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:   
طنب الأسننان لنم ل كتاب باللغة العربية في علم الننفس السنلوكي عندما راودتني فكرة تأليف

لننندرة الكتننب والمراجننع فنني هننما المجننال منننم وجننود طننب الأسنننان أ اديمينناً مننع بدايننة  وذلنن  ,أتننردد
الدولننة التنني تعتمنند التعلننيم الطبنني باللغننة  ,سننوريةبعننض الكتننب الم لفننة فنني  لاخننضنني القننرن الما

المكتبنة  ني أن أضنيف إلنىالأمنل يحندو و  المي نسعى إليه جميعناً,ية والتي تخدم ذات الهدف العرب
هننما العلننم وتطننور  لم بننالتعريف لطننب الأسنننان يقننو  جديننداً عننن علننم النننفس السننلوكي اً العربيننة كتابنن

مننن تطبيقننه فنني  الاسننتفادةومناقشننة اتجاهاتننه, ومنندق العلاقننة بينننه وبننين العلننوم الأخننرق وإمكانيننة 
  .سنانالممارسة السريرية لطب الأ

 وهما الإنتناج لا علم النفس السلوكي في طب الأسنان,لف في هما الجهد مُ  وقد نتج عن 
جهننود العدينند مننن الأسنناتمة والنن ملاء الننمين سنناهموا هننو حصننيلة  يمثننل جهننود الم لننف منفننرداً بننل

مناقشننة الأفكننار أو بالمشنناركة فنني  ,مشننكورين سننواءً فنني تسننهيل عمليننة الحصننول علننى المعلومننة
, أو الننمين تولننوا أعمننال التصننحي  ومسننائل الطباعننة, والننمين يضننيق المقننام عننن يا العلميننةوالقضننا

 والتقدير. والامتنانفإليهم جميعاً خالص الشكر  ...ذكرهم بالتفصيل
لثقافنة الطالنب والممنارس بجواننب متنوعنة منن  وللتمكير أقول إن هما الكتاب هنو اسنتكمال  

مقبلنننة, ليصنننب  عضنننواً  مهنينننةل الإعنننداد لحيننناة نفسنننية و سنننبي فننني المعرفننة لا ىننننى لنننه عنهنننا, وهنننو
 اجتماعياً مفيداً في تفكير  وسلوكه وممارسته المهنية.

عسنى  الأسننانهما كما يسعدني أن أهدي هنما الكتناب إلنى أبننائي الطلبنة و ملائني أطبناء 
أسننان ب طنية وخاصة في مجنال الإنسانأن يجدوا المعلومة المناسبة لاستثمارها في خدمة مهنتنا 

 .والاحترامفلهم مني كل التقدير  ....الأطفال
 هوما توفيقي الا بالل

 والله من وراء القصد
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 الفصل الأول

 النفس العام علم

 علم النفسلمحة تاريخية لتطور 

يقوم  لم يبلغ علم النفس عند العرب من لة العلم المنظم المبني على قواعد علمية راسخة
بعض القواعد التي كانت تحدد علم الفراسة , اللهم إلا نظريات تحدد إطار دراستهعلى عليها أو 

 التفاؤل والتشاؤم. وبعض الأسباب ىير المنطقية التي كانت تعلل أسباب
وعلى الرىم من وجود بعض الأفراد المين اتصفوا بمي ات وقدرات خاصة وكان يشهد لهم 
بقول الحكمة والقدرة على الاستنباط والاستسقاء والتكهن بالنتائج أو ما يسمى في علم النفس 

, اصرة والغابرةقين وتاريخ بعض الأمم المعالحديث بالقدرة على التنب , مع معرفتهم بأمور الساب
 .كان علم النفس ج ءاً منها حيث إلى مستوق العلوم الفلسفية المعروفةن ليرقى إلا أن ذل  لم يك

العربية سوف يجد أنها استعملت في والمتتبع لطريقة استخدام كلمة )النفس( في اللغة 
 :وهي[  وإن كانت لم تقتصر عليها]  الالأىراض التالية في أىلب الأحو 

 .ذل  بقولهم "خرجت نفسه" أي خرجت روحه, ويستشهدون على بمعنى الروحالنفس  -2
 .نفسه"بوفي ذل  جاء قولهم "جاء  ,النفس بمعنى الجسد -1
 .لا نفس له سائلة لا ينجس الماء "ما النفس بمعنى الدم, وقد ورد في ذل  " -3
 .أعلم ما في نفس  " ا في نفسي ولاتعلم م في الآية " لحقيقة أو الجوهر كمااالنفس بمعنى  -4
 .بمعنى الشيء نفسه كما في الآية "النفس بالنفس" النفس -5
 ." ... النفس اللوامة " الكريمة , كما في الآيةالنفس بمعنى الضمير المي ي نب صاحبه -6

لقول بوجود نفس مجردة ىير ونظراً لاختلاف مفهوم النفس فقد اتجه بعض العلماء إلى ا
الآخر في جدل  همبعض, بينما خاض وهو ما يسمى بفكرة الا دواجية ,سممنفصلة عن الجمادية 
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طة بالجسم عن طريق علاقات مختلفة. وجهة نظرهم بوجود نفس مادية مرتب طويل لإثبات
 ن : اتجاهين رئيسيبويمكن حصر هما الاختلاف في طبيعة النفس 

 :اتجاهات فرعية هي ةثلاث ينادي بمادية النفس ولهاتجا   -أ
 إنكار وجود النفس كلية. -2أ/
 .اعتبارها جسماً أو هي الجسم نفسه -1أ/
 .الإنسانجسم لطيف وهي أفضل ما في النظر إليها على أنها  -3أ/

