبط ما تعانیھ القابلة في ھذه المؤسسة حسب رأي 

ترجع الحالة سبب قلة النظام إلى المسؤولین وسوء تسییرھم للعمل, كما أنھا تحملھم كل و مریم.

المسؤولیة لذلك, لأن ھذه الحالة سببت لمریم قلقا كبیرا وضغطا مستمرا, حیث قالت :" أكثر حاجة 

تقلقك ... المسؤولین ماھم یخدموا في خدمتھم ... وھم اللي حطونا في ھذه الوضعیة ... ھم إلي 

  الغالط ... رانا نتحملوا في نتائج غلطھم ... ماشي منظمة ..." structureداروا 

حیث حاولت الحالة أن تجد سببا مقنعا لكي تخفف بھ الضغط الداخلي الذي تعیشھ جراء الحالة 

المزریة التي تعیشھا المؤسسة, وكان تحمیل المسؤولیة للمسؤولین ھو المتنفس المھم والأكید 

ذا الضغط, رغم أنھ حقیقة وواقع یعاش ویكمن في تخوف مریم والضغط الذي للتخفیف من ھ

تعیشھ من الأخطاء التي یمكن ارتكابھا أثناء تأدیة عملھا, حیث تصرح مع تدخل سریع في إجابتھا 
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نظرا لأھمیة الموضوع فتقول :" أول حاجة تخافي منھا الغلطة ... من كثرة الخدمة أو یولدوا 

" : أن عبء العمل 2010د ..." حیث أكدت  دراسة " عبد الرحمان الحصین,النساء في وقت واح

أو كمیة ونوعیة العمل اللتان یطلب من الفرد انجازھا في وقت معین تؤدي إلى ارتفاع مستوى 

  الضغط لدى صاحبھا كما ھو الحال بالنسبة لعمال الصحة."

  ضاعفات .كما أن المفحوصة تخاف من موت المریضة أو الجنین أو حدوث م

أما السبب الآخر الذي یسبب الضغوط لمریم یسبب الضغوط لمریم فھم الزوار الخارجیین الذین 

یزیدون من ضغط العمل احترامھم لقوانین المؤسسة وحسب رأیھا فھذه المشكلة روتینیة ویومیة 

 surtout les visiteuresویتجلى ذلك في قولھا: العالم الكل یشوف خدمتك ویشوفك ... 

  ..یدخلوا كامل لقلة النظام ... بصح عندنا حاجة روتینیة ویومیة وراني نعانوا منھا....

إلى بعض أنواع الضغوط المتمثلة في الضغوط الناشئة المشكلات  )Moore ,1972( حیث أشار

  التي یواجھھا الفرد في حیاتھ الیومیة منھا الضغوط الخارجیة.

مع للقابلة, بالإضافة إلى عبارات السب والشتم والذم التي كما أن الصورة السیئة التي رسمھا المجت

تتلقاھا من طرف الآخرین یزید من ضغط الحالة خاصة وأنھا تعمل بكل تفاني ودأب, ولا توجد 

مشاكل ظاھرة وكبیرة على مستوى الأم والجنین, لكن دائما صورتھا المھنیة مشوھة, فإنكار 

الة وأشعرھا بالحزن والأسى لعدم تقدیر المجتمع الجمیل من طرف الآخرین زاد من ضغط الح

لھذه العاملة, حیث تصرح : "... حدیث الناس في الخارج عن القابلة, ذمھم لیھا مش لیا أنا 

شخصیا, نترفى ویطلعلي الدم كي یمسوا القابلة بصورة عامة, وما یقولوش الحمد u ویحمدوا 

ھذه الغایة ... تلقیھم یذموا ویسبوا ...  لاباس  bébéوخرج   normalالنعمة, المرى زیدت 

  المشكل ماكانش حاجة باینة ... أغلبھم مایعطوش مبررات..."

فإحساس الحالة بفقدان السند الاجتماعي من طرف المحیطین كان منبعا إضافیا للضغط بالنسبة 

  لھا.

ة لكنھا لا تحاول كما نلاحظ أن المفحوصة تبدي مراقبة كبیرة لانفعالاتھا, رغم أحاسیسھا الدفین

إظھارھا فھي من الشخصیات الكتومة, ومن الشخصیات التي لا ترید إظھار عجزھا رغم 

الإحساسات المتعددة التي صحت بھا كالإحباط, الذنب, تأنیب الضمیر واللوم... حیث تصرح : 

  .." "نحس بالذنب, نعم ... نلوم روحي على ابسط الأشیاء بصح بیني وبین نفسي ما نصرح شبیھا.

لكن انفعالاتھا تظھر أحیانا رغم محاولة المفحوصة إخفاءھا, فمریم أبدت بعض الجمل أظھرت 

فیھا شحنات عاطفیة كعاطفة الألم في قولھا: " كي تحسي بالظلم أو ممكن كي نحس بحالتي نبكي 

  بكلمة نحس بالظلم ونبكي (إغرورقت العینان)". biquiniبسھولة ... كیفاش مجبش أو شخص 



 

166  

حظ أن المفحوصة لم تستطیع إخفاء انفعالاتھا إثر طرح المشكل الذي تعانیھ نظرا لحساسیة فنلا

الموضوع بالنسبة لھا, فكان تعبیرھا الانفعالي وألمھا النفسي واضحا تسبب لھا في اضطرابات 

مزاجیة الذي ظھر على شكل حزن, انخفاض نشاط نفسي حیث تصرح : " ساعات نحس روحي 

اري, في الخدمة لا... لاقیة الغاشي, وفي الخدمة یفوت الوقت وما عندكش تضیق خاصة في د

  وقت باش تتقلقي ... بصح في الدار كي نعود وحدي تضیق روحي...".

فحسب تصریحھا فالحالة تعاني من الوحدة والفراغ الكبیر جراء عدم وجود الأطفال في حیاتھا 

لإحساس لأنھ عبارة عن متنفس  یتم من خلالھ وھذا ما یسبب لھا القلق, أما العمل فیغیب ھذا ا

التقلیل من الضغط و التفكیر في ھذا الموضوع. فقد كانت تحاول ان تبقى مستوى الضغط و القلق 

منخفضین لكن إحساسھا الدائم بعدم الإنجاب بقي عائقا یؤرقھا ویقلقھا ویزید من ضغطھا حیث 

عن الذریة ... عندي بنت مربیتھا ... بصح تقول: "أكثر حاجة تقلقني في حیاتي الخاصة أكید 

مھما كان یحب الواحد صغیر من صلبھ ... و الموضوع ھذا قعد دیما مقلقني ..." بصح تبقي دیما 

  ماعندكش الذر, وما جبتیش من صلبك ..."

فالملاحظ ھنا أن الحالة تعاني من مشكل على مستوى صورة الذات مما رفع مستوى القلق 

  راكھا كعامل مھدد لاستقرارھا النفسي.   والضغط لدیھا وإد

خاصة وأن الحالة عالجت كثیرا ,وسعت عدة مرات للإنجاب لكن كل محاولاتھا باءت بالفشل 

.فتكرار تعرض الحالة للإحداث الضغطة أنھك طاقتھا النفسیة ,وخلف لھا عدة أثار منھا ,سرعة 

لنرفزة الأحلام المزعجة ...الخ.حیث تقول الاستثارة كالبكاء بسھولة والإحساس بالذنب ,اللوم ...ا

:"نلوم روحي على ابسط الأحلام ,وتھربت من الإنجاب لأشیاء..." وتضیف :"داما نحلم ..."لكن 

لم تصرح عن  نوعیة الأحلام ,وتھربت من الإجابة بابتسامة بسیطة فقالت :"نحلم(ابتسامة )...كل 

ارة عن میكانیزم دفاعي تحاول مریم مرة حجة مش باینة ...بصح نحلم ..." فالھروب عب

استخدامھ لكتم أسرارھا وعدم البوح بھا خاصة وأنھا من الشخصیات الكتومة مخافة معرفة 

أسرارھا واكتشاف ضعفھا ,فمریم من الشخصیات القویة التي لا ترید إظھار ضعفھا  بل بالعكس 

كلھا الشخصیة حیث تحاول جاھدة أن تكون قویة باستمرار فھي بذلك لا تتحدث عن  مشا

تقول:"مشاكلي الشخصیة منتحدثشي عنھا حتى اخواتاتي ما نقوللھمش ,بیني وبین روحي أو 

زوجي..."كما ان المشاكل المھنیة زادت من الضغوط النفسیة  وأنھكت الحالة وأظھرت لھا عدة 

ي كلك آثار سلبیة منھا :الإحباط ,تأنیب الضمیر ...الخ حیث تقول "تحسي بالإحباط ,تزلزل

  ,وترجعي على روحك ,وتقولي راني  أنا المذنبة ...تبكي ...نتأثر یاسر ,ونلوم روحي بشدة ..."
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"أن الآثار السلبیة الناجمة عن الضغوط تتمثل في زیادة  )2002 ,(حسین باھي مصطفى وھذا ما أكده

الذات مع التوتر الفیزیولوجي و النفسي ویتجلى في سرعة الاستثارة والخوف وانخفاض تقدیر 

  زیادة معدل القلق ..."

على غرار ذلك فالحالة لم تختار ھذه المھنة برغبة منھا بل العكس ولم تكن مقتنعة بھا, لكنھا 

  عملت في ھذا المجال.

  غطا آخرفھذا الصراع الداخلي بین مزاولة المھنة وعدم الرغبة فیھ شكل لدى المفحوصة ض

 paramedical" لا ما خیرتھاش ...كي أدوني  وھذا ما یظھر جلیا في قولھا بصوت حاد :

تنعشت ... مانیش عارفة أصلا واش معناھا ... ما حوستش نفھم ... حاجة مانیش مقتنعة  بیھا 

نفحني فیھا شوي, بصح قعدت مانیش مقتنعة ... بیھا  جتني ضد  gynécologue...خویا 

اختیار مھنة أخرى ضد رغبتھا یزید رغبتي..." فإحساس الحالة بعدم ممارستھا لمھنتھا المفضلة و

من صراعھا الداخلي, لكنھا كانت تحاول التكیف مع الوضع ومع ذاتھا للخفض من أثر الصراع 

الذاتي حیث تقول : "  ... بمرور الزمن والفت ... ولف ماشي حب ...ساعات نقتنع بھا والفت ... 

فس لمریم حیث تقول : "أستمتع لأن القناعة حاجة صعیبة شوي ..."  لكنھ في نفس الوقت متن

  بالعمل أكثر من أي أنشطة أخرى لأنوا ما عندیش نشاط آخر نمارسھ غیر العمل ..." 

فكانت  ن جعلھا تدافع عن رغبات الآخرینھذه التجربة الألیمة التي لا تزال مریم تعیشھا لحد الآ

ي أو أولاد أخواتي قلتلھم تسقط ھذه التجربة على المحیطین فتقول: " ... في دارنا كب نجحت أخت

  خلوھم یخیروا رغبتھم وحدھم, وما تأثروش علیھم ... خلوھم لقناعاتھم..."

كما أن إحساسھا الدائم بعدم استغلالھا كل طاقتھا یشعرھا بالتوتر والأسى وذلك راجع لعدم رغبتھا 

كثر من في ھذه المھنة حیث تقول: " ساعات تحسي عندك طاقة ما خرجتیھاش, وممكن تعطي أ

  ھكة..."

  لكنھا تبدي ارتیاحھا إثر انتھاء عملھا بدون مشاكل وھذا ما یخفض من صراعھا الداخلي قلیلا.

" أن تعرض الفرد لضغوط مزمنة وسالبة تجعلھ یجند كل ما  )Servant , 2007(وھذا ما أكده 

... مما یؤدي إلى لدیھ من طاقة وإمكانیات لمواجھتھا وبالتالي یرتبط بظھور العدید من المشكلات 

  اختلال الصحة النفسیة والإنھاك ".

فالملاحظ أن تكرار تعرض الحالة للأحداث الضاغطة زاد من ارتفاع نسبة الضغوط النفسیة,  

لكن تلقي مریم للسند العاطفي من طرف الزوج وتفھمھ لھا أحسھا بالأمان والاستقرار, فھذا الدعم 

مریم ترتفع قلیلا وثقتھا بنفسھا تزداد, حیث أصبحت تمتاز النفسي وھذه المساندة جعل تأكید ذات 

بالجرأة والدفاع عن نفسھا بعد أن كانت خجولة. فھذا الدعم  أعطى للحالة دعما وقوة تواجھ بھا 
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الآخرین وتعید من استقرارھا وتوازنھا النفسي وتخفض من صراعاتھا الداخلیة حیث تقول في 

: "زوجي ھو السند الوحید في حیاتي ...عندي أھلي بصح كیرتھا المباشرة والسریعة دون تفإجاب

ما نخلیھمش یساندوني لأني ما نحكیلھمش وراني معتمدة على الله وعلى زوجي ... كي نحكیلھ 

  نریحلھ یاسر مش شوي..."

فالسند العاطفي الذي تتلقاه الحالة من طرف الزوج أثر إیجابیا على حالتھا النفسیة, وأغناھا عن 

لعائلي وعن الآخرین, كما أن التجاءھا للمعیار الدیني زاد من تخفیف صراعاتھا وتوترھا السند ا

  الداخلي مما مكنھا من استعادت توازنھا النفسي قلیلا. 

"... كلما كان ھناك دعم عاطفي ومساندة من طرف الآخرین ...  )1999(الرشیدي,  ھذا ما أكد علیھ

  كلما قل مستوى الضغط". 

خلال خطابھا أنھا تمتاز بقدرة تعبیریة جیدة, والرجوع إلى الماضي والتعبیر عن  كما نلاحظ من

تجاربھا السابقة, كما أن تفكیرھا ھو تفكیر عملي عقلاني تحاول إیجاد حلول واستراتیجیات 

  للمشكل الجوھري الذي تعیشھ على مستوى مھنتھا.

الحلول التي تقترحھا فتجیب: "  حیث تصرح في إجابتھا عن سؤالنا إذا ما كانت مسؤولة ما ھي

, نساندوا القابلة خاصة في حالة حدوث مشكل ... أھم شيء النظام ... بالنظام  structureنبدلوا 

  یتعدل كل شيء ..." 

فھذه الحلول التي ركزت علیھا المفحوصة لیست حلولا آنیة بل ھي حلول جوھریة, تحاول من 

  النفسیة المعاشة, وھذا یدل على نشاط عقلي مرتفع. خلالھا التخفیف قدر المستطاع من الضغوط

  وفي الأخیر شكرنا المفحوصة على سعة صدرھا واختتامنا المقابلة بتحیة الغلق. 

-IIX ة:ثامنیم الحالة التقد  

  نور:ة ثامنملخص مقابلة الحالة ال- 1

نذ أكثر من نور سیدة متزوجة منذ حوالي خمس سنوات وھي أم لطفل ،تمارس مھنة القبالة م     

سبع سنوات، مكان سكناھا متوسط البعد نسبیا عن مقر عملھا، حیث أنھا لا تواجھ مشاكل كبیرة 

في التنقل إلا فترة غیاب زوجھا في العمل الذي یبعد كثیرا عنھا حیث یعمل في ولایة أخرى لمدة 

لق والتوتر إزاء شھر أو أكثر ثم یعود، وھي الفترة كانت تثیر لدى المفحوصة نسبة بسیطة من الق

 ى إحساسھا بعدم الاستقرار أحیاناالبحث عمن یؤنسھا في المبیت لیلا مع صغیرھا، بالإضافة إل

خاصة وأنھا في السنوات الأولى من تكوین الأسرة وغیاب الزوج, إلى مشاكل العمل, كلھا أسباب 

درجة) وھو 183جعلت المفحوصة تعاني من ضغوط نفسیة فلقد سجلت في الاستبیان المبني (

ضغط كبیر حسب درجات سلم المقیاس فالإضافة إلى المشاكل الشخصیة، فإن المفحوصة تعاني 
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ضغوطات على المستوى المھني الذي زاد في نسبة الضغوط منھا عدم التنظیم والفرز، تداخل 

أعمال القابلة وغموض دورھا وكثرة مھامھا، بالإضافة إلى ضغط العمل نتیجة صغر المؤسسة 

وأنھا أدمجت فیھا مؤسستین فأصبحت الوحیدة في عاصمة الولایة، وھذا ما زاد في ضغط  خاصة

العمل، كذلك سوء النظافة الاستشفائیة الذي رجع سلبا على صحة المفحوصة بالإضافة إلى 

الزوار ومرافقي المریضات وعدم احترامھم لقوانین المؤسسة، كل ھذه المشاكل شكلت عدم 

، لكن ھذه الأخیرة تتمیز بشخصیة حساسة وقویة لدرجة أنھا لا تستطیع أن التوازن النفسي لنور

تسامح من أخطاء في حقھا، أو تكظم غیظھا بل تعبر عن انفعالاتھا لتحقیق التوازن الداخلي، كما 

أنھا لا تشكل شبكة صداقات كبیرة إلا بعد مدة من ذلك، فالفریق العامل معھا متكاتفون ویفھمون 

تھا لذلك تحبذ الاستقرار والبقاء معھ للتخفیف من الضغوطات النفسیة، لكن نور طبعھا وانفعالا

ترى أن العمل في ھذا المجال لیس بالأمر المحبذ لدیھا لأنھا ترى بأن الجھد فیھ ضائع في أعین 

الناس كما أن الفوضى تسیطر على ھذا القطاع مما یزید من إصرارھا في تغییر ھذا العمل حیث 

أخر بعیدا كل البعد عن ھذا المجال لتغییر ھذا المجال لتغییر المھنة رغم رضاھا  درست تخصصا

  النسبي عن عملھا و أدائھا.

وقد اقترحت المفحوصة بعض الحلول متوسطة المدى في التطبیق للتخفیف من ھذه الضغوط 

رنامج النفسیة إلا أن الحل الذي عرضتھ الباحثة علیھا وھو انضمامھا للمجموعة لتطبیق الب

العلاجي أسعدھا كثیرا وتحمست لھ، وكلھا أمل في مساعدتھا للتخفیف من ھذه الضغوط النفسیة 

  المھنیة.

  ة:ثامنتحلیل محتوى مقابلة الحالة ال- 2

تم إجراء المقابلة مع الحالة واستمرت ساعة واحدة وخمسة عشرة دقیقة تقریبا, تمكننا من    

أسباب ومصادر الضغوط التي تسیطر علیھا وبعد  خلالھا الحصول على معلومات وافرة حول

التفحص و التمعن في مدونة المقابلة تبین لنا أن نور سیدة تتمیز بشخصیة حساسة جدا لدرجة أنھا 

لا تستطیع أن تسامح من یخطئ معھا و ھي تكن لھ قدرا كبیرا، كما أنھا لا تستطیع كظم الغیظ 

 ،حتى الصراخ كما قالت"نھدر نتكلم الكلام أوفھي تعبر بأي طریقة على انفعالاتھا إما ب

انخرجھم..." فالتفریغ الانفعالي ھذا من شأنھ أن یخلق لدیھا توازن داخلي ویتجلى ذلك في تعریف 

  الطوارئ". ولیام كانون للضغط النفسي بأنھ"رد فعل أو استجابة في حالة

ما بداخلھا كاملا ولا تترك شیئا في نور لا تكثر من استعمال الحیل الدفاعیة لأنھا ببساطة تعبر ع  

ذاتھا وھذا ما جعل حیاة نور خالیة من الترسبات فھي دائما تضع حلا لكل عائق یصادفھا و یذھب 

لحال سبیلھ حیث قالت ".....ما عندي حتى عرض ایبان علیا، كان بردت خلاص ما ایبان علیا 
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فرد لم یتوافق مع ما كانت  حتى شيء"لذلك فھي تصدر أحكاما مطلقة جراء رد فعل صدر من

تقصده ،و ھذه الحساسیة الزائدة تجعلھا دائمة التوتر والخوف من سوء فھم الآخرین لھا حیث 

صرحت :"...أسوء شيء یثیر ضغطي مع الأھل ھو سوء الفھم...."وھذا ماجعل نور حریصة في 

لتحسس فكما قالت انتقاء صداقاتھا حیث أنھا لا تكون علاقات وطیدة بسرعة لأنھا تخشى من ا

"...نشعر بالقلق كثیرا من عدم انسجامي مع الفریق المناوب ...أنا موالفة عن فریق معین ..."،و 

  آخر یعود یتحسسسلك..." .équipeفي موضع آخر :"...نقلق ...

ذا ما یساھم نور تتمتع بتقدیر ذات عالي حیث قالت "حاسین ارواحنا اندیرو أكثر من جھدنا"وھ   

بأن الدراسات أثبتت أن انخفاض  )1999(الرشیدي ھارون  ض مستوى الضغط لدیھا، فقولفي انخفا

مفھوم الذات یساھم في زیادة الضغط عند الأفراد وكما أن نور لدیھا تقدیر ذات مرتفع فھذا یساھم 

  في انخفاض مستوى الضغط لدیھا .

ام حیث قالت:"كثرة الخدمة لكن أكثر ما یثیر ضغط نور ھو اختلاط الوظائف وعدم تحدید المھ  

ما تفھمي روحك في السوق السیرفیس مش منظم تجیك وحدة  ،les visiteursفي حد ذاتھا 

ذي وحدھا تقلق"كما تضیف "....ھالخدمة ھذي تخلیك تضیعي حالة على حساب متابعة...ھ

ط العمل حالة...و في نفس الوقت حوایج خاطیاتك...معناھا حوایج زایدة عن سرفیسك" إذن فاختلا

وعدم تقسیم المھام ھو أكثر الأمور التي تثیر الضغط لدى نور بالدرجة الأولى  ویدخل ھذا ضمن 

 )2003(سترانكس، غموض الدور، ویعتبر ھذا مصدرا من مصادر الضغط النفسي وھذا ما أكده

ثاني "بأن غموض الدور مرتبط بغیاب الوضوح حول المسؤولیات المھنیة للعمال..." .أما الأمر ال

..حیث تقول :"ما یفھموش...  les visiteursالذي یثیر الضغط لدى المفحوصة ھو موضوع 

إدیروك راھیي مریحة"وقد استعملت نور كل التعبیرات اللفظیة والنفسیة الدالة على الغضب 

ذا الموضوع فقد كانت تتكلم بحدة وبغضب شدید وكانت تشیر بیدھا لطرقة الشعور من ھ الشدید

  ق من ھذا الموضوع. بالاختنا

تتمتع بعلاقة حسنة مع المسؤولین وھذا ما لمسناه من خلال حدیثھا عن المسؤولین  المفحوصة   

 chef de حیث أنھا لا تبدي تذمر من طریقة المعاملة معھم, لأنھا تقدم لھا أعذار بأن المسؤول أو

serviceھذا لا تلقي اللوم على عاتقتھ . لا یعرف بخبایا المھنة ل  

تستخدم رقابة ذاتیة كبیرة كلامھا وكأنھا تخاف من  أنھالكن أكثر الأمور الملاحظة على نور 

 أن" كما  آه’ أي ’  أھي’ لا’  أمظھور أمر ما فقد كانت إجاباتھا قصیرة أحیانا ومقتصرة على "

قتراح الاسترسال فقدا كان في ا أماحدیثھا عن أسرتھا وعائلتھا وزجھا أي حیاتھا الخاصة قلیل, 

الحلول المساعدة للتخفیف من الضغط المھني . لأنھا بصراحة تشعر بالتذمر من العمل في ھذا 
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المجال حیث قالت: ".....قد ما تخدمي لأني مشكورة ولاني محمودة " وجھدھا ضائع في أعین 

فحاولت الدراسة مرة أخرى لتغییر مجال ’ شكل لدیھا ضغطا داخلي  وھذا ما رأیھاالناس حسب 

: " ....لذلك راني عاودت الباك جدیدة وراني فتقول’ ئیا حیث درست تخصصا أخرا لعمل نھاا

...." ومن جراء ھذه الأوضاع السیئة  لأخربش نغیر المجال ونروح ’ نقرا في تخصص أخر 

أصبحت عواطف نور باردة نوعا ما فكانت تعبر عن صوت المرأة أو صغیر بدون عاطفة تأثر 

ا تشعر بالذنب أو بالمسؤولیة الكبیرة . وھذا نتیجة لتداخل المھام وعدم تحدیدھا ولم نحس منھا بأنھ

یلقي بالمسؤولیة على الآخرین یتھرب منھا فاضطراب الانفعالات آو ھذا  أنلھذا یمكن لكل فرد 

حسین  ( :ا الضغط النفسي للفرد كما ورد لـالبرود العاطفي وعدم الانسجام, كلھا أثار انفعالیة یخلقھ

التأثیر على القدرات المعرفیة حیث أصبحت المفحوصة تعاني  إلىبالإضافة  )2002باھي مصطفى  

: " الضغوط وأثاره حیث قالت المفحوصةالجانب الصحي لم یسلم من  أنمن النسیان كثیرا كما 

....عطیت قداش مریضة من عیناي من ھاك الریحة ...." فسوء النظافة الاستشفائیة اثر على 

 من كل شئ ’ : " .....من الریحة حیث تقول’ مفحوصة وزاد من ضغطھا الصحي لل الجانب

الطوابل ......ساعات كي تھز الطابلة تخرج الریحة تصرع ..." فھذا المشكل كان جوھریا 

ومؤلما بالنسبة لھا فكانت تصرخ بانفعال مع إیماءات في الوجھ تقطیب الحاجبین " من كثرة 

  النفور . 

اط المھمة للمفحوصة التي أحدثت لھا ضغطا داخلیا لم تستطیع الإفصاح عنھ ولم ھذه بعض النق

تستطیع التغلب علیھ ولھذا فرحت كثیرا بفكرة البرنامج العلاجي ووافقت مباشرة للانضمام 

  للمجموعة, فانھینا المقابلة بتحیة الغلق .  

IX-ة:تاسعتقدیم الحالة ال  

  ملخص مقابلة الحالة التاسعة حنان:- 1

سنة  13سنة, عزباء, تعمل قابلة في مصلحة دار الولادة منذ  34حنان فتاة تبلغ من العمر        

ھي البنت الكبرى في عائلتھا, حنان متحصلھ أیضا على شھادة اللیسانس في الأدب العربي لكنھا 

كنھا ونظرا فضلت مزاولة مھنة القابلة على تركھا لھذه المھنة, وللطابع الإنساني الذي تتمیز بھ ل

للظروف المحیطة بھا أصبحت تعاني من ضغوط نفسیة مھنیة, حیث سجلت في المقیاس المبنى 

  درجة وبالتالي فللمفحوصة ضغط متوسط حسب السلم المقام. 169على 

صرحت الحالة أن ضغوط العمل والمشاكل الناجمة عنھ من أھم الأسباب لھ, كما أكدت أن و  

وبالتالي أصبحت المؤسسة الوحیدة في عاصمة الولایة  Gynécoو Maternitéدمج المؤسستین 

سبب ضغطا كبیرا علیھا خاصة وأن نسبة الوافدات الحوامل یفوق نسبة إستعاب المؤسسة وبالتالي 
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أثقل كاھلھا بالإضافة إلى الفوضى ونقص الید العاملة, كما أن سوء التسییر والتنظیم من قبل 

  كذا قلة النظافة.المسؤولین زاد من نسبة الضغط و

كما أن تعرضھا لمشكلة مھنیة سبب لھا ضغوطات كبیرة جعلھا تخاف من المشاكل ومن أي    

كما أنھا  یث أصبحت عصبیة حسب قولھا, وقلقةشيء قد یسبب لھا ذلك. وھذا ما أثر علیھا ح

ذلك عدم تعاني ظاھرة النسیان لكنھا ورغم ذلك ما زالت تحب مھنتھا كمھنة ولم تفارقھا ودلیل 

تغییرھا رغم امتلاكھا شھادة أخرى, كما عبرت عن رضاھا عنھا ولكنھا آملة في تغییر الأوضاع 

  المزریة التي تعانیھا المؤسسة حتى تخف الضغوط النفسیة التي تعانیھا القابلة في ظل ھذه المھنة .

ت بعدم اھتمامھا وعند اقتراحنا علیھا ھذا البرنامج المقترح, حسبتھ دعابة في البدایة وصرح  

  بالموضوع لكنھا دخلت لتجرب نجاحھ علھ یخفف عنھا.

  وشكرناھا على صراحتھا وضربنا موعدا لانطلاق البرنامج.  

  :مقابلة الحالة التاسعةتحلیل محتوى - 2

بعدما تمت الموافقة من طرف الحالة على إجراء المقابلة وبعد التعمق في مدونتھا, تبین لنا أن      

البدایة لم تكن راغبة في الانضمام للمجموعة وكانت معتبرة المسألة ھزلا ولیس جدا,  الحالة في

ولكن بعد وقت قصیر من إجراء المقابلة بدأت تتقبل الفكرة ویعجبھا الموضوع وأصبحت تتعامل 

بتلقائیة وبجدیة أكثر من البدایة, ففي الانطلاقة میزنا الصمت یتخلل الإجابة الأولى, كما أن 

ھا كانت عامة وغیر محددة في البدایة حیث قالت: " ... عندي عدة أسباب, مش سبب إجابت

واحد..."وأضافت: "مشاكل من أي حاجة ... في الدنیا الكل...". وذلك راجع لعدم تقبلھا الفكرة في 

, لكن تكیفیھذاتھا من أجل وجود وضعیة  إقناعبادئ الأمر ورفضھا في داخلھا لكنھا كانت تحاول 

مدة زمنیة لاحظنا تغیر استجابة المفحوصة للأحسن حیث لمسنا في البدایة قصر  بمرور

الاستجابة, المستوى التعبیري اللغوي جد فقیر, یخلو من الخطاب النفسي والصور البیانیة 

 متحصلھوالاستعارات ذات الدلالة الشخصیة, ھذا ورغم اختصاصھا في مادة الأدب العربي, فھي 

فیھ, حیث میزنا أن الحالة تعیش صراعا بین قبول ھذا البرنامج وانضمامھا  على شھادة اللیسانس

ینشأ .. وتجربة ذاتیة تحدث خللا."بأنھ : )1991 سیزالاقي,( للمجموعة أو رفضھا. وھو ما عرفھ

الصراع النفسي بسبب وجود ھدفین متعارضین یتمیزان بدرجة متساویة من الشعور بالجاذبیة 

  ا ... بمعنى أنھ إذا كان الصراع یؤكد الضغوط لدى الفرد."النقد منھم نحوھما أو

إجابات قصیرة تدل على غلق مجال  كما نلاحظ في بعض الأحیان أن ھناك صمت فارغ أو 

" كذلك "صمت ... راني قتلك, أرجعي  %90الحوار كقولھا: " ... صمت ... آي " وأیضا " 

  للسؤال الأول " 
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ي الكلام أو تقاطع خاصة إذا كان الأمر یلمس ذاتھا وذو وفي أوقات أخرى نجدھا تسترسل ف 

صبغة حسیة فتقول بصوت حاد: " كیفاش الواحد بش یدیر حاجتھ البیولوجیة یقدر یخدم ویتحرك؟ 

كیفاش واحنا ماعندناش وین نقضوا حاجاتنا..." وفي موضع تقاطع لتعبر وتقول:" أنخاف, لازم 

  ندیر احتیاطاتي ."

الغوص في حیاتھا الشخصیة, فكانت تحكي بتحفظ وترد  الة من الدخول أوكما لمسنا تخوف الح

على السؤال حشیة الحدیث عن خصوصیاتھا فكانت تجیب بتحفظ, أما عن الأسئلة التي تدور 

  ضمن الإطار المھني فكانت تجیب بطلاقة ولا تعمل رقابة علیھ.

لحل الذي اتخذتھ ردت فعندما طرحت الباحثة علیھا سؤالا حول مشكل واجھھا وما ھو ا

  المفحوصة بنبرة خوف " ... من أي ناحیة المشكل؟" 

ثم أعادت الإجابة بطرح بسؤال آخر :" في أي مجال المشكل؟" وعندما أكدت الباحثة عن مشكل 

  مھني ردت المفحوصة بارتیاح : " آي ... صمت ..."

غلب علیھا التحفظ والرد فقد كانت الحالة تضع رقابة على حدیثھا خشیة الوقوع في الخطأ, و

تحویل محتوى التبادل اللفظي إلى نقطة أخرى للتھرب من  بسؤال قصد تشتیت فكر الباحثة أو

  الإجابة. وھذا الھروب قصد تحقیق التوازن النفسي .

فنلاحظ أن المفحوصة تبدي رقابة كبیرة على انفعالاتھا وكذا أفكارھا على الرغم من تمیزھا 

ذا ما یمیز تفكیرھا, فھي لا تحكي عن رغباتھا الشخصیة أو صراعاتھا بنشاط عقلي مرتفع وھ

الداخلیة لكنھا تحاول إیجاد حلول إستراتیجیة وتكیفیھ عامة قصد تخفیض صراعھا الداخلي الكامن 

عن طریق حلول قدمتھا للقابلة بصورة مباشرة وعامة, أما لنفسھا فبصورة إیحائیة بعدما عبرت 

یة المزریة المعاشة في المصلحة فتقول: " ... ماكانش حاجة مسقمة أول عن استیائھا من الوضع

نقص العاملات, سوء التسییر والتنظیم, قلة   والفوضى Gynécoو  Maternitéحاجة دمج 

  النظافة..." 

 مشكل أقف مع العاملة وأجد لھا حلأما عن الحلول المقترحة فكانت حسب قولھا: " إذا حدث 

  كیما ھكة".أشجعھن وأحفزھن ... 

أما الملاحظ العام عن شخصیتھا فھي إنسانة بشوشة ولدیھا إصرار وعزیمة كما أنھا تتمیز    

بالھدوء      والرزانة والنظام والترتیب حیث تقول:"من طبیعتي نحب أي عمل ینجز في وقتھ, 

طبیعتي." یتأجلشي, وأنا حتى في الحوش كیما ھكة, وحتى قبل في المدرسة, طبیعة فیا, ھذه  وما

  و یتضح ذلك في وضعیة جلوسھا الرزین .
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 لكن الملاحظ على حنان أنھا لا تملك شبكة صداقات متسعة فھي غیر اجتماعیة, حیث أكد  

" أن الدعم الاجتماعي یؤثر عكسا في شدة الضغوطات النفسیة". فھي تعبر عن : )1999, الرشیدي(

لمناوب, فنمط شخصیة حنان یغلب علیھ الرتابة عدم انسجامھا وعدم ارتیاحھا عند تغییر فریقھا ا

والإستقرار, وھي من النوع الذي لا یحب التغییر كثیرا فتصرح: " كي نعود في فریق مش نخدم 

نتاعك تحسي فیھ بالراحة أكثر. " وبعد سؤال الباحثة عن  'l'équipe معاه, یقلقني ... یبقى 

رفین راكي خدامة غیر الیوم بسبتك ... أما كي السبب أجابت: "... تتفاھمي معاھم یعذروك ... عا

آخر ... تعودي تقدمي فوق طاقتك ... تحسیھم مش فاھمینك ... وباش   équipeتعودي في

توجھي زمیلتك تخافي تفھمني بالغالط. " أما فریقھا فھي تعیش معھ علاقة أخویة متكاتفة حسب 

  قولھا.

حیث  اجھتھا مما ولد لدیھا عقدة الخوفرة بمشكلة وأما بالنسبة لحالتھا الانفعالیة فقد كانت متأث

تخللت إجاباتھا بمجموعة من العبارات الصریحة التي تدل على الخوف فتقول: " ... راجع 

للمشاكل والضغوط تعودي تخدمي ومش مرتاحة, وخایفة عاش تدیرلك المرى مشكل, وممكن 

بك, عدنا نخدمو غیر باش ھالمشكل یكبر ویوصل لوین یوصل ... دایما تخدمي على أعصا

  نتفادوا المشاكل. "

فالمفحوصة ھمھا الكبیر ھو مشكل الخوف وھذا بسبب التفكیر المستمر في الواقع البرغماتي  

حیث تضیف  كلما كان ھناك تواصل مع الآخرین الذي تعیشھ حتى أصبحت تشعر بالتوتر

ول: " تكوني مضغوطة, ما :"دایما الزیارة فیھا مشاكل من طرف  الأھل ..." وتقالمفحوصة

تقدریش تكملي خدمتك, تخافي وتكوني متعصبة ..." كما أن خوفھا من المجھول أصبح ھاجسا 

  یطاردھا فتقول: " مشاكل من أي حاجة تعودي خایفة لتكملي الخدمة وتجي وراك مشكلة." 

سیة جراء وبالتالي أصبحت المفحوصة تلجأ للوازع الدیني تارة للتخفیف من ھذه الضغوط النف

الخوف ویتجلى ذلك في قولھا: " لا نخاف ... وربي ھو الحافظ." وتارة أخرى تلجأ إلى الھروب 

والتجنب من المواقف الضاغطة لإحداث التوازن النفسي فتقول: " ساعات كي تجیني مشاكل نقول 

  تو نحبس الخدمة ھاذي." وتضیف: " من كثرة المشاكل والضغط خلتنا نكرھوا الخدمة ..."

حیث أكد "سبیلبرجر"  أن الفرد یستخدم المیكانیزمات الدفاعیة المناسبة لتخفیف الضغط أو   

یستدعي سلوك التجنب الذي یسمح لھ بالھروب من المواقف الضاغطة وھذا ما فعلتھ المفحوصة. 

فھي لا تعبر عن المعاناة التي خلفتھا الضغوط والمشاكل ولكنھا تصف الأحداث مع تجریدھا من 

  بعھا العاطفي .طا
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كما أن ھناك استثمار كبیر للواقع, فیظھر عدم التعبیر العاطفي جلیا في أقوالھا عن الأعراض   

والآثار السلبیة التي خلفتھا الضغوط فتقول مثلا عن الأعراض: " تكوني مضغوطة ... متعصبة." 

العصبیة أول شيء ...  أما عن الآثار فقد أجابت بسؤال بعدم الفھم, وبعد التوضیح أشارت إلى: "

  صمت." 

كما نستشف من حدیثھا أنھا تعاني من مشكل النسیان جراء الضغوط النفسیة فتقول: " ... عدت    

  "ننعاني یاسر من النسیان خاصة في الفترة الأخیرة ... لأني حاستھا, ملي زاد الضغط زاد النسیا

ؤثر على البناء المعرفي للفرد وتظھر في " بأن الضغوط ت: )2006(طھ عبد العظیم حسین  فقد أكد   

  شكل آثار منھا نقص القدرة على الاستدعاء مع زیادة الأخطاء والنسیان."

كما نلاحظ أن المفحوصة تعاني من الإرھاق أحیانا, واستجاباتھا تدل على تأنیب الضمیر ولوم   

وفي ھذا  لمعاناة النفسیةوبالتالي تزداد االذات فعند تراكم الضغوط یتم إرھاق الجھاز النفسي 

الجانب یذكر موریس: " إن الإحساس بالضغوط النفسیة یعتمد على تقویم الفرد للموقف على نحو 

  أساسي."