عدها عن المادية ويرق أنصار هما الاتجا  أن النفس ليست اتجا  ينادي بروحانية النفس وبُ  -ب
 .هي جوهر قائم بماتهإنما سماً مادياً و ج

 دتع   الإنسانتصنيف الشخصية وأسس بناء قول بأن المسائل النفسية وطرق ويمكننا ال
احتوا  من   قة علمية لمادراسة علم النفس في العصر الإسلامي واستخدام تطبيقاته بطريبداية 

, والعلاقات توجيهات تتعلق بالتربية والتعليم, وطرق المعاملات الشخصيةأحكام و نظريات و 
, ومناهج النقاش واستخدام البرهان إلى ىير ية السوية وىير السويةلشخصاووصف , يةالإنسان

علم النفس التي لم يتناول العلماء بعضها أو يتعرضوا لدراستها إلا في العصر  مبادئذل  من 
الحديث خلال القرن التاسع عشر, فقد تحدث علماء الشخصية مثلًا وعلى رأسهم فرويد 

(FREUD  )  التحليل النفسي عن الأمراض النفسية وتصنيفها إلى وأتباعه من أنصار مدرسة
س على شكل ا تشاف ل  إلى العاملين في مجال علم النفبعد ذ نماط  متباينة وقاموا بتقديمهاأ

 :أعراضهابعض لأمراض النفسية ووصف قهم فيه القرآن إلى الإشارة لجديد في الوقت المي سب
ونلاحظ وجود صفتين في  نفسهم وما يشعرون ".أ خدعون إلايخادعون الله والمين آمنوا وما ي"

, وقد هما الكمب والخداعين المنافقين أولئ  المخادعهم  الآيات لتشخيص المرض النفسي عند 
ما وصفو  بوسائل الدفاع  اتفق علماء العصر الحديث عليهما فقاموا بوضع هم  الصفات ضمن

إليها في ظاهرة التقمص التي أشار  والأمر ذاته يُلاحظ. ( ( Mechanizm Defence النفسي
 :د ولاأن أبي سفيان في حديثه لمعلم بالإشارة إليها عقبة ب فرويد وىير  والتي سبقهم

, فالحسن دي إصلاح  لنفس , فإن عيونهم معقودة علي ولان أول إصلاح  لأليك" 
 .ت , والقبي  عندهم ما تركت ...."عندهم ما صنع

وما  ,في وصف الصراع النفسي كعملية نفسيةحديث الالعصر ومرة أخرق خاض علماء 
 ( أوإقبال/  إقبال) بين قوتين ضاىطتين تعملان بطريقة الجمب الإنسانمن وقوع  ,يحدث فيها
وقد سبقهم القرآن إلى  .(إحجام/  إقباليج من الطريقتين )( أو بم  إحجام / إحجام)الطردبطريقة 
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في موقفهم المي لا يحسدون عليه والمي  ذل  في هما المجال عن طريق وصفه للمنافقين
, قاً للخلاصللصراع النفسي دون أن يعرفوا طري ه الحيرة والاضطراب ووقعوا فريسةاعترتهم في

ممبمبين بين ذل  لا إلى ه لاء ولا إلى  " :ورة واضحة تمام الوضوح حيث وصفهموذل  في ص
 .من يضلل الله فلن تجد له سبيلا "ه لاء و 

ت الضرورية لبناء الشخصية إلى ا تساب الصفا الإنسانآن الكريم سلوك ه القر لقد وج  
النهي  –فعل المعروف  -الدعوة إلى عمل الخير –الاعتدال  :, ومن أهم تل  الصفاتالسوية

بعض تعريفات  ماشييُ  ...الخ. وهو ما الإنسانيسيء إلى  البعد عما -عن ارتكاب الشر
على التكيف الاجتماعي والعيش في انسجام مع النفس ومع الشخصية السوية المتمثلة في القدرة 

الآخرين: " ولتكن منكم أمة يدعون إلى الخير ويأمرون بالمعروف وينهون عن المنكر وأولئ  هم 
 المفلحون ".

وكان الكتاب المقدس قد دعا الى محبة جميع البشر, حيث لم يمي  السيد المسي  بين 
في اللون أو الجنس أو الفكر أو حتى العقيدة حيث قال: انسان وآخر, حتى لو كان مختلفاً 

أحبوا أعداء م. باركوا لاعنيكم.  "سمعتم أنه قيل: تحب قريب  وتبغض عدوك. وأما أنا فأقول لكم:
  [  43:5أحسنوا الى مبغضكم, وصلوا لأجل المين يسيئون إليكم ويطردونكم." ] متى 

س وفي الآخرين وأثرها في امل الثقة في النفه القرآن عنايته إلى الاهتمام بعوكمل  وج  
النفس من بالغ , ولا ىرو في أن علماء العصر الحديث قد شعروا بما للثقة في الشخصية

لنفس وفي الآخرين بان الثقة إن علماء الشخصية البار ين بقوله اريكسون وهو م الأهمية فنادق
د بحيث ي دي ا تسابها إلى توالي السوية الهيكل البنائي للشخصية  الأساس المي يعتمد عليه تع 

 سب الصفات الضرورية الأخرق لبناء الشخصية السليمة بينما ي دي فقدها إلى عرقلة نمو 
ى ذل  أبلغ من تل  وليس هناك شاهد عل ,رية تماماً الشخصية وتوقف ا تساب الصفات الضرو 