والضغوط السلبیة تؤدي إلى التوتر وبالتالي الشعور بالتعاسة وعدم الاتزان النفسي. ومن ثم تخلف 

سواسیة, كما یقل الانسجام والاسترخاء وھو ما آثارا انفعالیة منھا الخوف وزیادة معدل الأفكار الو

ویتجسد ذلك في قولھا: "... لكثرة الخدمة ...ترجعي على نفسك  )2002(حسین باھي مصطفى, ذكره

بالتقصیر ... ودیما دیما تحسي بتأنیب الضمیر ...". وتضیف: " نحس بالذنب ...وتحاسبي 

  صح الأفكار  تبقى ..."  روحك." وتقول: " ما نقدرشي نسترخي, نحاول نسترخي ب

وقد أرجعت المفحوصة معاناتھا من الضغوط لعدة أسباب أھمھا: المسؤول الذي ألقت علیھ   

أغلب المسؤولیة حول غیاب دوره في التخفیف من ھذه المعاناة فتقول: " نرجع على المسؤول, 

ھذه ما  مش راح یسمعوني,جربنا قبل حاجات أقل من Reclaméلأني عارفة روحي لو كان 

سمعوناش وما وفروھاناش." كما تصرح في قول آخر عن المضاعفات التي تصیب الأم 

والمولود: " كاین حاجات ضروریة ماكانش, ونلوم المدیر ھنایا ..." وتؤكد في قولھا: " أحنایا 

المسؤول حاسینھ جاي ضدنا في قداش من حاجة ..مایجیش معانا یجي مع الحق فقط...حسیت أن 

  ..."صراتلي معاه حادثتین وما ساندنیشش مقدر مجھوداتي, والمسؤولم

فمشاكل الخضوع للسلطة تؤدي إلى الشعور بالضغط, كما نلتمس عدم وجود إشباع للحاجات   

النفسیة حیث یعتبر "ھنري موراي " صاحب نظریة  "النسق الفكري": " أنھ في حالة إعاقة 

  إشباع حاجات المثارة یكون الضغط."
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سباب الأخرى فتشیر المفحوصة إلى: " دمج المؤسستین على بعضھما البعض مما زاد أما الأ  

عدد المرضى وسبب ذلك ضغطا كبیرا على العاملات, كذلك الھیكل العام للمؤسسة وسوء بنائھ 

إلى  بالإضافةراھو مش كیما ھكھ."  normalementنتاعنا مش ملیح  structureفتقول: " 

عدیدة وظروف محیطة أثرت على المفحوصة وعلى مستوى  سوء النظافة وأسباب أخرى

نشاطھا, فتقول: " تجیني مشاكل نقول تو نحبس الخدمة ... الضغط إلي خلانا نكرھوا الخدمة ... 

  مش كارھینھا في حد ذاتھا, كارھین الظروف المحیطة."

عود والنزول وبالرغم من ذلك فحب المھنة عند حنان یجعل نسبة ھذه الضغوط في تذبذب بین الص

حسب الظروف الآنیة, كما أن رضاھا عن نفسھا وعن عملھا یزید من تقدیرھا لذاتھا, حیث قالت: 

" مقتنعة بإمكانیاتي والدلیل عندي شھادة أخرى وما نیش نخدم بیھا." كما المحیط العائلي وخاصة 

فتصرح: " أمي, باش الأم یشكل لھا دعما نفسیا مما یساعدھا على استعادة توازنھا النفسي قلیلا 

نریح لازم نحكیلھا كل شيء." ھذا الدعم الخارجي یخفف لھا بعض الضغوطات النفسیة المھنیة 

التي تعانیھا المفحوصة.   كما اقترحت علیھا الباحثة الانضمام إلى المجموعة للمشاركة في 

  البرنامج المقترح وأبدت قبولھا, واختتمنا المقابلة بتحیة الغلق.

X-  ةعاشرالحالة التقدیم:  

   ملخص مقابلة الحالة العاشرة راضیة: - 1

سنة متزوجة, وأم لبنتن تعمل بدار الولادة الحضاریة  35راضیة امرأة شابة تبلغ من العمر     

سنة, راضیة تحب مھنتھا كثیرا واختارتھا منذ الصغر ومنذ الدراسة  13بالوادي منذ حوالي 

أضرارا و أمراضا صحیة جعلتھا تعاني لحد الساعة من  حسب قولھا لكن ھذه المھنة خلفت لھا

آلام في العمود الفقري ورغم تلقیھا للعلاج, لكن آثاره مازالت ظاھرة مما أنقص الحافز عندھا 

  سببا في علتھا. -المھنة–وقلل مستوى حبھا لمھنتھا, فھي تجعل ھذه الأخیرة

د مرضھا وتعرضھا لمشاكل صرحت راضیة بأنھا أصبحت تعاني من ضغوط نفسیة خاصة بع 

درجة) وحسب السلم فھي 166مھنیة  وبعد تطبیق الاستبیان علیھا تحصلت المفحوصة على (

تعاني من مستوى ضغط متوسط, وأرجعت ذلك لعدة أسباب أھمھا نقص الید العاملة, مع كثرة 

وط عدد الحوامل بالإضافة إلى غیاب دور الإدارة والمسؤولین في التخفیف من ھذه الضغ

  المعاشة.

لكن راضیة تعیش عقدة نفسیة حسب قولھا وتبحث لھا عن حل وھي كثرت لوم الذات وتأنیب     

الضمیر, فقد أسرفت في استعمالھما حتى لأتفھ الأسباب فھي ترجع اللوم على ذاتھا وتؤنب 
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ضمیرھا لأشیاء قد لا تكون ھي السبب الرئیسي فیھ .كما أرجعت ذلك إلى الظروف المحیطة 

  مرضھا وقلة استقرارھا في بیتھا وظروف عدة. و

فعلى الرغم من الظروف القاسیة التي مرت بھا راضیة إلا أن حبھا لمھنتھا جعلھا تزاولھا لحد 

الساعة فھو عمل إنساني بالدرجة الأولى وأجره كبیر عند الله كما قالت, لكنھا تأمل في تغییر 

فیف من الضغوط التي تعانیھا القابلة جراء ھذه الأوضاع الراھنة التي تعانیھا المؤسسة للتخ

 آملة في حل عقدتھا النفسیة أولا الأوضاع, وعند اقتراحنا علیھا البرنامج المقترح, أبدت قبولھا

  وانخفاض ضغطھا النفسي ثانیا وشكرناھا على تلبیتھا الدعوة, وحددنا موعد انطلاق البرنامج.

وأبدت  المقابلةا تمت الموافقة من طرف الحالة لإجراء : بعدمةعاشرتحلیل محتوى المقابلة ال - 2

 ملاحظتھ من خلالھا أنھا اجتماعیةتجاوبا كبیرا معنا, وبعد الإطلاع على مدونتھا, أھم ما تم 

ومثقفة, كلامھا مسترسل ومنظم, لم تتخللھ توقفات ولا انقطاعات لدیھا ثراء لغوي كبیر, كما تبین 

لقلق بسبب تعرضھا للمرض حیث تقول: " ... كي مرضت جاني أنھا تعیش موقفا من التوتر وا

اكتئاب, عدت دیما خایفة ومانیش عارفة, خایفة من حالتي الصحیة ما تتحسنش...". وتضیف: " 

... من الخدمة ومن ضغطھا مرضت ..." فیظھر أن تعرض الحالة إلى المرض الصحي شكل لھا 

 قلق, وخوف من المستقبل على صحتھااني حالة منبعا للضغط وأثر على صحتھا النفسیة, فھي تع

  بأن ھناك ضغوطا ترتبط بالصحة الجسمیة الفیزیولوجیة للفرد. )1979, (میلروھذا ما أكده 

كما أن الحالة تعرضت لحدث آخر أدركتھ على أنھ ضاغط ألا وھو حادث وفاة امرأة بعد   

ا النفسیة وازداد خوفھا واھتز اتزانھا ولادتھا مباشرة إثر نزیف دموي, ھذا الحادث أثر على حالتھ

 seignementالنفسي, إذ قالت: " أنا الحق من حادثة المرى اللي ماتت عدت نخاف, حتى شوي 

  ھاكل دقیقة نطل علی وعملي إجراءاتيوتكون حاجة بسیطة, عادلي وسواس تلقیني ندیر في 

ي عنھا, ھكاكة وما ونصقص  téléphoneتلقیني نكلم في  la gardeوكان صادفت وكملت 

  نریحش, حیاتي الیومیة ما نقدرش نمارسھا ونبقى نخمم في الحالة ..."

وبما أن عمل القابلة عمل شاق ومضني فھي دائما تواجھ الحالات المستعصیة, وتعرض     

راضیة لحالة وفاة جنین أثناء ولادتھ زاد من خوفھا وأصبح ھاجسا یراودھا حیث ترك لھا بعض 

 یفوتلي الیوم كامل یالطیف bébéظھر ذلك في قولھا: " لو كان تموتلي مرى أو الھشاشة, وی

  فارحة, ماعدتش متحملة الفجایع". وتضیف:  la gardeوكان ما صرالي حتى شيء نخرج من 

 باش نجن قعدت لایمة روحي ... لو كان ھكة راني درت حل." bébéمرة صراتلي وراحلي "

حیث أوضحت نتائجھا تفوق للبحوث حول خدمات الصحة  المؤسسة الكندیةوھذا ما أكدتھ 

  خاصة على النحو العاطفي كالتعرض للموت والأحزان..... عوامل الضغط التنظیمیة
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لقد كانت مھنة القابلة المھنة المفضلة عند الحالة اختارتھا منذ الصغر وعن اقتناع فتقول في ھذا   

غیرة نقرى في المتوسطة قالولي واش تمشي في دمي من وأنا ص  la sage-femmeالصدد: "

دخل للجنة, ونایا نخدم في النساء, ودرت المستحیل باش ت  sage-femmeحابة تطلعي قلتلھم

  ندخل لیھا ..."

لكن في الآونة الأخیرة وبازدیاد الخوف الذي أصبح ھاجسا یراود راضیة في الكثیر من   

عملھا وحول المستقبل, حیث أصبحت المھنة الأحیان, كون لدیھا أفكارا سلبیة حول ذاتھا وحول 

المفضلة لدیھا مصدر قلق وضغط وعدم ارتیاح فتقول: "أنا دیما مش مرتاحة في الخدمة, نخاف 

من المضاعفات, نخاف عاش تجي حاجة ما نفیقش بیھا, أنا ماذا بیا الدنیا الكل في الخدمة نشوفھا, 

لكل ثم ثم, حاسة ذكائي محدود." وتضیف: " ... نعود نتمنى یارب نعود ذكیة یاسر ونفیق للدنیا ا

الله غالب دیما خایفة من المجھول ...جاني اكتئاب." ھذه التبعیة للمخاوف المعاشة تدل على 

فالأنا  الجید ضعف الأنا وضعف الأنا یدل على تمثیل ضعیف وعلى عدم القدرة على التقمص

لى غیاب التمثیلات التي من شأنھا أن خاضع لا یستطیع أن یستعمل دفاعات مرنة وھذا راجع إ

  تصرف الطاقة بطریقة إیجابیة .

ویظھر جلیا أن الحالة لم تتلق سندا اجتماعیا مدركا من المحیط الخارجي, بل العكس كان   

مصدر خوف بالنسبة لھا خاصة المجتمع الذي تعیش فیھ مما زاد من درجة الضغط لدیھا حیث 

الظروف المحیطة بیة راھي مش معاونتي مع المرض نتاعي قالت: " ما نیش عارفة بصح حتى 

... زید الدار والأولاد وحالتي مش مستقرة حتى الجھة اللي نسكن فیھا الناس كامل تعرفني وعن 

  أي شيء یجوني والأضواء دایما علیك ...". 

 lesكما أبدت تخوفھا في نظرة الآخرین الناقدة فتضیف: " الغاشي ما یتحدثوش عن  

complications ...  وش قالك ھي منla sage-femme  الليl' accouchement  ...

سمعة قد ما خدمتیھا وحافظتي عنھا تروحلك في لحظة ...راكي شفتي مشكلتي ... عام كامل 

        والناس تتحدث مازال كان الجزیرة ما عرضونیش فیھا, وقعدت حاكمتني العقدة." وتقول: 

  ...".  " المجتمع مش راح یغفرلك

جعلھا  -خاصة إثر حدوث مشاكل بینھن-كما أن إحساسھا بعدم تكافؤھا مع بعض العاملات     

تلوم ذاتھا ویزداد ضغطھا النفسي. فتقول: " ... ما حبوشي قالولي راكي تھاجمي فینا, قالولي 

  " غریبة عنھم وما انسجمتش معاھم ..راكي تتأمري, قلت في قلبي ما نخسرھمشي حسیت روحي 

في ھذا الصدد: "وجود الفرد في أجواء اجتماعیة غیر ملائمة بشكل  )servant,2007( ویقول 

مستمر تشكل لدیھ ضغوطا, في الغالب تكون ھذه الضغوط سالبة من حیث تأثیرھا على الفرد... 
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ویرتبط بظھور العدید من المشكلات الجسمیة والنفسیة للفرد الواقع تحت الضغط, مما یؤدي إلى 

  ل الصحة النفسیة والإنھاك." اختلا

كما أن أجوبة المفحوصة تدل على عدم القدرة على مواجھة الآخرین وكتم العدوانیة, بل بالعكس 

ھذه  لوم الذات وتأنیب الضمیر والھروبأرجعت ذلك على ذاتھا وأصبحت تعاني من 

لكنھا في نفس  الداخلي جل تحقیق التوازن النفسيالمیكانیزمات الدفاعیة التي استعملتھا كانت من أ

الوقت أصبحت تعتقد بأن ھذه الأشیاء تشكل لدیھا عائقا, فذلك الصراع الداخلي الذي یشكلھ تأنیب 

الضمیر ولوم الذات والحوار الداخلي للذات بین أخذ وشد, أصبح یؤرق المفحوصة ویزید من 

" نایا وحده من  صراعھا وألمھا النفسي حتى أعلنت علیھ وأصبحت تبحث عن حل لھ بقولھا:

الناس عندي عقدة نفسیة, ھاكي حلیھا ولا دبري راسك, دیما نلوم نفسي على الدنیا الكل في 

  الخدمة وفي حیاتي العامة طول نلوم في نفسي, وكلمة 

  فیا."  یؤنبیقعد ضمیري جة سمحة ولا بشعة نرجع عن روحي وندیر حا.ـ في راسي .. كونـ

ب... كون اعطیت أكثر ... الناس الكل یشھدولي بخدمتي ... وتضیف: " دایما نحس بعقدة الذن

  بصح نرجع على روحي كیفاش عملتھا وما عملتھاش ..." 

فھذه السلوكات تترجم الشعور بالذنب لدى المفحوصة ولوم ذاتھا, حتى خلفت لھا آثار سلبیة جراء 

ن الآخرین كما ذكرنا سابقا, ھذه الضغوط أھمھا التعبیرات السلبیة التي تبنتھا الحالة عن ذاتھا وع

بالإضافة إلى نقص تقدیر الذات وعدم الثقة بالنفس وصعوبة معالجة المعلومات, فھذا ما لمسناه 

عندما كانت المفحوصة تصرح بمعاناتھا بطریقة ممتلئة بالانفعالات فلمسنا في بعض الأحیان 

كات الجسمیة وإشارات الیدین المبالغة في شحنة الانفعالات التي تخرجھا الحالة عن طریق الحر

والمبالغة في الأقوال حیث كانت اجاباتھا حول مشكل مھني حدث لھا كالتالي: " حسیت روحي 

دخت ونایا نوقض في روحي ... رجلیا حبست ... عدت نقول مش لازمني ندوخ, لوكان ندوخ 

عدت نخرج فیھا راھم رایحین یتھلكوا بلا بیا ... عدت نوقض في روحي ... عندي طاقة كامنة 

  ... مع الروجة والغیبوبة ."

وفي موضع آخر: " صارلي ما صارلي تشلیت ذات ..."   فھذه المبالغة وھذا التھویل الذي 

اتخذتھ المفحوصة بكامل انفعالاتھا لإیصال وإیضاح المعنى الحقیقي للصورة أوالحادثة التي 

ة الآخرین, وعندما تلمس ذلك فیھم وقعت لھا بحذافیرھا ولإیصال إحساسھا للآخر لإثارة شفق

فھو میكانیزم  الداخلیة التي تعانیھا المفحوصة ینقص بذلك تأنیب الضمیر ولوم الذات والصراعات

  دفاعي للتخفیف منھ.
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بالإضافة إلى آثار أخرى منھا انخفاض مستوى النشاط والإنتاجیة حیث قالت: " مللي نقصت   

  حب كبیر."صحتي نقص الحافز ... وما عادش عندي 

بأن الضغوط تؤثر وتخلف ھذه الآثار المذكورة سابقا  )2006طھ عبد العظیم,حسین ( وھذا ما كده 

وترجع المفحوصة أسباب ارتفاع نسبة الضغوط لدیھا إلى نقص الید العاملة حیث تقول: " نقص 

personnels سبة ھو المشكل, ھو اللي خلا الخدمة تتراكم وھو عائق." كما ترجع ارتفاع ن

الضغوط إلى كثرة عدد الحوامل وغیاب دور الإدارة والمسؤولین في التخفیف من ھذه الضغوط 

المعاشة حیث أجابت: " ... الإدارة خارج مجال التغطیة ...". وتضیف: " مرضت ... والسبب ھم 

  المسؤولین ما خدموشي خدمتھم".

إلا أن العائلة كانت سندا اجتماعیا فعلى الرغم من ھذه الضغوطات والآثار التي خلفتھا للحالة,  

بعض الشيء لراضیة مما أرجع لھا توازنھا النفسي قلیلا, حیث تقول: " أختي تخاف ربي یاسر, 

  أي حاجة نلجأ لیھا خاصة في الحوایج الكبیرة وزوجي ساعات ... "

ضغوط وفي الختام طرحنا على المفحوصة الانضمام  إلى المجموعة التدریبیة للتخفیف من ال  

  النفسیة والمھنیة, وأبدت قبولھا بذلك وحددنا لھا موعد الانطلاقة وانھینا الجلسة بتحیة الغلق.

) یوضح محتوى الجلسات ومراحل تنفیذھا:                22( الجدول رقممحتوى الجلسات العلاجیة:  -\ثانیا
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ـ تحدید موعد ومكان الجلسة ونظام 

  الجلسات وعوامل نجاح البرنامج.

ة للمشاركات بالتحدث ـ إتاحة الفرص

بحریة وصراحة وإبداء توقعاتھن 

  حول البرنامج وأھدافھ.

الجلسة 

  الثانیة

الضغوط 

  النفسیة

تقدیم تغذیة راجعة حول الجلسة ـ 

السابقة, مناقشة الواجب المنزلي 

واستعراض جدول أعمال الجلسة 

  الحالیة.

ـ تقدیم مداخلة بسیطة حول الضغوط 

النفسیة بتحدید مفھومھا, أنواعھا 

مصادرھا, أعراضھا, العوامل المؤثرة 

  فیھا ....

ـ التذكیر بالمقیاس المطبق في المقابلة 

  قبلي).السابقة (قیاس 

ـ إعطاء أمثلة من الواقع وتحفیز 

المشاركات على إعطاء ھذه الأمثلة 

  من تجاربھن الشخصیة.