وقالوا حسبنا شوهم ف ادهم إيماناً المين قال لهم الناس إن الناس قد جمعوا لكم فاخ ": اللهب الثقة
  .الله ونعم الوكيل "

وقد نتج عن اتساع رقعة الدولة الإسلامية واحتكاك المسلمين بحضارات الشعوب الأخرق 
ة ابتداء من القرن الحركة العلمي ارا ده إلى طلب العلم وا تساب المعارفوتلبية دعوة الإسلام 

 ث تل  النهضة العلمية وم سسها حيثعبد المل  هو باعالخليفة الأموي  , ويعد  ي لهجر االثالث 
العربية اً في أفكار عصر النهضة شعلًا للعالم بأسر  وم ثراً رئيسبلغت ذروتها وأصبحت م

, حركة الترجمة والدراسات العلمية نشطت وأم ا في عهد الدولة العباسية فقد فيما بعد,الإسلامية 
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بقين وإنتاجهم الفكري في القرنين التاسع والعاشر للميلاد وما أن ا تملت ترجمة معظم أعمال السا
المرتبط بالإطار حتى بدأ يظهر الفكر الإسلامي في علوم الفلسفة وعلم النفس بطابعه الممي  و 

علماء مبر ون في علوم الطب والفل  والرياضيات والكيمياء وبقيت الى جانب  الإسلامي
, وقد شملت إلى ما بعد عصر النهضة في أوروباو نظرياتهم متداولة في العالم لعدة قرون 

, ونشأة الإنسانمجالات المنطق, والتفكير, وطبيعة  منهاشتى في الفلسفة  تابتهم مواضيع 
, ومسائل النفس والروح, كما ظهرت الكتابة العلمية المنظمة في علم الاختيارالوجود وحرية 

 لجسم ., وعلاقتها بافس والتي بحثت في النفس ووظائفهاالن
ويلاحظ أنه على الرىم من تأثر تل  الكتابات بفلسفة السابقين وبخاصة أصول الفكر 

م قد  ادوا عليها وعرضوها من  وايا تعتمد على الإطار الإسلامي العا عربالإىريقي إلا أن ال
المين ناقشوا علماء العرب , وقد كتب في الفلسفة الكثير من الالمي حدد القرآن منهجه ومعالمه

ونورد فيما يلي أسماء بعض  ,وهمبوا بعضها أو عارضوها ومبادئهم, الإىريقالفلاسفة  آراء
 :, وأبر  أعمالهم في مجال علم النفسه لاء

  :أبو يوسف يعقوب اسحاق الكندي
المي أشار إلى أن النفس هي جوهر هو و ولد الكندي في نهاية القرن الثامن الميلادي, 

كما أنها ثابتة لا تتغير ولا تفنى بفناء الجسد, وتعود إلى أصلها في  ,ليست جسماً مادياً , و العقل
 عالم ما وراء الطبيعة "عالم الروحيات" إذا ما انتهى أمر صاحبها بالموت ولهم  النفس جانبان:

  جانب روحي أصيل يتعامل مع المجردات ولا علاقة له بالأمور المادية. -أ 
 ي في علاقته بالأشياء المادية.نالإنساجانب له تأثير على النشاط  -ب 

   
 (: الفيلسوف العربي أبو يوسف الكندي. 1-1الشكل ) 
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 أبو نصر محمد الفارابي:

آراء أرسطو  يلادي, ونظراً لتفوقه في فهمولد الفارابي في أواخر القرن التاسع الم
 ن:ويقسم الفارابي الأفكار إلى نوعي لى تقريبها.فقد عمل عوتفسيرها وأفلاطون 

 لتأييدها أو تأ يد صحتها مثل فكرة الوجود.أفكار تامة: وهي لا تحتاج إلى براهين سابقة  (2
للدلالة عليها مثل فكرة  أفكار ناقصة: وهي بحاجة إلى براهين وأدلة لشرحها وتوضيحها أو (1

تصور كامل  "الأجسام" التي تحتاج إلى معرفة أطوالها وعرضها وأو انها وأحجامها لإيجاد
 نها وفهمها الفهم التام.ع

  
 (: العالم العربي أبو نصر الفارابي. 5-1الشكل ) 

  ابن سينا ) أبو علي حسين عبد الله بن سينا (:
بعض ل اً ميلادية وكان فيلسوفاً وطبيباً وقد تناول فيما كتب وصف 080سينا سنة  ابنولد 

فة اليونانية وبخاصة آراء أرسطو, كما أنه كان عارفاً بعلوم الفلس ,الأمراض النفسية وأعراضها
 م بتصنيف العقل إلى ثلاث مراتب: . وقد قامبادئ علم النفس مع تل  الأفكار لديه وتتشابه

 بسيط جداً ومحدود القدرات.و  العقل النباتي: وهو في أدنى الدرجات (2
على رف الحركة وفي التععلى العقل النباتي بقدرته على إثارة  العقل الحيواني: ويمتا  (1

الأشياء, وفي سيطرته على بعض الدوافع التي  ود بها الكائن الحي بدرجة أرقى مما أتي  
 للعقل النباتي.
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 الإنسانقمة تطور العقل الحيواني, وعلى الرىم من مشاركة  ي: ويعد فيالإنسانالعقل  (3
 الإنسان أن التمتع بالقدرة على معرفة الأشياء عن طريق حواس داخلية وخارجية إلا الحيوانو 

 ينفرد دون سوا  بقدرته على التفكير المنظم عن طريق ملكة التفكير لديه.