ـ تغذیة 

  راجعة

المناقشة 

  والحوار

ـالتعزیز 

  الایجابي

  ـ الأسئلة

ـالواجب 

  المنزلي

  المداخلة

ـ مذكرة 

  العلاج

ـ مسجل 

  صوتي

Data 

Show  ـ

  شریط فیدیو

ـ استمارة 

الضغوط 

  النفسیة

ة المجموع

)1:(  

07\05\

2014  

8H:20 

 90لمدة 

  دقیقة

المجموعة 

)2 (

29\05\

2014  

8H:15 

  

الجلسة 

  الثالثة

الضغوط 

النفسیة 

  المھنیة

ـ مواصلة مناقشة الضغوط النفسیة 

والتطرق لضغوط العمل, عمل القابلة 

والضغوط النفسیة بعد التغذیة الراجعة 

  للجلسة السابقة.

ـ التمییز بین الضغوط الایجابیة 

السلبیة والآثار المترتبة عن الضغوط و

وذكر أمثلة واقعیة عن بعض الآثار 

  وعن الضغوط الایجابیة والسلبیة.

  ـ تغذیة مرتدة

ـ مناقشة 

  وحوار

  محاضرة

ـ واجب 

  منزلي

ـ مذكرة 

  البرنامج

ـ مسجل 

  صوتي

Data 

Show  ـ

  شریط فیدیو

  

11\05\

2014  

8H:25 

) 90لمدة (

  دقیقة

المجموعة 

)2 (

02\06\

2014  

8H:20 

  



 

182  

الجلسة 

  الرابعة

تغییر 

الأفكار 

السلبیة 

بأخرى 

ایجابیة 

(إعادة 

البناء 

  المعرفي)

ـ تقدیم تغذیة راجعة للجلسة السابقة 

مناقشة الواجب المنزلي وعرض 

  جدول الجلسة الحالیة.

  ـ تخیل موقف ضاغط والاستعداد لھ

ـ محاولة ربط العلاقة بین الضغط 

یة النفسي السلبي والأفكار السلب

والضغوط النفسیة الایجابیة والأفكار 

  الایجابیة.

ـ توضیح الأفكار السلبیة ومواجھتھا 

  أثناء الموقف الضاغط .

ـ التعامل مع اللحظات الحرجة 

  للموقف الضاغط .

  ـ زرع الثقة بالنفس.

  ـ تغذیة مرتدة

ـمناقشة 

  وحوار

  ـطرح الأسئلة

  ـ لعب الدور

  الإصغاء

  المداخلة

التعزیز 

  الایجابي

ـ مذكرة 

  البرنامج

ـ مسجل 

  صوتي

Data 

Show  ـ

  نموذج أحمد

14\05\

2014  

8H:30 

) 90لمدة (

  دقیقة

المجموعة  

)2(  

05\06\

2014  

8H:30 

  

  الجلسة

  الخامسة

التفریغ 

  الانفعالي

(أسلوب 

التعبیر 

عن 

المشاعر) 

والسلوك 

  التوكیدي

ـتقدیم تغذیة راجعة +مناقشة الواجب 

المنزلي+عرض جدول الجلسة 

  الیة.الح

ـ التعبیر عن المشاعر والانفعالات 

إزاء الضغوط(بطاقة التعبیر عن 

  المشاعر).

ـ التوافق بین المشاعر الداخلیة 

  والسلوك الناتج (بطاقة بیان مشاعري)

ـترك المشاركات یعبرن بحریة عن 

المشاعر والانفعالات التي تجول 

بداخلھن خاصة أثناء موقف ضاغط 

وتشجعیھن وتقوم الباحثة بتحفیزھن 

للتعبیر عن ذلك (المشاركة الوجدانیة) 

وتنمیة الملاحظة الذاتیة للمشاركات 

إزاء الضغوط وكیفیة التعبیر عن ھذه 

المشاعر(بطاقة أستمع, أفكر, ثم 

ـ تغذیة 

  راجعة

ـمناقشة 

  وحوار

  ـطرح الأسئلة

  ـ لعب الدور

ـ الإقناع 

  المنطقي

ـالواجب 

  المنزلي

ـ مذكرة 

  البرنامج

ـ مسجل 

  صوتي

Data 

Show  

18\05\

2014  

8H:35 

) 90(لمدة 

  دقیقة

مجموعة  

)2(  

09\06\

2014  

8H:35 

  



 

183  

  أختار).
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  .ـ تقدیم تغذیة راجعة للجلسة السابقة

التعرف على أسلوب التعامل مع -

  الضغوط النفسیة.

التعرف على أنواع أسالیب التعامل  -

ومعرفة كل مشاركة أي أسلوب 

تستخدم وطریقة التعامل مع الضغوط 

النفسیة, ومدى فعالیة أسالیب التعامل 

  الضغوط.

  ـ كیفیة إدارة الضغوط النفسیة.

ـ تلخیص +تقویم+الواجب المنزلي 

یر بالجلسة القادمة +الشكر+ التذك

  والالتزام بالحضور.

ـ تغذیة 

  راجعة

ـمناقشة 

وحوار 

  محاضرة

  ـالإصغاء

  ـطرح الأسئلة

ـالواجب 

  المنزلي

ـ مذكرة 

  البرنامج

ـ مسجل 

  صوتي

Data 

Show  ـ

توزیع 

أوراق بھا 

خطوات 

مھارة حل 

المشكل 

وأسلوب 

  التعامل

28\05\

2014  

8H:30 

) 90لمدة (

  دقیقة

مجموعة  

)2(  

19\06\

2014  

8H:40 

  

الجلسة 

  التاسعة

الجلسة 

  الختامیة

ـ تقدیم تغذیة راجعة للجلسة السابقة 

  ومناقشة الواجب المنزلي.

ـ تغذیة 

  راجعة

ـ مذكرة 

  البرنامج

01\06\

2014  
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ـ تقدیم مواقف ضاغطة یحتمل 

التعرض لھا من طرف المشاركات  

وتم مناقشة ھذه المواقف باستخدام 

المعلومات التي تعلمنھا(تغذیة راجعة 

  شاملة).

  . ـ تطبیق الاختبار البعدي

ـ تقییم الجزء الأول من البرنامج 

ومعرفة آراء المشاركات في البرنامج 

ومعرفة اقتراحاتھن في تطویر 

  وتحسین ھذا البرنامج.

ـالشكر والتذكیر بمتابعة الجلسات 

للدخول في الجزء الثاني من البرنامج 

  (الاسترخاء) وتحدید زمان الجلسة.

ـمناقشة 

  وحوار

ـ طرح 

  ةالأسئل

ـالتعزیز 

  الایجابي

ـ مسجل 

  صوتي

ـ استمارة 

  الضغوط

8H:20 

) 40لمدة (

  دقیقة

مجموعة 

)2 (

23\06\

2014  

8H:30 

  

  (الجزء الثاني من البرنامج) 

) یوضح محتوى الجلسات ومراحل تنفیذ الجزء الثاني من البرنامج المقترح 23( الجدول رقم     

  خاء)(تقنیة الاستر

رقم 

  الجلسة

عنوان 

  الجلسة
  الوسائل  التقنیات  الھدف والإجراءات المقدمة

التاریخ 

  الزمنو

الجلسة 

  الأولى
  الاسترخاء

ـ الترحیب بالمشاركات و تقدیم 

تغذیة راجعة + مناقشة الواجب 

المنزلي + عرض جدول الجلسة 

  الحالیة.

  ـ توضیح معنى الاسترخاء .

 ـ شرح أھمیة الاسترخاء كأسلوب

من أسالیب التعامل الایجابیة مع 

  الضغوط النفسیة.

  ـ فوائد الاسترخاء.

ـ توضیح العلاقة بین الاستشارة 

  والحالة الفیزیولوجیة.

ـمناقشة 

  وحوار

ـ طرح 

  الأسئلة

ـالتعزیز 

  الایجابي

ـ مذكرة 

  العلاج

Data 

Show   

  مجموعة

)2(  

08\05\

2014  

8H:15 

) 60لمدة (

  دقیقة

  )1مجموعة (

04\06\

2014  

8H:25 
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  ـ تأثیر الاسترخاء على الجسم.

ـ تلخیص ما جرى وتشكرھن على 

حضورھن وتفاعلھن, وتؤكد لھن 

أھمیة الالتزام بحضور الجلسات 

ر في موعدھا المحدد, والتذكی

  بموعد الجلسة القادمة.

  

الجلسة 

  الثانیة

التدرب على 

التنفس 

  العمیق

ـ الترحیب بالمشاركات و تقدیم 

شة الواجب تغذیة راجعة +مناق

  المنزلي+ عرض جدول الجلسة.

ـ استعادة الفرد للسیطرة على 

  جسمھ.

ـ تخفیض الشعور بالقلق والتوتر 

  . O2للحصول على الكثیر من 

ـ جعل التنفس عمیق, معتدل, 

  بطيء وإیقاعي.

ـ تدریب المشاركات على عملیتي 

  الشھیق والزفیر الصحیحتین.

ـ ربط التنفس العمیق بإزالة التوتر 

  الضغط النفسي .و

ـ تلخیص ما جرى و تشكرھن على 

حضورھن و تفاعلھن, وتؤكد لھن 

أھمیة الالتزام بحضور الجلسات 

في موعدھا المحدد, والتذكیر 

  بموعد الجلسة القادمة.

  ـالاسترخاء

  ـ المناقشة

ـ الواجب 

  المنزلي

  ـمذكرة العلاج

ـمسجل 

  صوتي

  ـسجاد أرضي

Data 

Show   

  )2مجموعة (

12\05\

2014  

8H:30 

) 45لمدة (

  دقیقة

) 1مجموعة (

08\06\

2014  

8H:35 

  

الجلسة 

  الثالثة

التدریب 

الشد  على

  الارتخاءو

(الاسترخاء 

  العضلي)

ـ الترحیب بالمشاركات وتقدیم 

تغذیة راجعة للجلسة السابقة, 

مناقشة الواجب المنزلي وعرض 

  الجلسة الحالیة.

ـ الوعي بالفروق الجوھریة ما بین 

  ـالاسترخاء

  ـ المناقشة

ـ الواجب 

  المنزلي

  ـمذكرة العلاج

ـمسجل 

  صوتي

  ـسجاد أرضي

Data 

  )2مجموعة(

15\54\

2014  

8H:30 

) 45لمدة (
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  الانقباض .الاسترخاء و

ـ إدراك المشاركات بأماكن 

ومناطق الجسم التي یتم فیھا الشد 

  والارتخاء.

  ـ  تقویة الثقة بالجسد.

ـ مساعدة المشاركة في التقلیل من 

مستویات التوتر العضلي المتزاید 

التي لا یحتاج إلیھا في أنشطة 

  حیاتھ الیومیة.

ـ تلخیص ما جرى وفتح باب 

ات المناقشة وتكلیف المشارك

بالواجب المنزلي وتشكرھن على 

حضورھن وتفاعلھن وتؤكد لھن 

الباحثة أھمیة الحضور للجلسات 

في موعدھا المحدد, والتذكیر 

  بموعد الجلسة القادمة.

Show   دقیقة  

) 1مجموعة (

11\06\

2014  

8H:30 

  

الجلسة 

  الرابعة

التدرب على 

الثقل/ 

  (التنمیل)

ـ الترحیب بالمشاركات وتقدیم 

تغذیة راجعة للجلسة السابقة, 

مناقشة الواجب المنزلي وعرض 

  الجلسة الحالیة.

ـ التدرب لمعرفة الفرق بین الثقل 

  والخفة.

ـ التركیز على الإحساس بالثقل 

  للاسترخاء النفسي.للوصول 

ـ الھدف من الثقل ھو الوصول إلى 

  الارتخاء العضلي.

ـ تلخیص ما جرى وفتح باب 

المناقشة وتكلیف المشاركات 

بالواجب المنزلي  تشكرھن على 

  اءـالاسترخ

  ـ المناقشة

ـ الواجب 

  المنزلي

  ـمذكرة العلاج

ـمسجل 

  صوتي

  ـسجاد أرضي

Data 

Show   

  )2مجموعة (

19\05\

2014  

8H:15 

) 45لمدة (

  دقیقة

) 1مجموعة (

15\06\

2014  

8H:25 
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حضورھن وتفاعلھن وتؤكد لھن 

الباحثة أھمیة الحضور للجلسات 

في موعدھا المحدد, والتذكیر 

  بموعد الجلسة القادمة.

 الجلسة

  الخامسة

التخیل 

  الإیحاءو

ـ الترحیب بالمشاركات وتقدیم 

تغذیة راجعة للجلسة السابقة, 

نزلي وعرض مناقشة الواجب الم

  الجلسة الحالیة.

تعمق الإحساس بالھدوء الداخلي 

  لتخفیض أو إزالة الضغط النفسي.

ـ تعمق الشعور بالاسترخاء 

والتعامل مع الضغوط بتھدئة العقل 

  من خلال التخیل.

ـ تلخیص ما جرى وفتح باب 

المناقشة وتكلیف المشاركات 

بالواجب المنزلي وتشكرھن على 

د لھن حضورھن وتفاعلھن وتؤك

الباحثة أھمیة الحضور للجلسات 

في موعدھا المحدد, والتذكیر 

  بموعد الجلسة القادمة.

  ـالاسترخاء

  ـ المناقشة

ـ الواجب 

  المنزلي

  ـمذكرة العلاج

ـمسجل 

  صوتي

  ـسجاد أرضي

Data 

Show   

  )2مجموعة (

22\05\

2014  

8H:15 

) 45لمدة (

  دقیقة

مجموعة 

)1(18\06\

2014  

8H:25 

  

الجلسة 

  یةالختام
  

ـ تقدیم تغذیة راجعة للجلسة السابقة 

مناقشة الواجب المنزلي 

  واستعراض جدول الجلسة الحالیة.

ـ تطبیق تقنیة الاسترخاء بجمیع 

مراحلھا لتدریب المشاركات على 

التطبیق الذاتي وخاصة وقت 

الحاجة إلیھا دون اللجوء إلى 

  مختص نفسي.

ـ تقییم أثر التدریب على 

  ـالاسترخاء

  ـ المناقشة

ـالواجب 

  المنزلي

  ـمذكرة العلاج

ـمسجل 

  صوتي

Data 

Show   

  )2مجموعة (

26\05\

2014  

8H:15 

) 45لمدة (

  دقیقة

 (1)مجموعة 

22\06\

2014  
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  المشاركات.

  القیاس البعدي. ـ إجراء

ـ معرفة آراء المشاركات على 

البرنامج ككل ومدى استفادتھن منھ 

وتقدیم اقتراحاتھن إن وجدت 

  لتطویر وتحسین البرنامج.

ـ الشكر الجزیل لھن على 

مشاركتھن والتزامھن وتذكیرھن 

بالموعد بعد شھر من تنفیذ 

البرنامج لإجراء الاختبار المؤجل 

  لبرنامج.للتأكد من فعالیة ودور ا

8H:25 

  

                                                                            ملخص الجلسات:ثالثا: 

كان حضور الجلسة الأولى جماعیا, حیث عرفت الباحثة بالبرنامج ملخص الجلسة الأولى:  -1

 العلاجي الذي سیطبق وبالنتائج المرجو الوصول إلیھا من خلال عرضھا لخطوات سیر البرنامج

وقد لمسنا تجاوبا وتحمسا كبیرین من خلال بعض المشاركات اللواتي بدت علیھن الجدیة في 

من خلال طرحن للأسئلة والاستفسار عن مجریات الجلسات وعن التوقیت, تناول الموضوع 

في نفس الحصة  وعما یحدث إذا تغیبت إحدى المشاركات وكیفیة التعویض, وقد قدمت لنا (مریم)

لنساعدھا على توزیع حصص البرنامج, وانتھت الجلسة بتوزیع مذكرات برنامج سیرھا لمدة شھر 

مع ذكرنا للشروط والقوانین لتجنب حدوث أي مشكل خلال سیر العلاج التي قامت بإعدادھا 

مجموعة , كما قسمت الباحثة المشاركات إلى مجموعتین حیث ضمت الجلسات البرنامج

 ة, سناء, حنانھناء, صفاء)أما المجموعة الثانیة فقد ضمت(خالد الأولى(رزان, مریم, راضیة

  قبل الجمیع.نور, أحلام), واختتمت الجلسة بموافقة مبدئیة من 

  ملخص الجلسة الثانیة:  - 2

بالنسبة للعلاج النفسي الجماعي قررت رزان المنتمیة للمجموعة الأولى التوقف وعدم المتابعة   

, لكنھا تراجعت عن القرار لوحدھا متأملة في مساعدة البرنامج لھا وكانت بسبب انشغالاتھا

الحال بالنسبة لمستوى التركیز لدیھن  متحمسة لذلك, أما البقیة فكن متوسطات الحماس, كذلك

مع كبیرة فتفاعلھن كان بسیطا ومحتشما, أما بالنسبة للمجموعة الثانیة فحضورھن كان بقناعة 

حماس أكبر لأنھن كن قد طبق علیھن الجزء الأول من البرنامج وھو الاسترخاء, لكن الملاحظ 
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(خالدة) التي لم تستوعب المادة  وخاصة ثانیة من العلاج الجماعي لم ترق لھنعلیھن أن الجلسة ال

  المقدمة في الجلسة نظرا لطغیان الطابع النظري دون تمارین, أما البقیة فقد التزمن بالصمت.

 نھا كلمة متداولةأما بالنسبة لتقنیة الاسترخاء فقد تعرفت المجموعتان على معنى الاسترخاء لأ   

ل مریم وكان ھناك تجاوب كبیر من طرف لكنھن لا یعرفن معناھا العلمي الدقیق حسب قو

                المشاركات خاصة وأنھن یتعرفن عن كثب على ھذه التقنیة.   

بالنسبة للعلاج الجماعي كان حضور أعضاء المجموعة الأولى في ملخص الجلسة الثالثة:  - 3

كبیرا جدا الوقت وخاصة رزان التي كانت تحضر قبل الباحثة أحیانا, وكان تفاعل الأعضاء 

خاصة عندما أعطت الباحثة أمثلة واقعیة عن الضغوط المھنیة فقد تحمسن كثیرا في إسقاط الأمثلة 

على واقعھن المھني. أما بالنسبة للمجموعة الثانیة فقد كان تفاعلھا محتشما وبدا طابع الشرود على 

  اقشنھ بحماس كبیروجوه الأعضاء في البدایة بالرغم من انجازھن للواجب المنزلي لكن لم ین

  وبعد مرور ثلث الوقت بدأت المجموعة تتفاعل وتندمج مع الباحثة.

أما بالنسبة لتقنیة الاسترخاء فقد كان تجاوب المجموعتین كبیرا, وتم التدرب على التنفس العمیق   

إجرائیا وحققت المجموعتین الأھداف المرجوة منھ, خاصة وأنھن لأول مرة یجربن ھذه التقنیة 

انت فرحتھن عالیة وإحساس جمیل یراود كل مشتركة حسب رأیھن, وأكدن على التدرب أكثر وك

  في البیت من خلال الواجب المنزلي.

تغیبت مریم في ھذه الجلسة تبعا للبرنامج المسطر مسبقا, أما ملخص الجلسة الرابعة:  - 4

الباحثة في إظھار ما مجریات الجلسة فقد كانت ممتازة جدا بمشاركتھن الفعالة, وبتعزیز من 

وعرض مشاعرھن, كما كانت مداخلاتھن كثیرة وأسئلتھن متواصلة لدرجة أنھن طلبن  بداخلھن

من  أما المجموعة الثانیة فقد بدأت تخرج من عزلتھا,إضافیا عند انقضاء الوقت المحدد. وقتا 

, كما حاولت خلال التفاعل وحل الواجب المنزلي ومناقشتھ بجدیة وعرض أفكار جدیدة للنقاش

, أما مریم فقد المشاركات تحلیل أفكارھن خاصة خالدة وأحلام أما نور فكانت مشاركتھا محتشمة

  حضرت الجلسة مع المجموعة الثانیة.

فقد كان التدریب على الشد والارتخاء, وقد وجدت أعضاء المجموعتین صعوبة أما الاسترخاء    

نة بالسابقة, خاصة وجدان المنتمیة للمجموعة الأولى في التدریب على ھذه التقنیة وتطبیقھا مقار

التي وجدت صعوبة في تطبیق ھذه التقنیة, لكن عموما تحققت الأھداف الإجرائیة لھذه الجلسة, 

  وقررت المشاركات التدرب باستمرار على ھذه التقنیة حتى یتمكن منھا جیدا.  

الأولى عدا (مریم) وقد كانت حضرت المشاركات من المجموعة ملخص الجلسة الخامسة:  - 5

ھذه الجلسة من أحسن الجلسات من خلال تبادل الأفكار وعملیة التفریغ الانفعالي الذي دفع 
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بالمشاركات إلى الكشف عن حقائق كثیرة حدثت لھن في السابق, وقد طالبن بوقت إضافي لإتمام 

المفعلة بواسطتھن حیث عمدت  الحدیث. أما المجموعة الثانیة فقد كانت ھذه الجلسة بدایة للجلسات

كل مشاركة بإبداء رأیھا والرغبة في الحدیث مطولا, وقد تمیزت (خالدة) بالمشاركة الفعالة وتقدیم 

خرجن في النھایة وھن یسألن عن الجلسة  ما بداخلھن على التعبیر الأخریاتأفكار مفیدة ساعدت 

  المقبلة. أما مریم فقد اندمجت معھن أیضا.

على الثقل مقابل الخفة, وكان ھناك تجاوبا لاسترخاء تم التدرب في ھذه الجلسة بالنسبة ل   

واندماجا من طرف المجموعتین ما عدا (وجدان) المنتمیة للمجموعة الأولى التي تغیبت عن 

  الجلسة دون عذر سابق, لكن عموما تحققت الأھداف الإجرائیة للجلسة.

ضر مع أعضاء المجموعة الأولى أربع أو خمس في ھذه الجلسة ح ملخص الجلسة السادسة: - 6

الجلسات  , وھذا للصدى الایجابي الذي تركتھقابلات أردن المشاركة لیطبق علیھن البرنامج

أصبحت تسرد یومیاتھا وما حدث لھا وكیف تصرفت  كل مشاركة أنما لاحظناه  أھمالماضیة, و

ماعدا (صفاء) التي لم تكن كثیرة  مع الموقف وتسأل ما إذا كانت استجابتھا وأفكارھا صحیحة,

التفاعل, فقد كانت تفكر لكنھا لا تعبر عما بداخلھا إلا إذا استحثتھا الباحثة كما أن إجاباتھا قصیرة 

وواحدة على عدد كبیر من الأسئلة المتنوعة. أما المجموعة الثانیة فقد استحوذت خالدة وأحلام 

ة الفعالة والحوار والنقاش عن التعزیز الایجابي تلقائیا على مجریات الجلسة من خلال المشارك

الذي كانت تمارسھ الباحثة من حین لآخر, لكن ھذا لا یدل على عدم تفاعل الأخریات بل تشجعن 

  للحدیث والمشاركة الجماعیة.

أما تقنیة الاسترخاء فكان تدریب المجموعتین على التخیل والإیحاء وكانت المجموعة الثانیة   

من الأولى, كما أن وجدان تغیبت أیضا في ھذه الحصة, لكن عموما تحققت الأھداف  أكثر فعالیة

  المرجوة من ھذه الجلسة.

كان حضور أعضاء المجموعة كاملا وقد أبدوا اھتماما كبیرا بھذه ملخص الجلسة السابعة:  - 7

الأنشطة بحل التمرینات و نالجلسة نظرا لمحتواھا, وقد أصغوا بجدیة لما تقولھ الباحثة وقم

بعد تفكیر عمیق ولم یعتمدن على السطحیة, فحتى صفاء حاولت التفكیر والمشاركة المدرجة 

واستثمار ما قدم لھا من معلومات. كذلك الحال بالنسبة للمجموعة الثانیة التي اھتمت كثیرا 

كثیرة وعمدن على استخدام الأسئلة ال بمحتوى الجلسة وعملت على الاستفادة منھا بأكبر قدر ممكن

  التي تطرأ على أذھانھن بعد استماعھن للباحثة لإزالة الغموض.

أما تقنیة الاسترخاء فقد كانت ھذه ھي الجلسة الختامیة, وكان حضور المشاركات كاملا   

وتطرقت المشاركات لجمیع مراحل تقنیة الاسترخاء, وكان تطبیقھن فعالا نظرا للتدرب المسبق 
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ي ذلك, كما تم التطرق إلى مناقشة الجلسات السابقة, وعموما في المنزل, ولم یجدن صعوبة ف

  كانت الأھداف الإجرائیة المسطرة محققة من طرف المشاركات.

ھي الجلسة النھائیة وكانت جلسة مؤثرة حیث طلبت المشاركات من ملخص الجلسة الثامنة:  - 8

بالمشاركة في ھذا  الباحثة تقدیم جلسات أخرى في المستقبل وأبدت كل واحدة منھن فرحتھا

البرنامج أسفھا لانقضائھ, كما عبرن بإحساسھن بانخفاض نسبة الضغط من خلال تتبع الخطوات 

التي تعلمنھا أثناء الجلسات وشكرن الباحثة على مجھوداتھا المبذولة كما قدمن بعض النقاط القیمة 

ي خاصة من طرف كما انھ لوحظ على صفاء بعض التغییر الایجاب للاستفادة بھا مستقبلا.

      .زمیلاتھا العاملات معھا, واختتمت الجلسة بلقاء آخر

   خلاصة الفصل:

بعد تطبیق الإجراءات المنھجیة للبحث, والقیام بدراسة الحالات وعلاجاتھا سنتطرق       

  في الفصل الموالي إلى عرض وتحلیل ومناقشة النتائج المتوصل إلیھا. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

193  

  الفصل السابع                       

  عرض وتفسیر نتائج الدراسة                

  تمھید

  أولا: عرض وتحلیل نتائج الدراسة

  ثانیا: مناقشة نتائج الدراسة وتفسیرھا

  ثالثا: استنتاج عام

  رابعا: آفاق ومقترحات

  خاتمة
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  الفصل السابع: عرض وتفسیر نتائج الدراسة                      

  :تمھید

 یھا من خلال تطبیق أدوات الدراسةسنقوم في ھذا الفصل بعرض النتائج التي تم التوصل إل   

ضوء  فيت الدراسة والتحقق من الفرضیات ومناقشتھا وتفسیرھا وتحلیلھا  للإجابة عن تساؤلا

  إطارھا النظري وبناء على الدراسات السابقة.

  أولا:عرض وتحلیل نتائج الدراسة

I - الفرضیة الأولى انطلاقا مننتائج لاعرض وتحلیل:  

أن للعلاج النفسي الجماعي دور في التخفیف من الضغوط النفسیة  الأولىتنص الفرضیة    

  المھنیة لدى القابلات.

الضابطة  ),5(ن= التجریبیة الأولى المجموعتینفقد قامت الباحثة بإجراء مقارنة بین       

اسة, وذلك بعد تطبیق العلاج النفسي رس موضوع الدللمقیا الأول في القیاس البعدي )5(ن=

 ویتني- مان اختبارباستخدام فقط, وقد تمت المقارنة  الجماعي على أفراد المجموعة التجریبیة

)Mann Whitney U test( (تجریبیة وضابطة) كبدیل لاختبار  لعینتین مستقلتین

  .لعینةاحجم  صغر (ت)البارامتري بسبب

) للفروق بین رتب درجات أفراد U( ویتني- مان اختباریبین قیم ) 24(الجدول رقم و   

  البعدي الأول للمقیاس:في القیاس  والضابطة بیة الأولىالتجری تینالمجموع

  مستوى الدلالة  )Uقیمة(  الأبعاد الفرعیة  الأبعاد

  ///        0.56  الدرجة الكلیة للبعد النفسي

بعد                  

  بیئة العمل

ان والخدمات بعد المك

  المقدمة

0.01         **  

  ///           0.09  بعد العلاقة بالزملاء

  ///           0.15  بعد العلاقة بالمرضى  

  ///           0.15  المستلزمات الطبیة

  *            0.08  الدرجة الكلیة لبعد بیئة العمل

  **             0.01  الدرجة الكلیة للمقیاس

           0.01** دالة عند         0.05* دالة عند          ///غیر دالة
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المجموعتین التجریبیة  ) وجود فروق جوھریة بین24( یتبین من خلال الجدول رقم    

للمقیاس وكذلك في  الكلیة ةدرجللللضغوط النفسیة المھنیة الأول  القیاس البعدي والضابطة في

ان والخدمات المقدمة, كذا الدرجة الكلیة لبعد بیئة العمل المجالین الفرعیین التالیین: بعد المك

لصالح أفراد المجموعة التجریبیة الأولى, الأمر الذي یعني أن الضغوط النفسیة لدى أفراد 

المجموعة التجریبیة كانت أقل انخفاضا وبفروق جوھریة من أفراد المجموعة الضابطة, وھذا 

ودوره في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة. في علاج النفسي الجماعي الانخفاض یعزى لل

 متمثلة في: بعد العلاقة بالزملاءللمقیاس والأبعاد الفرعیة الأخرى ال البعد النفسي حین نلاحظ أن

ت انخفاضا في درجات المقیاس لصالح المجموعة والعلاقة بالمرضى, والمستلزمات سجل

جوھریة, مما یدل على عدم فعالیة العلاج النفسي فروقا التجریبیة, لكن ھذا الانخفاض لا یشكل 

  الجماعي في ھذه الأبعاد.

 المجموعة لدى قابلات التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیةلكن عموما یبقى دوره فعالا في      

  الأولى. التجریبیة

II - الفرضیة الثانیة: انطلاقا من نتائجالعرض وتحلیل  

یة الاسترخاء دور في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة لدى ة أن لتقننیتنص الفرضیة الثا    

  القابلات.

ودرجات أفراد المجموعة  ),5(ن=ثانیة التجریبیة ال المجموعتینفقد تم إجراء مقارنة بین     

الأول للمقیاس موضوع الدراسة, وذلك بعد تطبیق تقنیة  في القیاس البعدي )5الضابطة (ن=

 ویتني-مان اختبارباستخدام لمجموعة التجریبیة الثانیة فقط, وتمت المقارنة الاسترخاء على أفراد ا

)Mann Whitney U test(.                                            

) للفروق بین رتب درجات أفراد U(ویتني - مان اختبار) یوضح قیم 25الجدول رقم( و 

  اس البعدي الأول لمقیاس الدراسة:في القی والضابطة التجریبیة الثانیة تینالمجموع

  مستوى الدلالة  )Uقیمة(  الأبعاد الفرعیة  الأبعاد

  ///        0.44  الدرجة الكلیة للبعد النفسي

بعد                  

  بیئة العمل

بعد المكان والخدمات 

  المقدمة

0.20         ///  

  ///           1.00  بعد العلاقة بالزملاء

  ///           1.00  مرضىبعد العلاقة بال  



 

196  

  ///           0.20  المستلزمات الطبیة

  ///            0.20  الدرجة الكلیة لبعد بیئة العمل

  ///             1.00  الدرجة الكلیة للمقیاس

          ///غیر دالة 

 المجموعتین التجریبیة) عدم وجود فروق جوھریة بین 25یتضح من خلال الجدول رقم(       

یة لإستیبان الضغوط النفسیة المھنیة في الدرجة الكل الثانیة والضابطة في القیاس البعدي الأول

حیث نلاحظ أن ھناك فروقا طفیفة في بعض الأبعاد لكنھا لیست عالیة للمقیاس ولأبعاده المبینة, 

لیس لھا , مما یؤكد أن تقنیة الاسترخاء لوحدھا النفسیة المھنیةوجوھریة للتخفیف من الضغوط 

  .من الضغوط النفسیة المھنیة لدى قابلات المجموعة التجریبیة الثانیةدور في التخفیف 

III - الفرضیة الثالثة: انطلاقا من نتائجالعرض وتحلیل  

ة أن للمساھمة العلاجیة بالعلاج النفسي الجماعي( أسلوب المناقشة) ثم ثالثتنص الفرضیة ال   

  .تخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلاتتقنیة الاسترخاء دور فعال في ال

 )5الضابطة (ن= ),5(ن= التجریبیة الأولى المجموعتینبین وقد قامت الباحثة بإجراء مقارنة     

للمقیاس موضوع الدراسة, وذلك بعد تطبیق المساھمة العلاجیة على  الثاني في القیاس البعدي

 Mann( ویتني-مان اختبارباستخدام قد تمت المقارنة أفراد المجموعة التجریبیة الأولى فقط, و

Whitney U test( ,و)(ویتني -مان) یبین قیم اختبار 26الجدول رقمU للفروق بین رتب (

  درجات أفراد المجموعة التجریبیة الأولى في القیاس البعدي الثاني:

  مستوى الدلالة  )Uقیمة(  الأبعاد الفرعیة  الأبعاد

  ///        0.20  النفسيالدرجة الكلیة للبعد 

بعد                  

  بیئة العمل

بعد المكان والخدمات 

  المقدمة

0.048         *  

  ///           0.20  بعد العلاقة بالزملاء

  ///           1.00  بعد العلاقة بالمرضى  

  *           0.048  المستلزمات الطبیة

  **           0.008  الدرجة الكلیة لبعد بیئة العمل

  ///             0.20  الدرجة الكلیة للمقیاس

           0.01** دالة عند         0.05* دالة عند         ///غیر دالة 
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المجموعتین التجریبیة الأولى بین  جوھریة یتبین من خلال الجدول أعلاه وجود فروق   

 لبعد بیئة العملیة في الدرجة الكلیة البعدي لإستیبان الضغوط النفسیة المھنوالضابطة في القیاس 

وكذا في البعدین الفرعیین: بعد المستلزمات الطبیة, وبعد المكان والخدمات المقدمة لصالح 

  المجموعة التجریبیة.

) بین المجموعتین في الأبعاد التالیة: الدرجة الكلیة Uكما نلاحظ أن ھناك انخفاضا في قیم (   

عد النفسي, وأیضا بعد العلاقة بالزملاء, مما یؤكد وجود فروق بین للمقیاس, والدرجة الكلیة للب

المجموعتین التجریبیة والضابطة, لكن ھذه الفروق رغم انخفاضھا لم تحدث الفارق بین 

  المجموعتین.

أما فیما یخص بعد العلاقة مع المرضى الفرعي فلم یسجل فروقا, وبقیت الدرجة مرتفعة رغم    

  ریبیة للبرنامج العلاجي.إخضاع المجموعة التج

لكن وبصورة عامة نلاحظ أن ھناك فروقا بین المجموعتین لصالح المجموعة التجریبیة           

مما یؤكد فعالیة البرنامج العلاجي مع ھؤلاء الأفراد في خفض الأولى في القیاس البعدي الثاني 

  الضغوط النفسیة المھنیة.

الجدول ق بین القیاسین القبلي والبعدي للمجموعة الضابطة ووللتأكد من ذلك تم حساب الفرو      

  یوضح ذلك: )27رقم(

  مستوى الدلالة  )Zقیمة(  الأبعاد الفرعیة  الأبعاد

  ///        -447.0  الدرجة الكلیة للبعد النفسي

بعد                  

  بیئة العمل

بعد المكان والخدمات 

  المقدمة

447.0-         ///  

  ///           -0.342  بالزملاء بعد العلاقة

  ///           -1.633  بعد العلاقة بالمرضى  

  ///           -0.816  المستلزمات الطبیة

  ///           -0.386  الدرجة الكلیة لبعد بیئة العمل

  ///             -0.365  الدرجة الكلیة للمقیاس

  ///غیر دالة                    

جدول أعلاه أنھ لا توجد فروق جوھریة بین القیاسین القبلي والبعدي لاستبیان یتضح من ال     

الضغوط النفسیة المھنیة للدرجة الكلیة للمقیاس ولأبعاده المبینة للمجموعة الضابطة, مما یؤكد 
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على وجود ضغوط نفسیة لھذه الفئة العاملة, وأن إخضاع العینة التجریبیة للبرنامج العلاجي 

  .یتھ یؤكد ذلكواثبات فعال

IV- الفرضیة الرابعة: انطلاقا من نتائجالعرض وتحلیل  

ة أن للمساھمة العلاجیة بتقنیة الاسترخاء ثم بالعلاج النفسي الجماعي رابعتنص الفرضیة ال      

      (أسلوب المناقشة) دور فعال في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات.

في القیاس البعدي الثاني  والضابطة التجریبیة الثانیة تینارنة بین المجموعحیث تم إجراء مق      

                                      ویتني.- مانللمقیاس, باستخدام اختبار 

تین ) للفروق بین درجات أفراد المجموعU(ویتني -مان اختبار) یبین قیم 28الجدول رقم (و

  :ستبیانالبعدي الثاني للاقیاس في ال والضابطةالتجریبیة الثانیة 

  مستوى الدلالة  )Uقیمة(  الأبعاد الفرعیة  الأبعاد

  ///        0.20  الدرجة الكلیة للبعد النفسي

بعد                  

  بیئة العمل

بعد المكان والخدمات 

  المقدمة

0.20         ///  

  ///           0.20  بعد العلاقة بالزملاء

  ///           0.52  ضىبعد العلاقة بالمر  

  ///           0.52  المستلزمات الطبیة

  **           0.008  الدرجة الكلیة لبعد بیئة العمل

  ///             0.20  الدرجة الكلیة للمقیاس

  0.01** دالة عند               ///غیر دالة 

متوسط الرتب أن ھناك  ) وفي28یتبین لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم(      

لكن ھذا الانخفاض لم  القیاس البعدي الثاني,في أبعاد الإستیبان درجات  أغلب في اطفیف اانخفاض

ما عدا بعد  بیئة  یكن جوھریا لیحدث الفارق بین درجات المجموعتین التجریبیة الثانیة والضابطة,

تین لصالح المجموعة التجریبیة سجل فارقا جوھریا بین درجات المجموعالعمل الذي نلاحظ أنھ  

  الثانیة.

المجموعتین " نلاحظ انھ لا توجد فروق جوھریة بین Uوعلى العموم وانطلاقا من قیمة "       

البعدي الثاني لإستیبان الضغوط النفسیة المھنیة في الدرجة  القیاس في التجریبیة الثانیة والضابطة

مما یؤكد عدم فعالیة المساھمة العلاجیة  عد بیئة العمل,ما عدا ب الكلیة للمقیاس و أبعاده المبینة



 

199  

المستخدمة بتقنیة الاسترخاء ثم بالعلاج النفسي الجماعي ( أسلوب المناقشة) في التخفیف من 

  الضغوط النفسیة المھنیة لدى المجموعة الثانیة من القابلات.

 IV -  الفرضیة الخامسة: انطلاقا نتائجالعرض وتحلیل  

الضغوط النفسیة المھنیة لدى  في التخفیف من المستخدمة فاظ لأثر المساھمة العلاجیةھناك احت    

                                                                                             القابلات.