  
 (: الطبيب والفيلسوف ابن سينا. 7-1الشكل ) 

 بن سينا النفس إلى ثلاثة أقسام:اقسم   ما
 النفس النباتية. أ(
 النفس الحيوانية. ب(
  ية.الإنسانالنفس  ج(

 
 

 الحواس
 
 

 (: نموذج لنظام الذاكرة عند ابن سينا. 2-1الشكل ) 

 
 
 

الخبرات 
 الحسية

 الحافظة 
 /الذاكرة/

 الحاسة المصورة 

 استدعاء الأشكال

  شتركالحس الم

 معاني/استدعاء ال/

 سلوك ظاهري 
 أو باطني
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 رشد ) أبو الوليد محمد أحمد بن رشد (: ابن
ميلادية, وقد تناول موضوع النفس في كتاباته وأشار  2216ولد ابن رشد بقرطبة سنة 

إلى أنها مصدر القوة ومبعث الحياة في الأشياء, وقد فرق بين النفس والعقل, ويتض  لنا من 
ور  للعقل أنه قبس أو شعاع من العقل الكلي للوجود, وأنه ليس بمادة على الرىم من العلاقة تص

 :ج أينمن عند  بينه وبين الجسم, ويتكون العقل 
ج ء أصيل ويمثل الجانب المجرد من العقل, وهو منفصل عن الجسم والمادة ووظيفته فهم  (2

لمعرفة, ويعود هما الج ء إلى أصله في وهم  الوظيفة تجعل منه مصدر ا الأشياء المجردة,
 الوجود بعد موت صاحبه.

 ى هما الج ء بمجرد موت صاحبه.التعامل مع الأمور المادية, ويفنج ء مادي ووظيفته  (1

 
 (: المفكر العربي ابن رشد. 2-1الشكل ) 

ويعتمد كل من المخ والجها  العصبي على العقل في نشاطهما. وت كد نظرية ابن رشد 
سباب ذاتية كامنة في الفاعل ولا يجو  نسبها لمسببات إلى أن الفعل ينسب إلى أالأسباب وافي 

  أربعة أسباب هي: إلىإلى أسباب خارجة عنه, كما تعود أسباب حدوث الظواهر 
 الفاعل: المي ينسب إليه الفعل أو السلوك.  أ(
 المادة: المتمثلة في السلوك. ب(
 لمي يتركه ذل  السلوك على شكل خبرات مكتسبة.الصورة: ويقصد بها الأثر ا ج(
 الغاية: وتمثل الهدف المي هو محور السلوك. د(
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عقل هو إدراك ال ) المي يشير إلى أن:رشد للعقل  ابنهم  النظرية بتعريف وترتبط 
  .( الموجودات بأسبابها

 خلدون: ابن
لنفس العام وعلم تناول ابن خلدون في مقدمته عدداً من الموضوعات المرتبطة بعلم ا

النفس التربوي بصورة مباشرة, وعدد آخر من المواضيع المختلفة والتي جاءت بصورة ىير 
السلوك في  وتأثير الوراثة والبيئةمباشرة مثل موضوع عوامل الشخصية, والدوافع النفسية, 

 ي, وسوف نتناول فيما يلي بعض آرائه في مجال علم النفس.الإنسان
 

 تعريفه للإدراك:
لحاسة واحدة أو عملية يقوم بها الكائن الحي من إنسان وحيوان عن طريق استخدامه  

يتمي  على الحيوان ويتفوق عليه في تمتعه بملكة  الإنسانمن الحواس الخمس, ىير أن  أ ثر
 التفكير.

 تعريفه للتفكير:
لى أعلى بتحليل المعلومات ابتداء من عملية التفكير البسيط إ الإنسانفيها يقوم عملية  

مستويات التفكير المجرد, ووظيفة الفكر هي إدراك الترتيب بين الحوادث بحيث يتم فهمها بصورة 
 مرتبة ومتسلسلة ومترابطة.

 
 (: صاحب الفكر الفلسفي المتجدد ابن خلدون. 6-1الشكل ) 
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مما ينتج عنه وجود فروق في  ون في طريقة تفكيرهمختلفخلدون أن الناس م ابنويرق 
وهما الرأي يتفق عليه جميع العلماء المحدثين  ,بين مستويات التفكير من شخص لآخر الدرجة

يتدرج من الحس  تتبع نظاماً ووجدوا أن عملية التفكير  الإنسانالمين اهتموا بموضوع التفكير لدق 
 Abstract( إلى أن يصل إلى المسائل المعقدة المجردة )Concrete Levelالمادي البسيط )

Levelن هناك بعض الأشخاص المين يتوقفون عند المرحلة الحسية أل عدة مراحل, كما ( خلا
 بحيث لا يستطيعون تجاو ها بينما يتمي  ىيرهم بالقدرة على التفكير على جميع المستويات تبعاً 

 وينقسم الفكر إلى ثلاثة أنواع: لطبيعة الحال وما يتطلبه الأمر.
لمادية وممارسة الأمور العادية اليومية وهو ما أطلق دراك الأشياء ا( فكر مادي ويتعلق بإ 2

 .” العقل التميي ي " عليه 
( فكر يتعلق بالتعامل مع الأمور المعنوية واستخدام أثر الخبرات السابقة والتعلم في الحياة  1

 ." العقل التجريبيوهو ما أطلق عليه "  ,العملية
ثل مسائل التفكير في الوجود ونشأة العالم ( فكر مجرد ووظيفته التعامل مع ىير الماديات م 3

 ." العقل النظري " وأحوال الكون وأسباب حدوث الأشياء وهو ما أطلق عليه 
 : الإنسانتطور التفكير لدى 

صفحة أي  ,دون خبرات سابقةإلى هما العالم يأتي  الإنسانيشير ابن خلدون إلى أن 
بجميع المعارف ويفتقد  ويكون جاهلاً  ,يهة أصل مطبوع لدلبالمق لأفكار بيضاء دون أن يكون 

في ا تساب الخبرات والتعرف على  ثم يبدأ تدريجياً  ,على القيام بالتميي  بين الأشياءإلى القدرة 
 لعقلية المتمي ة بخاصية التفكير الميالحقائق الضرورية للتعامل مع البيئة عن طريق أجه ته ا

 .دونه ذاتيتها يةالإنسانتفقد النفس 
تبعاً لنوع الوظيفة التي  تمستويا ةإلى ثلاث الإنسانم تصنيف الجها  النفسي لدق وقد ت

 وهي : ,ي ديها
 لارتباطه مباشرة بالعالم المادي حيث يقتصر وهو أدنى هم  المستويات مرتبةً  :( عالم الحس2

التي تأتي إلينا عن طريق الحواس ة سالتعامل من خلاله على الأمور المادية المحسو 
 .الخمس

ية التي تعمل على توجيه الإنسانمرتبة من سابقه لارتباطه بالنفس  وهو أعلىعالم الفكر:  (1
وأفعاله عن طريق الاستفادة من مختلف النظم التي تستخدمها الأجه ة  الإنسانسلوك 
 العقلية.
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 وهو يختلف كلية عن عالم الحواس المي ألفنا , ولا نستطيع إدرا ه سوق عنعالم الأرواح:  (3
تفسيرها عن طريق علم تفسير والتي يمكن  ,طريق الرؤيا الصادقة التي تأتي في المنام

 .الرؤق 

 
 (: ابن خلدون. 7-1الشكل ) 

 ة, وتشمل:علوم المعرفية إلى عدة علوم رئيس ما تم تقسيم ال
 ووظيفته تميي  الصواب من الخطأ. علم المنطق: -أ

 ائنات الحية والنبات وأصناف المعادن, وهو ماومجال دراستها هو الك العلوم الطبيعية: -ب
المحسوسات من الأجسام العنصرية ", وتشمل مجموعة من  خلدون علم " ابنطلق عليه أ

 والكيمياء. ب والفلاحة وعلوم السحرالعلوم هي الط
 وهو يتعلق بدراسة ما وراء الطبيعة. العلم الإلهي: -ج
 .اب والموسيقى والفل والحسوهو مجموع علوم الهندسة  علم المقادير: -د

يتض  لنا أن له آراء صائبة فيما يتعلق بعلم النفس  خلدون  ابنومن تتبع كتابات 
لعديد من ل اً أسسلف عن الكثير من الآراء الحديثة التي استخدمت التربوي, إذ أن آراء  لا تخت

بعملية التعلم, نظريات التعليم وطرق التدريس, وقد أشار إلى مجموعة من الحقائق المتعلقة 
وطرق التدريس وكيفية التعامل مع الطلبة, وتحسين مردود العملية التعليمية, ونجمل هم  الآراء 

 فيما يلي:
 والمشتغلين المربين جميع عليه وهما الأمر يتفقتعليم عدد محدود من الحقائق في كل مرة,  (2

قيقة سبق دون التأ د من فهم كل حالإ ثار من تقديم الحقائق العلمية  لأنبالعملية التعليمية, 
ائق وتمكرها أو يصعب معه تسجيل تل  الحقف ,عمل الما رة تقديمها وهضمها ي ثر في

 أن تقديم تل  الحقائق مجتمعة قد يعمل على تداخلها وعدم حدوث التعلم.استدعائها, كما 
حسن التي يُ  ومن المعروف أن الأمثلة الجيدة تقديم الأمثلة المشروحة لتقريب الفهم, (1

ضرورياً لإتقان التعلم حيث يستطيع الطالب من خلال تل  الأمثلة أمراً  المدرس اختيارها
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وعن طريق توجيه المدرس أن يكتشف الحقائق بنفسه عن طريق تحليلها والتوصل منها إلى 
 معرفة القوانين التي تحكم الظاهرة التي يتناولها الدرس.

لتوسع في تقديم التمرينات, مع اجة المادة من جميع الوجوه مرحلة تثبيت المعلومات ومعال (3
هم  الخطوة مكملة للخطوتين السابقتين اللتين تم فيهما تقديم المعلومات الجديدة في صورة و 

ثم استخراج القوانين المتعلقة بها إلى أن نصل إلى المرحلة الحالية وهي مرحلة  ,أمثلة
ف جوانب للتمارين التطبيقية الشاملة التي تعالج مختوفي هم  الخطوة يتم تقديم ا ,التطبيق

 الموضوع.
لا يختلف مع هما الرأي أي من العاملين في , واستعداداتهوجوب مراعاة قدرات المتعلم  (4

المجال التربوي حديثاً لاتفاقه تماماً مع فكرة الفروق الفردية بين الأفراد في القدرات الخاصة 
فيه تقدمية بالنسبة للعصر المي قيلت   ش  فيه أن هم  الأفكارا لاوالميول والاتجاهات. ومم

القرنين التاسع عشر والعشرين المين قدموها لنا وكأنها سابقة للعديد من أفكار علماء   ما أنها
بن خلدون حرفياً في هما إلا م خراً, ومما نص عليه كلام ا أفكار جديدة لم يتم ا تشافها

ن ي يد متعلمه على فهم كتابه المي أ ب على التعليم فيه بحسب " ولا ينبغي للمعلم أالمقام
 .طاقته "