یبیة التجر ةالمجموع متوسطات رتب درجات أفراد بینقامت الباحثة بإجراء مقارنة  حیث    

 (بعد شھر من تاریخ التطبیق الأول) والتتبعي الثاني البعدي ینالقیاس كل من  في ),5(ن= الأولى

 Wilcoscon Singned ranks( ویلكوكسن اختبارباستخدام للمقیاس موضوع الدراسة, وذلك 

test (   

وعة ) للفروق بین رتب درجات أفراد المجمW(ویلكوكسن ) یبین قیم اختبار29الجدول رقم(و

  التجریبیة الأولى في القیاسین البعدي الثاني والتتبعي للاستبیان: 

  مستوى الدلالة  )Zقیمة(  الأبعاد الفرعیة  الأبعاد

  ///        -1.08  الدرجة الكلیة للبعد النفسي

بعد                  

  بیئة العمل

بعد المكان والخدمات 

  المقدمة

1.13-         ///  

  ///           -0.44  ءبعد العلاقة بالزملا

  ///           -1.34  بعد العلاقة بالمرضى  

  ///           -1.41  المستلزمات الطبیة

  ///           -1.41  الدرجة الكلیة لبعد بیئة العمل

  ///             -0.00  الدرجة الكلیة للمقیاس

  ///غیر دالة         

ثانیة التجریبیة ال المجموعة متوسطات رتب درجات أفراد بینالباحثة بإجراء مقارنة م ولم تق    

   لأن ھذه المساھمة لم تثبت فعالیتھا.  والتتبعي الثاني البعدي ینالقیاس كل من  في ),5(ن=

فروق جوھریة  وجود یتبین عدم ومن متوسط الرتب,) 29رقم( الجدول معطیات منانطلاقا     

 تھادرجوالمبینة  بمجالاتھاستبیان الضغوط النفسیة المھنیة لا الثاني والتتبعي البعدي بین القیاسین

إلى فعالیة البرنامج العلاجي المستخدم مع ھؤلاء الأفراد في التخفیف من حدة  شیرالكلیة, مما ی

  .الضغوط النفسیة بقیت مستمرة ولم تنتھ حتى بعد فترة الشھر من انقضاء البرنامج
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  ثانیا:مناقشة نتائج الدراسة وتفسیرھا:

I -:مناقشة وتفسیر الفرضیة الأولى  

أن للعلاج النفسي الجماعي دور في التخفیف من الضغوط النفسیة تنص الفرضیة الأولى على 

) عن تحقق ھذه 24المھنیة لدى القابلات, حیث كشفت نتائج التحلیل الإحصائي في الجدول رقم(

بمعنى وجود فروق جوھریة دالة إحصائیا  وھي) 0.01( " التي بلغتUالفرضیة من خلال قیمة"

بعد استخدام العلاج النفسي الجماعي وھذا ما  المجموعة التجریبیة والضابطة في درجات أفراد

حیث ترى  یفسر أن ھذا الأخیر لھ دور في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات,

ة التعبیر الحر والتفریغ راجع إلى أن ھذه التقنیة وفرت لأفراد المجموعة فرص الباحثة أن ذلك

وكانت كمتنفس للتحدث عن مشاكل المستشفى   الانفعالي عن المشاعر والأفكار والمشكلات

خاصة المتعلقة منھا ببیئة العمل حسب رأي أغلب القابلات, فمن خلال المقابلات التي أجریت 

یئتھ منھا: ب راجعة إلى ضغوط العمل معھن استخلصت الباحثة أن اغلب المشاكل والضغوطات

رداءة المكان والخدمات المستخدمة كسوء النظافة الاستشفائیة, وارتفاع عدد الولادات الذي یفوق 

ارتفعت نسبة  Gyneco et Maternité أنھ بعد دمج المؤسستین نإستعاب المؤسسة حیث أجمع

  لضغطلایة, وھذا ما زاد من نسبة االوافدات لاسیما وأنھا المؤسسة الوحیدة في عاصمة الو

كتنظیم عملیات إدخال المریضات, مواجھة تغیرات غیر متوقعة  :متعددة القابلة خاصة وان مھام

وطوارئ مستعجلة, المواجھة الیومیة للحالات الخطرة, العیش في مواقف مؤلمة كالموت 

  التشوھات الخلقیة.....

ض الحوامل لا بالإضافة إلى خوف القابلة من الإصابة بأمراض معدیة, خصوصا وان بع    

یقمن بالمتابعة الدوریة للحمل, كما أن وسائل الوقایة غیر متوفرة, وتفكیر القابلة الدائم بالإصابة 

بالأمراض أو أي حوادث مھنیة یجعلھا في ضغط نفسي دائم, خاصة وأنھا محرومة من أبسط 

بالتھمیش  حقوقھا وھو توفیر مكان مخصص لھا لقضاء حاجاتھا البیولوجیة, وھذا ما یشعرھا

                                                  واللامبالاة حسب قولھن.  

بقیت كما توصلت نتائج الدراسة إلى أن درجات الضغط المرتبطة بالعلاقة مع المرضى     

, وھذا یعود إلى أن علاقة القابلة بالمرأة الحامل تعد أساسیة في مرتفعة ولم تسجل فروقا جوھریة

 مھنتھاعملھا مما یحملھا أعباءا خارجة عن  وعلىتھا, واتجاه ھذه العلاقة سلبیا یؤثر علیھا, مھن

  ویعرضھا للضغط النفسي.

كما أن تدخل المرافقین في عمل القابلة, وكثرة الزوار مع عدم التقید بمواعید الزیارة وشتم    

  .واعتداء المرافقین على القابلة یزید من شعورھا بالضغط النفسي
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سجلت فروقا لكنھا وتوصلت نتائج الدراسة أن درجات الضغط المرتبطة بالعلاقات مع الزملاء    

, لأن طبیعة ھذه المھنة ترتكز بالدرجة الأولى على نوعیة العلاقات مع لیست فروقا جوھریة

لفریق جماعة العمل, لذلك فالقابلة عند انتقالھا من فریقھا إلى فریق آخر تحس بعدم الانسجام مع ا

الجدید, وھذا ما أكدتھ القابلات في حوارھن, كما أن تقصیر بعض الأطباء في القسم وعدم تحملھم 

المسؤولیة یثقل كاھل القابلة ویزید من ضغطھا, بالإضافة إلى توتر العلاقة مع المسؤول, حیث 

فھم لا صرحن من خلال خطابھن في المقابلات بأنھن یفتقرن كثیرا للدعم من طرف المسؤولین, 

یكترثون لحالتھم المھنیة أو الذاتیة, وإذا وقع مشكل أو خطأ یتم إسناده مباشرة للقابلة, فتعاقب عن 

  طریق المتابعات القضائیة مما یزید من درجة ضغطھا.

كما بینت نتائج الدراسة أن وجود النقص آو العجز في المستلزمات الطبیة والعتاد المادي    

 ئري یوتر القابلة ویشعرھا بالضغطات الاستشفائیة بالجنوب الجزاوالبشري خاصة في المؤسس

لذلك أشارت نتائج الدراسة أن درجات الضغط النفسي مرتفعة لارتباطھا بعوامل بیئة العمل التي 

تعمل فیھا القابلة, لأن ھذه الأخیرة تتعرض لإرھاق بدني ونفسي نظرا لما تعرفھ ھذه المھنة من 

على الجانب النفسي لھا فتصبح لدیھا رغبة بعدم القدوم للعمل لكي لا  مشاكل وتوتر یؤثر سلبا

تتعرض للمشاكل الروتینیة, كما ینتابھا القلق دون مبرر أو عند تأخر إنجاز العمل, كما أن عدم 

ض دورھا المھني مما یزید من ضغطھا ومعرفتھا لحقوقھا وواجباتھا یجعلھا تحس بالإحباط وغم

عدم توفر مرافق أو أماكن للاستراحة والترفیھ, مع عدم وجود جھة  بالإضافة إلى النفسي,

وھي نتیجة تدعم  مختصة تسمع لمشاكلھن وتحاول إیجاد حلول ولو بسیطة للتخفیف من ذلك,

وتقریبا كانت  ھدف البحث في ضرورة الالتحاق ببرامج تساعدھا على التخفیف من ھذه الضغوط,

اھمة من أجل الإفصاح عما یجول بداخلھن والتعبیر الباحثة أول شخص قدمت لھن ھذه المس

أدى إلى وھذا ما عن مشاكلھن وھمومھن, بحریة عن مكنوناتھن حیث كن یعبرن بكل جوارحھن 

بعد تطبیق العلاج  ولیس كلھا درجات المقیاس نخفاض بعضالضغط لدیھن, وا خفض مستوى

ض الأبعاد لم تسجل فروقا جوھریة كفي, لأن ھناك بعالنفسي الجماعي  یدل على أنھ لوحده لا ی

ولم تنخفض درجات الضغط فیھا مما یؤكد ضرورة الاستعانة بتقنیة أخرى تساعد على خفض كل 

  .لدى ھاتھ الفئة المستھدفة الضغوط النفسیة المھنیة للتخفیف من درجات المقیاس المبنى

 )1995و(سلامة, )1994جواد(عبد ال نتائج ھذه الدراسة مع نتائج دراسة كل من:وبذلك اتفقت     

اللتان أثبتتا فعالیة العلاج النفسي الجماعي في خفض الضغوط لدى عینة من المعلمین, ودراسة 

التي أثبتت فعالیة استخدام العلاج الجماعي باستعمال أسلوب المناقشة  )1988(لاینھاون وآخرون, 

  والحوار على عینة من المكتئبین.
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والتي أسفرت نتائجھا على عدم  )2003الوایلي, ( سة مع نتائج دراسةنتائج ھذه الدرا واختلفت   

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاسین القبلي والبعدي من تطبیق البرنامج بمعنى عدم 

  فعالیة العلاج النفسي الجماعي في تخفیض درجة القلق لدى مدمني المخدرات.

 II -  :مناقشة وتفسیر الفرضیة الثانیة  

أن لتقنیة الاسترخاء دور في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة تنص الفرضیة الثانیة       

) عن عدم تحقق ھذه 25لدى القابلات, حیث كشفت نتائج التحلیل الإحصائي في الجدول رقم(

) وھي قیمة غیر دالة إحصائیا على الرغم من 1.00" المقدرة ب (Uالفرضیة انطلاقا من قیمة"

بعد استخدام تقنیة الاسترخاء لكنھا لیست فروقا  المجموعتین بین درجات أفرادوجود فروق 

 جوھریة, وھذا ما یفسر عدم تأدیة ھذه التقنیة دورھا في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة

 م تكن تعرفھا المجموعة التجریبیةوذلك راجع إلى أن تقنیة الاسترخاء استخدمت كتقنیة جدیدة ل

ذي ھا كمتنفس انفعالي تحاول القابلة من خلالھ خفض التوتر والضغط النفسي المھني الفتم استخدام

والمجموعة تنقصھا الخبرة والاستمراریة في تأدیة ھذه التقنیة خاصة  تعیشھ, وبما أن التقنیة جدیدة

جعل ھذه الفروق طفیفة وغیر جوھریة, مما یدل  ,أثناء تأدیة عملھا والتعرض للضغوط على إثره

لتخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة التي تعیشھا ا في تأدیة ھذه التقنیة دورھا لوحدھالى عدم ع

  القابلة.

بقیت كما ھي ولم تحل, حتى تتمكن ھذه  المذكورة سابقا واستخلصت الباحثة بأن المشاكل   

ارھن أثناء أكدتھ اغلب القابلات في حو ما ي تعانیھ المجموعة, وھذاذالضغط ال فالتقنیة من تخفی

  المقابلة.

والتي أسفرت نتائجھا بأن تقنیة  (كریستین لوسكونف)وقد اتفقت نتائج ھذه الدراسة مع نتائج دراسة    

  السفرولوجي لیس لھا اثر مباشر على بعض المتغیرات الفیزیولوجیة.

ى فعالیة والتي أشارت نتائجھا إل )1984, (جیمس ویستمع نتائج دراسة كل من  ھاواختلفت نتائج   

  أسلوب الاسترخاء في انخفاض الضغط النفسي لدى الممرضات.

التNNي أثبتNت فعالیNNة تقنیNNة الاسNNترخاء فNNي تسNNییر التNNوتر المNNرتبط  )2002(إكی88وان م88راد, وكNذا دراسNNة  

التNNي طبقNNت علNNى  )2009(ب88ن عك88ي أمی88رة,بالمنافسNNة الریاضNNیة لNNدى اللاعبNNین الجزائNNریین, ودراسNNة 

  للكاراتیھ, وأثبتت أن لأسلوب الاسترخاء انعكاسات ایجابیة على اللاعبین.  اللاعبین الجزائریین

III - :مناقشة وتفسیر الفرضیة الثالثة  

أن للمساھمة العلاجیة بالعلاج النفسي الجماعي (أسلوب المناقشة) ثم تنص الفرضیة الثالثة     

لدى القابلات، حیث كشفت  تقنیة الاسترخاء دور فعال في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة
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 )U) عن تحقق ھذه الفرضیة انطلاقا من قیم (26نتائج التحلیل الإحصائي في الجدول رقم (

وھذا ما یثبت فعالیة ) 0.05و() 0.01دالة إحصائیة عند مستوى الدلالة ( المدرجة وھي قیم

 دمجوالقابلات، المساھمة العلاجیة المستخدمة في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة لدى 

مع بعضھما البعض اثبت نجاعتھ بأن ھذا  العلاج النفسي الجماعي ثم تقنیة الاسترخاء -التقنیتین

والأنشطة المواقف المشابھة والمستوحاة من واقع  البرنامج یحتوي في طیاتھ العدید من الأسالیب

عن طریق التنفیس  ,كتوفیر فرصة التعبیر الحر عن المشاعر والأفكار والمشكلات القابلات

بالحب  يءتوفیر جو ملائم مل وكذاالانفعالي من أجل إخراج الطاقة المشحونة بالسلبیة من القابلة, 

                                                                                  والتحاور والنقاش حتى یساعدھا في التغلب على ما تعانیھ من ضغوط نفسیة.

تعدیل السلوكات  ساعدت فيكما أن لعب الدور والبطاقات المستخدمة في الجلسات العلاجیة 

  بذاتھا وبمشاكلھا في ظل الجماعة ستبصرت جعلھاالخاطئة التي كانت تنتھجھا القابلة، وبالتالي 

نات لأن تقنیة الاسترخاء أیضا عملت على ذلك عن طریق تحویل تلك الطاقات السلبیة إلى شح

 مكنتكما أن عملیات التنفس العمیق  ,إیجابیة تساعدھا على التكیف والتأقلم مع الموقف الضاغط

خاصة أثناء عملیة التخیل لإعادة التوازن النفسي لھا  ,إزاء ھذا التوتر ھاتخفیف ضغوط من القابلة

ة التي تثیر الضغوط النفسیة المھنیة رغم عدم تغیر بعض الظروف المحیطة بالقابل من تخفیفالو

حیث تمكنت المجموعة التجریبیة  ,لھا الضغوط, لكن ذلك لم یمنع من فعالیة ھذا البرنامج المقترح

الأولى من تطویر قدراتھا على تقویم الأحداث الضاغطة بطریقة أكثر واقعیة, مما خفف من حدة 

ھاما من مصادر  التوتر الناتج عن العلاقات داخل العمل عندما تتصف بالحساسیة, فتصبح مصدرا

الدعم النفسي والاجتماعي, فقد ذكرت أحد المتدربات بتحسن حالتھا النفسیة وھذا ما لاحظھ 

الآخرون وذكرت أخرى أنھا تحاول استرجاع ما تدربت علیھ أثناء الموقف الضاغط للتصرف 

 بحكمة دون انفعال, وصرحت إحداھن كذلك أن أولادھا لاحظوا التغیر الایجابي في سلوكھا

, وذكرت أخرى أنھا الحجم الحقیقي للحدثخاصة طریقة التعامل معھم في تقییم الأمور وإعطاء 

  أصبحت تحس بالراحة بعد ممارسة الاسترخاء وأصبحت ھادئة. 

ثر ایجابي في تعلم عدة مھارات, كما كان فرصة لمناقشة المشكلات الأفلقد كان للبرنامج    

  مات المقدمة. المتشابھة فضلا عن الخبرات والمعلو

بینما لم یظھر أثر البرنامج بالنسبة للمكونات الفرعیة للمقیاس المتمثل في: بعد العلاقة      

) لم تكن دالة إحصائیا بین Uبالمرضى وبالزملاء, بالإضافة إلى الضغوط النفسیة حیث أن قیمة (

في أن البرنامج  المجموعتین وانخفاضھا نوعا ما مع عدم وجود دلالة إحصائیة تعتبر مؤشرا
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خفض من شدتھا, ولا یمكن لھ أن یلغیھا تماما, وذلك لأن القابلة دائمة التعرض للضغط ما دامت 

  في محیط العمل, وھذا ما لمسناه من إلحاح المتدربات على جلسات إضافیة للبرنامج.  

د الضغوط بتطبیق برنامج ض  )1984(جیمس ویست, وبذلك اتفقت الدراسة الحالیة مع دراسة     

(غربي صبرینة  ، ودراسة)1999 ,(مورو )1996 ,(میرثعلى الممرضات وأثبتت فعالیة, ودراسة 

  ). 1995(دراسة سلامة ،وي سلوكي في خفض الضغوط النفسیة بمدى فعالیة برنامج معرف )2012

IV-  :مناقشة و تفسیر الفرضیة الرابعة  

تقنیة الاسترخاء ثم بالعلاج الجماعي دور فعال أن للمساھمة العلاجیة بتنص الفرضیة الرابعة     

في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات, حیث كشفت نتائج التحلیل الإحصائي في 

 غیر دالة إحصائیا وھي قیم )U) عن عدم تحقق ھذه الفرضیة انطلاقا من قیم (28الجدول رقم (

في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة لدى وھذا ما ینفي فعالیة ھذه المساھمة العلاجیة 

القابلات, رغم استخدام برنامج متكامل في التخفیف من الضغوط النفسیة إلا أن استخدام أسلوب 

الاسترخاء أولا ثم العلاج الجماعي عن طریق المناقشة, جعل المجموعة تقوم بعملیة التفریغ 

ا السلبیة ومقارنتھا بأرض الواقع خاصة المتعلقة ثارھآالانفعالي والتعبیر عن المشاعر والخبرات و

ببیئة العمل وظروفھ كالخدمات المقدمة الردیئة, والمكان غیر المناسب الذي تعمل فیھ القابلة, كلھا 

عوامل لم تتغیر رغم خضوعھا للبرنامج، بالإضافة إلى سوء النظافة الاستشفائیة، وكثرة الولادات 

صغر حجم المؤسسة, كذلك المسؤول بقي على حالھ ولم یقم بأي وعبء العمل على القابلة نظر ل

خطوة إیجابیة تساعد القابلة لتخطي ھذه المشاكل أو الضغوط، فغیاب دوره أو عدم تغییره ترك 

فكل  ات الطبیة لم تتغیر وبقیت كما ھيالمشاكل على حالھا، والضغوط تتزاید، كما أن المستلزم

رنامجا علاجیا مكثفا فلمسنا انخفاضا طفیفا في درجات بقي على حالھ، رغم تلقیھا ب يءش

الضغوط النفسیة لكنھا لیست جوھریة ومعتبرة للقول أن القابلة استطاعت اجتیاز المشاكل 

والضغوطات, وقامت المساھمة بتخفیف ھذه الضغوط النفسیة المھنیة لكن بقاء الأمور على حالھا 

من ة التجریبیة الثانیة فعالتھا غیر معتبرة في التخفیف جعل المساھمة العلاجیة المطبقة على العین

, كما أن صغر حجم العینة المطبق علیھا البرنامج العلاجي یجعل الضغوط النفسیة المھنیة لدیھن

النتائج المتحصل علیھا قلیلة المصداقیة والصرامة لأن العدد قلیل فكلما ازداد حجم العینة كلما 

   لي تعطینا قیمة أدق وأصدق من القیمة الحالیة.   ازداد عدد الاستبیان وبالتا

)  1984(جیمس ویست, وقد اختلفت نتائج ھذه الدراسة مع عدة دراسات منھا: نتائج دراسة   

الذین أثبتوا فعالیة البرنامج المعرفي السلوكي في ) 1999) ,(مور, 1996), (میرت ,1999(جونسون,

  التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة.
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-V :مناقشة و تفسیر الفرضیة الخامسة  

أن ھناك احتفاظ لأثر المساھمة العلاجیة المستخدمة في التخفیف من  تنص الفرضیة الخامسة   

  الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات. 