ض  للقارئ المطلع على نظرية سوف يتمراعاة وحدة المادة دون خلطها بمواد أخرى,  (2
ا رك ت على هم  النقطة بشكل وتطبيقاتها في المجال التربوي أنه) الشكلية ( لت الجشت
ا بأمور أخرق له تأثير ككل دون خلطه إليهاة والنظر للشعور بأن مراعاة وحدة الماد رئيس
أن أفكار , كما إليه الإشارة تعملية التعلم حسب درجة تحقيق الأساس المي سبقفي  ايجابي

بطريقة مباشرة أو عرب علماء الالبرونر في هما المجال تدل على مدق التشابه والتأثر بأفكار 
من جديد  إلينافكار المعاصرة التي أعيد تقديمها أثرها في تشكيل بعض الأ    ضُ ىير مباشرة و  

  عن طريق علماء الغرب. 
الشعور بعدم الانقطاع من لطالب تمكن احتى يمراعاة عدم إطالة المدة بين كل درس وآخر  (6

عن الدروس, وتشير هم  الحقيقة إلى أهمية مواصلة التدريب وتنظيم المراجعة على فترات 
لأن  عملية استيعابها واسترجاعها, علومات في الما رة وتسهيلتثبيت الم كي يتممنتظمة 

 نها بدرجة كبيرة.د أثرها تدريجياً إلى أن يتم نسياالمواد التي لا يتم مراجعتها باستمرار تفق
والغريب في الأمر أن هم  الحقيقة نفسها قد ا تشفها ابنجهاوس فيما بعد في دراساته الشهيرة 

 مرجعاً في هما المجال. الت آراؤ  إلى الآنكر وما   عن الما رة والتم
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أما عن رأي ابن خلدون في طرق التدريس فيشير إلى ضرورة مراعاة أن ينتقل الطالب 
 الأمور التالية: الانتبا  إلىمن السهل إلى الصعب تدريجياً, مع 

ي أن يبدأ فأن يبدأ المدرس بتعريف الألفاظ والتركيبات الصعبة )المفاهيم( وشرح معانيها قبل  (2
 .التعامل مع موضوع الدرس الرئيس

تحليل المعاني للاستدلال على المطلوب, وهما لا يتم إلا بعد قراءة الموضوع والإحاطة  (1
 بجميع جوانبه.

التعامل مع المعاني على المستوق المجرد, وهما يعني إجراء مختلف العمليات العقلية التي  (3
ىير  من الموضوعات والخبرات السابقة قبل الوصول إلى يتم فيها الربط ما بين الموضوع و 
 تعميم القوانين العلمية المكتشفة.

تقسيم فترة الدراسة الطويلة إلى فترات قصيرة للعمل تفصلها فترات للراحة لمنع الشعور بالملل  (4
أو فقدان الرغبة في مواصلة العمل, على أنه في حالة انعدام الرغبة في الاستمرار بصورة 

 م قتة فيستحسن الانصراف عنها إلى أن ي ول السبب.
( الابتعاد عن الأباطيل والتعصب, ويمكننا القول بأن هم  الحقيقة موجهة للمدرس أ ثر منها 5

للطالب, فهي تشير إلى أمر ىاية في الأهمية وهو أن دور المدرس يتطلب مساعدة الطالب 
قديمها له بطريقة تلقينية وترديدها على على التوصل إلى الحقائق بنفسه وليس على أساس ت
المي المدرس من دور الوصاية التقليدي مسامعه وفقاً لوجهة نظر  الشخصية, وبمل  يتخلص 

يعتبر فيه هو المصدر الوحيد للمعلومات. وينص  ابن خلدون مثل هما المدرس بالتخلص 
المي يتجاهل فيه الآراء الوقت  ن التعصب الأعمى لرأي معين في من هما الدور والابتعاد ع

 الأخرق, وضرورة التأ د من الحقائق قبل تقديمها.
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 (: ابن خلدون. 9-1الشكل ) 

بعلم النفس  ما يتعل قما ورد فيها م إلى الإشارةيهمنا من استعراض الفقرات السابقة ما و 
 يلي: فيما إجمالهوالمي يمكن  ,بصورة عامة

 تباعوا ,ط والشدةضغالطالب تقوم على الابتعاد عن ال( أن العلاقة المثالية بين المدرس و  2
 الملاينة والاحترام المتبادل ومناسبة الج اء لمقدار العمل. أسلوب

كاهل التلميم بالواجبات وتحميله ما لا  بإثقالالمدرس في عمله ليس له علاقة  إخلاص( أن  1
, كما يجب عدم اللجوء إلى يقدر على أدائه وما لا يتناسب مع قدراته واستعداداته الطبيعية

 والشعور بعدم المبالاة. الإهمالالتساهل المفرط المي ي دي إلى 
يجابيا حتى أ ان سلبيا أم إباستمرار ومتابعة أعماله بالتع ي  سواء طالب ( ضرورة تقييم ال 3

ى أخطائه في تعرف عليجابي, ويالصواب المدعم بالتع ي  الإي داد الحاف  لديه في حالة 
 .التدعيم السلبي حالة

علماء الالانتبا  هي أنه على الرىم من تقديم  إليهاعلى أن النقطة التي يجب أن نلفت 
أنهم لم يحاولوا وضعها في  إلالبعض الأفكار التربوية والنفسية الجديدة في ذل  الوقت عرب ال

يها علماء نظري مترابط أو يدعموها بالتجارب العلمية وطرق الملاحظة التي اعتمد عل إطار
كما جاءت  النفس التجريبيون المين أرسوا دعائم هما العلم ورفعو  إلى مصاف العلوم المعروفة.

م  الأفكار وانعدام أفكار بعض علمائنا مو عة عبر العديد من م لفاتهم مما أدق إلى عدم ترابط ه
قيام النظريات من شروط  رية أو وحدة الموضوع هي شرط أساس, وهم  الوحدة الفكالوحدة بينها

. 



22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 العامعلم النفس مبادئ 

 
 التعريف: : أولاا 

اط المي يصدر عن الكائن نتيجة تفاعله مع البيئة النش هو علم دراسة السلوك, أي
والتفكير   الإدراكعقلياا ظاهرياً كالمشي والكلام أو حركياا فإما أن يكون نشاطاً  ,المحيطة به
 .والارتياحكالألم والخوف  والانفعالاتور الوجداني والتمكر والشع
الفي ياء كية هي أعقد العلوم وأ ثرها صعوبة لأنها تخضع لقوانين المادة الإنسانالعلوم  إن

ية كبيرة جداً والفروق الفردية في السلوك والوراثة الإنسانوالكيمياء. فالمتحولات في الكائنات 
, وهما ما يجعل عملية الوصول ومتفاوتةفراد وما إلى ذل  كبيرة والتنشئة والتركيب النفسي عند الأ
صعبة إن لم تكن مستحيلة على الرىم من الت ام  والاجتماعيإلى قوانين ناظمة للسلوك الفردي 

ومثل هما التعقيد في  .علم النفس بطرائق البحث العلمي المطبقة في العلوم الوصفية الأخرق 
كرية تعالج موضوعات العلوم النفسية من  وايا متفرقة ولكنها اهب في يفرض ممالإنسانالسلوك 

في الوقت نفسه تكمل بعضها بعضاً. وهما ما نجد  في الطب النفسي العلاجي التحليلي أو 
السلوكي. وكل ركن من هم  المعالجة يتناول السلوك المرضي في معالجته معالجة متكاملة 

بتفاعل هم  العضوية مع البيئة المسببة  عضوية بيولوجية بعوامل أمراضها من جهة و 
 للاضطراب النفسي من جهة ثانية.

 : المدارسثانياا: 
ضوع علم النفس وفي بسبب اختلاف العلماء في مو  هونظرياتتعددت مدارس علم النفس 

  :, وأهم هم  المدارسوهما ي كد أنه لا وجود لحقائق مطلقة نهائية قطعية طريقة معالجته
كرد فعل في الولايات المتحدة وجاءت  "واطسن  " نسب إلى م سسها: وتُ وكيةالمدرسة السل -2

هو الغرائ  والشعور  بأن السلوك البحتة يرات العقليةيات التي اعتمدت على التفسعلى النظر 
عتمدت دراسة السلوك بالملاحظة وا  أن علم النفس هو وترق هم  المدرسة .والإرادة والتفكير

 .التجريب لفهم السلوك
 الفرد دوافع لاسلوك يحكم  عي أن ماوتد   " فرويد سيغموند مدرسة التحليل النفسي: أسسها " -1

فالشعور ىير كاف  ,بالعودة إلى الطفولة ظهرها التحليل النفسييُ شعورية مكبوتة منم الصغر 
 .شعورلالفهم الدوافع لأنه يتأثر بال
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 فرويد. (: مؤسس مدرسة التحليل النفسي سيغموند 9-1الشكل ) 

 

لا  الشكل الخارجي() رر بأن الإدراك يتجه نحو الكل: وهي تقالمدرسة الشكلية " الكشتالية " -3
  .ء الوجه يغير من ملام  الوجه ككلفمثلًا أي تغيير في أحد أج ا ,نحو الأج اء

مدرسة يهتمون بالعمليات فأصحاب هم  ال " بياجيهجان  "ويمثلها آراء المدرسة المعرفية:  -4
ة لدق الشخص يتغير بتغير , كما أن إدراك البيئالمباشرةالتي لا تخضع للملاحظة  المعرفية

 .نمو 
ية ثرية وتحكمها الخبرة الإنسانأن الطبيعة  "سارتر  جان بول "يرق  :المدرسة الوجودية -5

 .على القيم والأفكار المكتسبةبالتركي   درس السلوكلما يُ  الفردية
على  مجبول   الإنسانالمي يرق أن  " ماسلو "وهي فريق عمل يمثله  :يةالإنسانالمدرسة  -6

 .وتحقيق المات والارتقاءللنمو  ر وينطوي على دافع رئيسفعل الخي
   ثالثاا: الفروع:

المي يكاف  لمعرفة نفسه ولتحقيق التكيف  الإنسانعلم النفس بمختلف فروعه هو علم 
سيتنا ونفسية الآخر وبطبيعة البيئة التي تكتنفنا . فكلما  ادت معرفتنا بنفوالاجتماعيالشخصي 

 ادت معرفتنا بإحدق الوسائل التي تحقق أ بر قدر من التكيف والتوافق, و ادت بالتالي قدرتنا 
 على تخفيف القلق والتوتر النفسي.