حقق ھذه الفرضیة انطلاقا من ) عن ت29حیث كشفت نتائج التحلیل الإحصائي في الجدول رقم(   

ي قیمة غیر دالة إحصائیا وھذا ما یؤكد استمراریة تأثیر وفعالیة ھو )0.00( بـ ) المقدرةZ( قیمة

وھي نتائج  البرنامج العلاجي المقترح في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات,

منطقیة فما تعانیھ القابلة من ضغوط لا یزول تماما وإنما یحتاج إلى الممارسة والاستمراریة 

حیث استمرت أفراد العینة بعد  التلقائیة تجاه المواقف الضاغطة من استجاباتنا لتصبح جزءا

الانتھاء من جلسات البرنامج في مزاولة النشاطات التي كن یقمن بھا أثناء جلسات البرنامج 

وممتعة بدلا من التخبط والصراع في واستغلال ما تم اكتسابھ وتعلمھ كوسیلة نافعة وھادفة 

التي یغلب علیھا طابع تأنیب الضمیر ولوم الذات السلبي, فكان لھذا البرنامج الضغوط النفسیة 

الأثر الكبیر في تنمیة النواحي المزاجیة والانفعالیة لدى القابلات من خلال تكوین اتجاھات 

ومفاھیم وسلوكیات ایجابیة لدیھم, كل ذلك ساعد في استمرار أثر البرنامج العلاجي, وبذلك اتفقت 

ودراسة  )1998(دحادحة, , ودراسة )1994(عبد الجواد, الدراسات مثل: دراسة  بعضجة مع ھذه النتی

   في فاعلیة برامج إدارة الضغوط المھنیة في القیاس المؤجل. )2010(غربي صبرینة, 
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  : استنتاج عامالثاث

بعد استخدام الباحثة أدوات الدراسة وإجراء المعالجات الكمیة والكیفیة, وبعد عرض     

الفرضیات ومناقشتھا توصلت الدراسة الحالیة إلى نتائج تمت مناقشتھا في ضوء الإطار النظري 

  وانطلاقا من الدراسات السابقة نلخص أھم النتائج في النقاط التالي:

 لنفسي الجماعي لھ دور في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة.العلاج ا -

 تقنیة الاسترخاء لیس لھا دور في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة.  -

دور فعال في  لھا المساھمة العلاجیة المستخدمة بالعلاج النفسي الجماعي ثم تقنیة الاسترخاء -

 ت.التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلا

المساھمة العلاجیة المستخدمة بتقنیة الاسترخاء ثم بالعلاج النفسي الجماعي لیس لھا دور فعال في  -

 التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات.

الضغوط النفسیة المھنیة لدى  ھناك احتفاظ لأثر المساھمة العلاجیة المستخدمة في التخفیف من - 

 القابلات.

     المساھمة العلاجیة المستخدمة انطلاقا من العلاج النفسي تخلص أن نسوبالتالي       

ثم تقنیة الاسترخاء أكثر فعالیة من المساھمة العلاجیة بتقنیة  )أسلوب المناقشة(الجماعي 

في التخفیف من الضغوط النفسیة  )أسلوب المناقشة (الاسترخاء ثم العلاج النفسي الجماعي

  المھنیة لدى القابلات.

  عا : آفاق ومقترحات راب

  نتیجة لما أسفرت عنھ نتائج الدراسة یمكننا القول مایلي:

 ضرورة تغییر بیئة العمل المحیطة بالقابلة. •

 ضرورة وجود متابعة بین المسؤولین والقابلات للاستماع لآرائھن ومشاكلھن واقتراحاتھن. •

 وضع حوافز لمن تعمل بكل جد ونشاط وإخلاص. •

 من أجل مساعدة القابلة على التخفیف من الضغوط النفسیة.توفیر أماكن ترفیھیة  •

ضرورة وجود برامج متابعة من الأخصائیین النفسانیین من أجل التخفیف من التوتر الناشئ من  •

 بیئة العمل.

استثمار البرنامج المقترح الذي أثبتت فعالیتھ في تقدیم الدعم الوقائي وإمكانیة تطویره و تحسینھ  •

 في مجال إدارة ضغوط العمل .والاستفادة منھ 

  إجراء المزید من البحوث والدراسات المیدانیة عن الضغوط النفسیة لدى القابلات. •
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  خاتمــــــة:
ي التخفیف ف یھدف البحث الحالي  إلى معرفة دور العلاج النفسي الجماعي وتقنیة الاسترخاء     

مرھقة  ا شریحة تعمل في ظروفوذلك باعتبارھمن الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات, 

واجھھ یومیا. ومضنیة، ملیئة بالمشاكل والمسؤولیة, فكلھا تعتبر مصادر للضغط النفسي الذي ت  

ولتحقیق أھداف ھذا البحث وللإجابة على تساؤلاتھ وتحقیق فرضیاتھ, تمّ تطبیق مقیاس 

قابلة) تعمل  32ة من (الضغوط النفسیة المبنى من طرف الباحثة على العینة الأساسیة والمتكون

بمصلحة دار الولادة بمدینة الوادي, وبعد حساب خصائصھ السیكومتریة تم اختیار عینة البحث 

 قابلة) قسمت بدورھا إلى مجموعتین تجریبیتین وأخرى ضابطة قوام كل واحدة15وقوامھا(

ھذا البرنامج  أفراد), ثم طبق البرنامج العلاجي على المجموعة التجریبیة فقط, لمعرفة أثر05(

في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة. وتمت معالجة البیانات باستخدام الحزمة الإحصائیة 

  . )20(المراجعة رقم SPSS للعلوم الاجتماعیة

 ن طریق المقابلات وتحلیل محتواھاوبعد معالجة البیانات إحصائیا(كمیا) وكیفیا ع

 :ومناقشتھا تمّ التوصل إلى النتائج التالیة

 العلاج النفسي الجماعي لھ دور في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة. -

 تقنیة الاسترخاء لیس لھا دور في التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة.  -

المساھمة العلاجیة المستخدمة بالعلاج النفسي الجماعي ثم تقنیة الاسترخاء دور فعال في التخفیف  -

 القابلات.من الضغوط النفسیة المھنیة لدى 

المساھمة العلاجیة المستخدمة بتقنیة الاسترخاء ثم بالعلاج النفسي الجماعي لیس لھا دور فعال في  -

 التخفیف من الضغوط النفسیة المھنیة لدى القابلات.

الضغوط النفسیة المھنیة لدى  ھناك احتفاظ لأثر المساھمة العلاجیة المستخدمة في التخفیف من - 

 القابلات.

في  ,تحقق لمخلال ھذه النتائج یتبین لنا أن ھناك فرضیتین من فرضیات البحث  ومن        

  .تتحقققد حین ھناك ثلاث فرضیات 

المساھمة العلاجیة المستخدمة انطلاقا من العلاج النفسي وأخیرا نستخلص أن         

ة بتقنیة ثم تقنیة الاسترخاء أكثر فعالیة من المساھمة العلاجی )أسلوب المناقشة(الجماعي 

في التخفیف من الضغوط  )أسلوب المناقشة (الاسترخاء ثم العلاج النفسي الجماعي

  النفسیة المھنیة لدى القابلات.
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  ) واعتبارھا كمقابلة نوذجیة02تم اختیار المقابلة المجراة مع الحالة رقم (

  )02المقابلة رقم(

  الاسم: رزان 

  الحالة الاجتماعیة:

  1996سنة منذ  18سنوات الخدمة : 

  لبعدمكان السكن بالنسبة للعمل: متوسط ا

  الباحثة: السلام علیكم واش أخبارك ان شاء الله راكي ملیحة

  الحمد mais .uرزان: الحمد u رانى مع الخدمة ومشاكلھا 

سنة عمل رزان أول ما دخلت للعمل و رزان الآن ؟ حسیتي تبدلتي وللأحسن  18الباحثة: تخیلي 

  ولا للأسوء.

  رزان : كاین تغیر كبیر للأحسن .

  أكثر الحاجات اللي عدتي متفكرتھا وعارفتھا. الباحثة: وشو

, مع la maladeرزان: بكري نقلق, نقلق ثمثم  نتعامل معاھا دیما ثم ثم نخرجھ مع الوالدین ولا 

     واحد ما ایھمني حتى شئ بصح تو العكس عدت قادرة نتحكم في نفسي اكثر .  أي

تحكمي في اعصابك قبل, حسیتي الباحثة: نفھم من حیثك بكري كنت عصبیة وتو عدت قادرة ت

  شخصیتك نضجت عن قبل؟

رزان : حاجة أكیدة ھذي الواحد دیما وین یكبر ینضج أكثر, كي تشوفي ناس یشكروك ویقولوا 

فلانة تعاملت مع الموقف الفلاني بكذا ولا كذا, وانت ذات تحسي روحك عادت عندك خبرة, 

  أصلا حتى عقلك مع العمر یبدى یتبدل مش كیف كیف.

لباحثة: في ھالاستبیان اللي قدمتھلكم كاین بعض البنود سجلت فیھا أعلى نسب, رایحة نسألك ا

علاش وافقت تجاوبي؟ قلتیلي أشعر بالضغط عندما یفوق عدد الوافدات الحوامل عدد طاولات 

 الولادة ؟ جاوبتي كثیرا, علاه تحسي بالضغط 
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ة علیھم الكل وخاصة كي یعود رزان: أنا الضغط في ھذا الوقت تحسي روحك راكي مسؤول

l'équipe  ماھوشbien ماھوش مؤھل, معناھا یعود l'équipe  ماھوش الكل ساج فام عندھم

نفس المعلومات, ونفس النشاط في الحركة حتى من ناحیة الزوار و أھلھم راھم یستنوا فیك باش 

, ونایا دیما l'équipeتطمنیھم على الفام نتاعھم ھذا الكل یخلیك دیما حاسة روحك مسؤولة على 

مع احتراماتي من اللي بدیت الخدمة دیما یحطوني في وجھ المدفع, ودیما مسؤولة على 

l'équipe  وعلى الpersonnels  وعلى الغاشي البرا, الزوار اھدري معاھم على أساس وشي

  اه؟نایا دیما شخصیتي الأقوى, تعرفي كیفاش تھدري مع فلان وتعیطي على فلان ...فھمتي كیف

الباحثة: ما حسیتیش ھذى نقاط ایجابیة لیكي انتي؟ وتفتخري بذلك لما تخدمي خدمتك على أكمل 

 وجھ؟   

رزان : نحس وانا أول ما بدیت نخدم عندي ھالاحساس بالي راني ساج فام, والحقیقة مانیش انا 

دییا عندھم اللي خیرتھا ھالخدمة خیرھالي بابا بصح لما قریتھا وخدمت فیھا حبیتھا, حتى وال

جانب كبیر, وأمي دیما توصي فیا حتى بابا دیما یقلي یا بنتي بالصحة ولا أخرجي منھا, اخدمي 

شوي وكي تشوفي روحك ما عدتیش قادرة أخرجي منھا یعني قاعدة دیمة ھذیك الجملة في راسي 

  على ھذا دیما نحاول نطور معلوماتي ونحاول نزید نقرى . 

ین نفسك تقولي علاش كان نایا واقعة علیا المسؤولیة؟ علاش كان نایا الباحثة: كي تعودي بینك وب

  حاملة الجھد؟ ماتحسیش ھذا الضغط بینك وبین نفسك وتعودي في صراع داخلي؟ 

رزان: ھذا الصراع الداخلي ما نحسوش كي نعود خدامة كي نروح للدار نریح ونقول علاه نایا 

نتاعھم  les dossierوحوست علیھم الكل نایا وشدیت  (التحالیل) الكل درتھم انا les bilonمثلا 

 chefحطوني  l'équipeالكل؟ علاه العباد الأخرى ما تخدمشي؟ مثلا الخدمة ھاذي أصحاب 

تقلك تعاودي روایا ...ویحسسوك انك انت اللي  l'examenعلیھم على أساس انت فاھمة, حتى 

ت لونتري, لبیلون كل شيء كل شيء. دیما تقسمي المھام تفیریفي كل شيء للدواسة, النافا

دارولكم ھاك  les maladesوأدوري على لافام الكل وایجي الطبیب یدور وایسقسي حتى 

ھاك نتاع الصباح یحققوا معاك كیفاش تموتلكم, شغل  یجوك maladeالحاجة, والله كون تموت 

ماتت المرأة, نتاعك, وشي ما درتوش كذا على واش   la gardeھالروح ھذي ما تخرجشي في 

ما درتوش التحالیل ھاذي على واش ماتت المرآة معناھا كون درتي التحالیل ما تموتش المرأة, 

وبكري كان كاین ضغط وكاین ساج فام وحدة و ممرضة وحدة وساعات الطبیب یعود ماھوشي 
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ما كانش نعرفوھم بكري, معناھا الحمل نتاع بكري نقص على ذرك,  gynécologueمعاك و ال

دیما معاك تشوفي لحكایة عجباتك تخدمیھا وحدك ما قدرتیش  gynécologueد الطبیب, العا

معناھا انت ماعندك حتى مسؤولیة حتى مع  gynécologueتوجھیھا للطبیب, ال

complication ما عدناش انخافوا, الطبیبة اللي قالت أو الgynécologue .اللي قال  

ھازتھا بصح الخدمة كانت منظمة جدا ومرتبة وكل شيء  الباحثة: تحسي قبل المسؤولیة انت اللي

یفوت على إیدیك؟ بصح تو تقسمت المھام والحال وین رایحة رایحة تدھور, لوین یرجع ھذا في 

 رأي؟

رزان : نایا في رأیي دیما نلوم الساج فام نقلھا كي ما تثبتیش وجودك, بصح ذرك وفي الوقت 

ھو یتحمل مسؤولیتھ أنا  gynécologueش مادام كاین الالحالي كاین ساج فام اقول لك مایھمنی

ما نكذبش علیك انحب نثبت وجود الساج فام, و بكري كان عاطینا علیھا حقنا أكثر من ذرك حتى 

ندیروھا معناھا تحسي روحك خدمتي خدمتك وزدتي  sortieنخدموھا حتى ال ordonanceمن 

وتتطور, انتي تقولي من حقوق المرأة أو من  وشفت البیبي, معناھا خدمتك ماشیة sortieدرتي ال

 واجبي علیھا إني نقوم بھذا قدر استطاعتي .

الباحثة: ھل تظني أن معرفتك لحقوقك وواجباتك في عملك ھو أساسي؟ وأن التدھور الحاصل 

ھو جھلھم لحقوقھم وعدم معرفتھم معرفة تامة  les sage-femmesالآن في العمل من قبل 

  لواجباتھم؟    

كامل  gynécoنتاع  statueزان :نعم, لأن حقوقنا وواجباتنا ماناش عارفینھا الكل علاه؟ لان ر

  ماكان حتى واحد قلنالوا جیبھولنا وجابھولنا.

الباحثة: قلتي أرى أن الخدمة التمریضیة المقدمة للمریض تحتاج إلى تحسین, لو كان جیتي 

 مسؤولة في رأیك وشو التحسین اللي تقدمیھ؟

نایا مؤخرا ومن بكري صار التحسین اللفظي أھم من كل شيء, راھم لبنات تاع الوقت رزان :

عادوا مفتقدین اللفظ, وخاصة في السنوات الأخیرة عادوا مركزین على الحالة النفسیة للمریضة 

  تاعھا راح تفوت بخیر وسلامة.  l’accouchementكان جات وضحكتیلھا 

  ؟ la sage-femmeالباحثة: الآن حطیتي الحق على 
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رزان : كاین واحد الأستاذ كان ایقول كي تعودي عارفة روحك رایحة للخدمة أفصلي قدر 

  المستطاع بین حیاتك العادیة وحیاتك العملیة.

 الباحثة: قلتي یوترني استعمال أجھزة تقلیدیة كأجھزة التعقیم و التنظیف بواش تحسي؟

عطاوش أھمیة كبیرة لھذا المجال, بصح حتى  رزان :ما زال ما وصلناش و ما زال المسؤولین ما

المسؤولین مقواھم جابولنا ماتریال صح ماھتمیناش بیھ بلحق یاسر على ساج فام ولا لانفرمیار 

بش تقوم بھالدنیا الكل وحدھا, بصح كاین توزیع مھام نورمالمو, ولكن ھنایا في ھالعامین لخرین 

قوم بالدنیا الكل اینظفوا جیدا, یمسحوا... كل شيء عادو إذا كان عندك فام خاصة إذا كانت بكرا ی

  ھالعامین الأخیرة الخدمة كلھا مشكشكة من العساس إلى مدیر السبیطار.  

 الباحثة: في رأیك  لواش یرجع ھالامر؟  

رزان: تبان, إیمانھم قل والضمیر مع ربي مكانش, كاین ربي بصح الخدمة منفصلة على ربي 

  للفام بربي اتزیدي اتقلھا ـ انزیدك ـ ھنایا كي نسمعھا انحیر. sage-femmeتلقاھا تقول 

الباحثة:قلتي حدوث نزیف دموي بعد اتمام عملیة الولادة یخیفني, خاصة إذا لدیھا سوابق؟ من 

 واش تخافي؟

رزان: انخمم في حاجة وحدة كي مانعرفش سبب النزیف لأنو كاین حلول,بصح إذا كان ما 

  عرفتیش السبب؟..نخاف.

  من تختاري    bébéو la femmeلو كان یخیروك بین complication احثة: في حالة الب

  رزان : انخیر یروح الجنین وما تروحش الأم.

 الباحثة: وكي ایموتلك مثلا البیبي واش تحسي؟  

رزان : أ... صمت آصارتي ھاذي مرتین ولا ثلاثة عدت خایفة منھا لاكوشمو ھاذي أصلا عدت 

ح البیبي انحس راني قمت بواجبي بصح الله غالب لكل جواد كبوة وتحدث خایفة منھا, ایرو

  الأخطاء. 

 الباحثة: كي تعودي مضغوطة واش ھي أكثر الأعراض اللي تبان علیك؟مثال كلى یصرا مشكل؟   
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رزان :صمت طویل...انحس روحي فشلانة, اتعصبت, التعرق, ومباعد مانلقاش روحي الطریق 

لف ونقعد قالقة, ھاك الرجفة تبقى فینا لأني نقعد نفكر في المشكل, ساعات اللي كنت نمشي فیھا تت

یعود عندي الحل وما اندیروش وفي معظم الأحیان انقول المفروض آني سكتت ونقول ربي یھدي 

  علاه درت الفوضى لروحي نورمالمو ماندیرھاش.  

 سرتك, ومحیطك ؟  الباحثة: نروحوا شوي للمحیط ,مثلا كي ایجیك مشكل لمن تروحي في ا

رزان :نایا بكري مانحكیش مع بابا وماما على مشاكل الخدمة یاسر, لانوا بابا كان اداري نخاف 

راكي درتي كذا ولا كذا . وانا مانقدرش نقولو لا  normalementو یغلبني بالادارة یقولي من

  مة ....وانا نحب نحل مشاكلي بنفسي . بصح ذرك زوجي انقولو على كل شي في الخد

 الباحثة: اتحسیھ یساندك ؟

  ,أیحلي مشاكلي اینعتلي الطریق وین نمشي .أيرزان: 

  الباحثة: لما یصرالك مشكل الطاقة السلبیة في من تفرغیھا؟ 

رزان: الحق على حساب كبر المشكل, إذا كان صغیر ما نحاولش نوصلھ للدار كي ندخل الدار 

داخل راني نغلي, وكي یعود المشكل كبیر انروح بیھ نحاول نبدل الجو, كیفاش بتو البارح... ومن 

  للدار ومن ناحیة الغضب نغضب علیھم الكل. بصح معظم الأحیان إني نسكت فیھا. 

 الباحثة: حسیتي أنو العمل نتاعك أثر على أسرتك ؟  

رزان : أثر علیھم, لأنو وقت خدمتي ما انحوس على ولدي خلیتھ مریض ولا داري ولا حتى 

لك داري مانیش حاسة روحي أھملتھم, ذرك أصلا في ھالسنوات الأخیرة عدت نحس حاجة, وكذ

بالتعب غیر انفكر راني راجعة للدار والحوایج اللي راني مخلیتھا, نحس روحي نبذل في مجھود 

  أكثر من جھدي حاسة بضغوطات راجعة على جسمي. 

لأنو  psychologueروحي لل الباحثة: ما حاولتیش مثلا تقومي باسترخاء, تفتشي على حلول؟ ت

ھالشحنات السالبة الي بداخلك بالاستمرار تظھر على السطح كأمراض ضغط الدم, سكري, 

 أمراض جلدیة, سمنة...

رزان: معناھا على حسب كلامك ھالمرض الجلدي اللي كان عندي یسمى شحنات سلبیة خرجت 

  في حساسیة.
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 الباحثة: ممكن. 

  رزان :ما خممتش حتى شوي

 ة: قلتي یؤلمني شتم واعتداء مرافقي المریضة على القابلة وتحمیلھا المسؤولیة لأي مشكلة؟ الباحث

رزان :لأنھم ھم ایجوا على أساس أن لا ساج فام ھي الواجھة, ھي اللي باش تشوفھا باش تزیدھا, 

باش باش تقول على صغیرھا یموت, یحیا ھي اللي باش تقدرلھم الوقت تاع الزیادة, وكأنھا 

  نھا ربي في الأرض. حسی

 الباحثة: قداش نسبة الرضا تاعك على عملك اللي تقدمي فیھ وعلى نفسك؟  

  % 85رزان :أنایا, تقریبا 

 ما كملتیھاشي؟ % 15الباحثة: علاه ھاك 

  رزان: على أساس أنو كاین حوایج ناقصة فیا.

أو حل, لكن  الباحثة: كي تحسي روحك عندك ضغوطات في العمل, قلتیلي انحاول نلقى مخرج

 واش ھي الحلول اللي تقدمیھا في الغالب ؟   

ھم لولین  les visiteursرزان :صمت... انا نفرز, كي انجي ونلقى ضغط كبیر, نشتي نفرز,

على جنب امباعد dossiers, نحط salle d'accouchementانخرجھم وامباعد نشد خدمتي في 

د تخلیھا بجنبك واللي مازال تروح بش ما تقلبیھم واللي قریب تزی normaleانشوفھم بعقلي 

معمرین نھز نتاع الطبیبة  les chambresتقلقكش, نشوفھم الكل وقت واحد ونقسم المھام نلقى 

 traitementالكل ایروحولھا ویدیروا الصف عندھا إذا كان خروج تخرج  وإذا لازمھا 

  ماندیھش  congéاع فرز, أما الندیروھالھا علاش قاعدة شادة بلاصة...معناھا الساعة الأولى نت

 تحسي بالمسؤولیة الكل علیك انتي؟ واش تدیري équipeالباحثة: كي تعودي في  

مانیش ھاربة مش عاجبني الحال لأنھم équipe     رزان: درتھا مرة وحدة رحت بدلت ل

اشاوروني ونتعاونوا مع بعضنا وفرحانة, بصح وصلت لدرجة أنو أصغر حاجة كون ما 

رزان ماتندارش شغل أنا حمار شغل لأنو الناس مقدرتھم ومقدریني ما حبیتش نخسرھم  ادیرھاش

  تالي عمري لا درتھا دیما انحب انحل المشاكل وما نھربش منھا, بصح ھالمرة درتھا. 
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 الباحثة: نتحدثوا عن الأجر تحسي اللي تتقاضیھ یكافؤ المجھود اللي تبذلیھ؟    

زیدوا, مسلكینا فوق الحق, بكري صح كان الأجر مقابل العمل رزان : ما عدنا وین رایحین ان

أكثر من ھذا رانا باش نجھلوا, معناھا باش نعودوا ناكلوا  لاكان یزیدوناشوي بصح ذرك مؤخرا 

  في دراھم  ماش انتاعنا حنا وماش من حقنا. 

لاقتراحات اللي الباحثة: كي نحط مثلا, أنتي المسؤولة عن دار الولادة ككل واش ھي الحلول ولا ا

تقدمیھا باش تحسني الصورة كاملة تاع دار الولادة ؟ أو أنك تنقصي من الضغوطات اللي 

 ؟ les sages fammesعایشینھا 

  رزان : ما نقدرش انحط روحي في الموقف ھذا .

 الباحثة: تخیلي روحك؟ وشي أول حاجة تقدمیھا؟  

نكون مسؤولة, قلتلھم علاش ما نلموش  رزان : صمت طویل ... أنا اقترحت ھالاقتراح بلا ما

 chefأشھر نجمعوا  6لبنات, بصح مش الكل لأنو مع بعضھم ادیرو الفوضى قلتلھم كل 

d'équipe  وتھدري معاھم, واش عندكم... وانحاولوا باش انوازنوا بین الفرق وحتى ما تثقلش

بعة من طرف المسؤول الأمور اندیروا تجارب وانشوفوا كاین تغییر ولا لا. بصح ماكانش متا

أو یحوس على مشاكلك حتى لو ما لقاش حل, المھم ’ وتحسي أنو مش مساندك أو یخمم فیك

  یحوس علیك ویھتم بأشیاء أخرى كالتحفیزات. 

مثلا والتي لا تعمل بجد ونشاط نمسولھا الحبات بالتالي الكل ینضبط. بصح قعدت المشاكل نفسھا 

جذري لھاذ المشاكل وان شاء الله البرنامج اللي دایراتو وماكاین حتى تغییر وراني حابة حل 

  .یعاونا باش ینقص الضغط اللي حاسین بیھ
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  أعضاء لجنة التحكیم): 01ملحق رقم(                         

  الدرجة العلمیة            المحكم           الرقم

  علم النفس المدرسي (الوادي) هدكتورا  مشري  سلاف  01

علم النفس الاجتماعي تنظیم  هدكتورا  وبیدي لامیةب  02
  وعمل (الوادي)

علم النفس تنظیم وعمل وتسییر الموارد   منصور بوبكر  03
  البشریة (الوادي)

الإرشاد النفسي والصحة  هدكتورا  ممادي شوقي  04
  النفسیة (الوادي)

  علم النفس الاجتماعي (الوادي) هدكتورا  ھویدي عبد الباسط  05

  علم النفس المدرسي (الوادي) هدكتورا  طاھر النويبال  06

  علم النفس التربوي (وھران) هدكتورا  رومان محمد  07

  علم النفس التربوي (وھران) هدكتورا  منصوري عبد الحق  08

  علم النفس التربوي (وھران) هدكتورا  مكي أحمد  09

علوم التربیة والتكییف  هدكتورا  منصوري مصطفى  10
  ن)المدرسي (وھرا

  علم النفس الإكلینیكي (وھران) هدكتورا  مكي محمد  11

                       

  

  

  

  

  



 

226  

  العبارات التي تمت إضافتھا  :)02ملحق رقم (  

 الرقم  ـــــــــــــــــــــــــــــارةبالعـ

 1 .واحد وقت في الحوامل من كبیر عدد ولادة عند بالضغط أشعر

 2  یخیفني الولادة یةعمل إتمام بعد دموي نزیف حدوث

 3 المولود و الأم على سلبا ذلك فینعكس,  خاطئا تشخیصي یكون أن أخاف

 4  مباشرة الولادة بعد امرأة موت عند بالإحباط أشعر

 5 إنعاشھ بعد یموت ثم مختنق طفل ولادة عند أتحسر

 الاستبانة  العبارات التي تم إجراء تعدیلات علیھا بعد تحكیم :)03الملحق رقم (      

 الرقم   التعدیل قبل الفقرة التعدیل بعد الفقرة

 الذي التوتر بسبب....... أستطیع لا
 أعانیھ

 بسبب بالاسترخاء أقوم أن أستطیع لا
 أعانیھا التي التوترات

1 

 یكفي ما الإمكانیات من لدي بأن أشعر جید بشكل.......... أشعر
 .فعال بشكل عملي لإدارة

2 

 3 التولید قسم ھاتف رن كلما بتوتر أشعر ........ بالتوتر أشعر

 فضلات مخاطر مع التعامل
 بالنفور یشعرني المریضة

 فضلات ومخاطر إفرازات مع التعامل
 بالاشمئزاز یشعرني المریضة

4 

 في الأطباء بعض تقصیر یزعجني
 القسم

 بعض من التقصیر بعض یزعجني
 القسم في الأطباء

5 

 المقدمة التمریضیة الخدمة أن أشعر .......... الخدمة أن  أرى
 تحسین إلى تحتاج للمریض

6 

 ومطالبھن المریضات شكاوى من أتوتر  المریضات مطالب تعدد من أتوتر
 المتعددة

7 

 یثیر الزیارة بقوانین الالتزام عدم ....... الزیارة بنظام الالتزام عدم
 .الطبي والطاقم الزوار بین المشاكل

8 

 9 على المریضة مرافقي اعتداء و شتم ......مرافقي واعتداء شتم یؤلمني
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 لأي المسؤولیة كل وتحمیلھا القابلة
 یؤلمني مشكل

 تقلیدیة أجھزة استعمال یوترني
 الخ....التنظیف و التعقیم كأجھزة

 10 تقلیدیة أجھزة استعمال یوترني

 الطبیة المستلزمات توفر یریحني
 الضروریة

 الطبیة تالمستلزما توفر یریحني
 كاف بشكل للعمل الضروریة

11 

 بالتوتر أشعر تجعلني الأدویة قلة
 بالحالات الأمر یتعلق لما وخاصة

  المستعصیة

 خاصة بالتوتر أشعر تجعلني الأدویة قلة
  مستعصیة حالات وجود عند

12 

 إلیھا الحاجة وقت الأجھزة تعطل
 ولادة عند خاصة بالتوتر یشعرني

 مختنق طفل

 إلیھا الحاجة وقت في زةالأجھ تعطل
 .بالتوتر یشعرني

13 

 بالمستشفى النظافة سوء یزعجني
 الولادة قاعة في خاصة

 14 الاستشفائیة و النظافة سوء یزعجني
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  الاستب�ان في صورته النهائ�ة ):04الملح	 رقم (

  وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي                       

      جامعة وھران                                      

    كلیة العلوم الاجتماعیة                             

 قسم علم النفس وعلوم التربیة والأرطوفونیا                 

  استبیـــــــــــــــــان                                

علمي عن الضغوط النفسیة ھو إجراء بحث  ن الھدف من ھذا الاستبیانالتعلیمة:  إ

 المھنیة لدى القابلات العاملات بمصلحة أمراض النساء والتولید (دار الولادة)

بالوادي, و مشاركتك في ھذا البحث مھمة جدا, لذا نرجو قراءة كل الفقرات بعنایة 

  ) في المكان المحدد لذلك.×واختیار إجابة واحدة فقط بوضع إشارة (

صحیحة وأخرى خاطئة, وستبقى ھذه المعلومات سریة,  لا توجد إجابات علما أنھ

  ومخصصة لأغراض البحث العلمي فقط.

شاكرة لكم                                                                               

  حسن تعاونكم ومشاركتكم

 البیانات الشخصیة 

  الاسم:

  ))        مطلقة( )  أرملة( متزوجة(  عزباء ( )   الحالة الاجتماعیة: -1 •
 )سنوات( 6إلى أقل من  3سنوات()     من  3أقل من سنوات الخدمة: -2 •

 ( )سنوات فأكثر 9من                 سنوات  ( )  9إلى أقل من  6من   •

  كلم ( ) 1قریب نسبیا: أقل من مكان السكن بالنسبة للعمل:      -3

 م  ( )               كل10-كلم1متوسط البعد نسبیا: أكثر من   •

 كلم فما فوق  ( )10بعید نسبیا:  •
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الر
  قم

  البـــدائـــــــــــل  العبارة

  غالبا  كثیرا  أحیانا  نادرا  أبدا

 القدوم في الرغبة بعدم شعور يینتابن  1.

  .للعمل
          

            .المناوبات بنظام العمل یریحني  2.

            .عملي في فعالة غیر أنني أحس  .3

ر بالضغط عندما یفوق عدد الوافدات أشع  .4
  الحوامل عدد طاولات الولادة.

          

 بعض مع بالتوتر المھنیة علاقتي تتسم  .5

  .الزملاء
          

            .العمل مكان في وجودي أثناء أتوتر  .6

 المقدمة التمریضیة الخدمة أن رىأ  .7

 .تحسین إلى تحتاج للمریض

          

            .بسھولة البكاء ینتابني  .8

كأجھزة  تقلیدیة أجھزة استعمال یوترني  .9

 .التعقیم والتنظیف...

          

            .الأشیاء أبسط على نفسي ألوم  .10

            .التولید قسم ھاتف رن كلما بتوتر أشعر  .11

            .بالعمل تتعلق مزعجة أحلام تنتابني  .12

أخاف من حدوث نزیف دموي بعد إتمام   .13
ذا كانت لدیھا عملیة الولادة, خاصة إ

  سوابق.

          

            .النوم في مشاكل من أعاني  .14

ض إصابتي احتمال یقلقني  .15  معدیة بأمرا

  .التولید قسم في عملي بسبب
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أشعر بالقلق من عدم انسجامي مع   .16
  الفریق المناوب.

          

            .مبرر بدون بالقلق شعور ینتابني  .17

            .ریضاتالم طالبم تعدد توتر منأ  .18

            جراء الضغوط. النسیان من أعاني  .19

 الطبیة المستلزمات توفر یریحني  .20

  .الضروریة
          

            .واضح سبب دون الصدر بضیق أشعر  .21

 المریضة فضلات مخاطر مع التعامل  .22

  .بالنفور یشعرني
          

            .العمل إنجاز یتأخر عندما القلق ینتابني  .23

ضاعفات المفاجئة التي تصیب الم  .24
المولود وأمھ أثناء وبعد الولادة لا 

  تخیفني.

          

 على الطبیة الوصفات تلقي من نزعجأ  .25

  .الخطرة الحالات لمرضى الھاتف
          

            .أخرى أنشطة أیة من أكثر بالعمل أستمتع  .26

 مع طویل وقت قضاء  یرھقني  .27

 مریضة من بأكثر والاھتمام المرضى

 .واحد وقت في

          

            .عملي في أكون عندما بالنشاط أحس  .28

 و بالتوتر أشعر تجعلني الأدویة قلة  .29
 لاتبالحا لما یتعلق الأمر خاصة

  المستعصیة.

          

 قدرات من لدي ما كل استغلال عدم  .30

  .بالتوتر یشعرني
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 من لحمایتي متوفرة الوقایة وسائل  .31

  الإصابات
          

            .بسیط ولو نشاط أي عقب بالتعب أشعر  .32

أخاف أن یكون تشخیصي خاطئا   .33
  فینعكس ذلك سلبا على الأم والمولود.

          

 في الأطباء بعض تقصیر یزعجني  .34

  .القسم
          

 يوواجبات يلحقوقمعرفتي  یزعجني عدم  .35
  .عمليفي 

          

 موعد اقترب كلما بالتوتر أشعر  .36

 .الزیارة

          

 ھایلإ الحاجة وقت الأجھزة تعطل  .37

, خاصة عند ولادة طفل بالتوتر یشعرني
  مختنق.

          

 بسبب بالاسترخاء أقوم أن أستطیع لا  .38

  .أعانیھ يذال التوتر
          

 الحاجات قضاء على القدرة عدم  .39

 تواجدي أثناء ةالبیولوجی الشخصیة

 .بالتوتر یشعرني بالمصلحة

          

 الاھتمام من تمكني لعدم ذنببال أشعر  .40

 بسبب الحرجة بالحالات مكثف بشكل

  المرضى كثرة

          

الحالات المستعصیة الموجودة بقاعة   .41
  الولادة تشعرني بالضغط.

          

 المسؤول اعتراف عدم یوترني  .42

 .أقدمھ الذي بالمجھود

          

           یكفي ما الإمكانیات من لدي بأن أشعر  .43
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  ید.ج بشكل عملي لإدارة

 یثیر الزیارة نظامب الالتزام عدم  .44

  .الطبي والطاقم الزوار بین المشاكل
          

            .ممتازة الطبیة الأجھزة صیانة خدمات  .45

            .عملي عن الرضاأشعر ب  .46

, بالمستشفى النظافة سوء یزعجني .47
  خاصة في قاعة الولادة.

          

 لي أتیحت لو ھذا عملي سأختار أني أعتقد .48

  .أخرى مرة فرصة الاختیار

  

          

أتحسر عند ولادة طفل مختنق ثم یموت  .49
  بعد إنعاشھ. 

          

 وقوع حالة في المسؤول یساندني .50

 .مشكل

          

 لتنظیم الأمن رجال وجود نقص یوترني .51

 .الزیارة

          

 مجال في بالعمل أصدقائي أنصح لا .52

  .الصحة

  

          

لإحباط عند موت امرأة بعد أشعر با .53
  الولادة مباشرة.

          

 المریضة مرافقي واعتداء شتم يیؤلمن .54

 لأي المسؤولیة كل وتحمیلھا القابلة على

  .مشكل
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استمارة خاصة بالباحثة لتقییم كل جلسة علاجیة ):05ملحق رقم (  

 

ـــــــــرالتقـــــــــــــــــــریـــــــــــ الجلســــــــــة الرقم  

  رقم الجلسة 1

  عدد الحضور 2

  مستوى الجلسة 3

علا الأعضاء الأكثر تفا 4   

مدى الاستفادة من  5
 الجلسة

 

  حل الواجب عموما 6
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  : جداول اختبار مان ویتني وویلكوكسن)06ملحق رقم( 

 )24جدول رقم(                                     

  

)25جدول رقم(   
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)26جدول رقم(  
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 )27جدول رقم( 

  )28جدول رقم(

Test Statistics a 

 appsy - 

avpsy 

applac - 

avplac 

apami - 

avami 

apmalad - 

avmalad 

apinstrm - 

avinstrm 

aptrv - avtrv aptout - avtout  

Z -.447-b -.447-b -1.342-b -1.633-c -.816-c -.368-c -.365-c 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 
.655 .655 .180 .102 .414 .713 .715 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

c. Based on positive ranks. 

Test Statistics a 

 appsy - 

avpsy 

applace - 

avplace 

apami - 

avami 

apmalade – 

malade 

apinstrm - 

avinstrm 

aptrav – 

avtrav 

aptout – 

avtout 

Z -1.089-b -1.134-c -.447-c -1.342-c -1.414-b -1.414-c .000d 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 
.276 .257 .655 .180 .157 .157 1.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

c. Based on positive ranks. 
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d. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 
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)29جدول رقم(  
     