اتسعت ميادين علم النفس وأصب  له فروع نظرية وفروع تطبيقية باستخدام المبادئ  وقد
 :وهم  الفروع ,خاصة بهوالقوانين ال

والقوانين التي  : المي يدرس السلوك في صورته السوية لكشف المبادئعلم النفس العام -2
 .تفسر هما السلوك, وهما العلم أساس الفروع الأخرق 
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في المكاء أو الشخصية أو القدرات : يدرس الفوارق بين الأفراد والجماعات علم النفس الفارق  -1
 .وكيفيته ومدا   لاختلافا لمواهب لتوضي وا
 في مراحل العمر المختلفة .وتطور  سلوك الفرد  : لدراسة تشكلالارتقائيعلم النفس  -3
في  : وهو يدرس سلوك الأفراد والجماعات والتأثير المتبادل بينهمالاجتماعيعلم النفس  -4

 .المختلفة الاجتماعيةالمواقف 
وأسبابها وأسسها "  العقلية"  مراض النفسيةالعلاج للأ يبحث في نشأة: علم نفس الشواذ -5

 .فسي المعتمد على العلوم الطبيعيةوهو يختلف عن الطب الن ,والتخلف العقلي والإجرام
والحيوان وسلوك الطفل والراشد وسلوك  الإنسانيقارن بين سلوك  علم النفس المقارن: وهو -6

 وان السلوك.بين أل والاختلافالسوي والشاذ للكشف عن أوجه التشابه 
   :رابعاا: ميادين التطبيق

وهي الميادين التي تستفيد من نتائج البحوث ونظريات علم النفس في أهداف عملية 
ة البشرية ومساعدة الأفراد والجماعات على التوافق والمحافظة على ءمتنوعة كرفع مستوق الكفا

لأفراد وإلى ىير ذل  من ية وقوانين نمو االإنسان, وتحسين العلاقات النفسية صحة المرضى
 :يادين وهياستعراض أهم تل  المخلال يمكن شرح ذل  من و  ,فروع الحياة العملية

] علننم النننفس الطبنني: وهننو الدراسننة الشنناملة للأمننراض النفسننية والعقليننة ويتفننرع إلننى السننريري  -2
 [, حينننننث يهنننننتم بتشنننننخيص المنننننرض العقلننننني والنفسننننني وعلاجنننننه وتصننننننيفه وأعراضنننننه وأسنننننبابه

التننني لا تخفننني ذاتهنننا [, الننناحيتين العقلينننة أو النفسنننية النننمي يننندرس الحنننالات منننن  ]مرضنني وال
 والدوائي ] وهو استخدام الأدوية بهدف تبديل العمليات العقلية أو النفسية [.

علننم النننفس التربننوي: يسننتخدم علننم النننفس فنني مينندان التربيننة والتعلننيم لحننل مشننكلات التلاميننم  -1
إلننى أسنناليب سننلوكية ومعرفننة أنسننب الظننروف فنني ا تسنناب الطفننل بويننة وتحويننل الأهننداف التر 

 والانفعالينننةعنننادات ومهنننارات مختلفنننة لإحنننداث التغينننر المطلنننوب فننني شخصنننية الطفنننل العقلينننة 
 .والاجتماعية

خاصننة مننن حيننث الأسننري العننام والسننلوك الأسننري ب علننم النننفس الأسننري: ويبحننث فنني السننلوك -3
 .ير والارتقاء بالحالة السلوكية إلى الأفضلالعلاقات المتبادلة ومدق التأث

والتي لا تدخل  ,يساعد الأفراد الأسوياء في حل مشا لهم بأنفسهم علم النفس الإرشادي: وهو -4
 في إطار الأمراض النفسية والعقلية.

 ويرتبط ارتباطاً مباشراً بأشكال الشموذ المختلفة. نفس الشواذ:علم  -5
 علم النفس التجريبي: -6
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فنني عملننه : ويهنندف إلننى  يننادة الكفايننة الصننناعية و يننادة نجنناح العامننل علننم النننفس الصننناعي -7
 مصدر الشكوق والن اع بين العمال.الصناعي بإ الة  الاستقرارإنشاء و 
لنفسنية للمسنتهلكين نحنو ا والاتجاهناتالشنراء : ويهتم بدراسنة دوافنع البينع و علم النفس التجاري  -8

 .لبيع وطرق الدعاية لجمب الانتبا النفسية لعمليات ا , كما يدرس الأسسالمنتجات
: ويبحننننث فنننني طننننرق الكشننننف عننننن الجننننرائم وأنجنننن  طننننرق التعامننننل مننننع الجنننننائي علننننم النننننفس -0

 .من الجرائم لاح والتقويم للتقليلالإصمين واقتراح أنسب وسائل العلاج و المجر 
جسننمية ومنن اج أفننراد القننوات : وينندرس أسنناليب قينناس القنندرات العقليننة والعلننم النننفس الحربنني -20

المسلحة وتوجيههم للسلاح المناسب إلى جانب رفع الروح المعنوينة فني السنلم والحنرب وبحنث 
 الصفات اللا مة للقيادة وعلاج المصابين نفسياً من جراء الحرب.

 

 

 

 دون لتعرف ما في ذاكرتك.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 علم السلوكمبادئ : الفصل الثاني
حداث التوافق بينه وبين البيئة التي لإل فترة حياته بنشاط مستمر يقوم الكائن الحي خلا

مع الوسط المحيط به سواء كان ذل  من أجل البقاء أو  اً يعيش فيها ومن أجل التكيف اجتماعي
رضاء حاجاته وعوامل حب الاستطلاع والاست ادة من المعرفة, وتقع للمحافظة على النوع أو لإ
 تسمى بالسلوك. ل تل  النشاطات في دائرة 

بكوب ماء موضوع أمامنا أو  الإمساكوهناك أنواع متعددة من السلوك بعضها بسيط مثل 
حضار  لنا مباشرة, وبعضها معقد يحتاج الى وقت للتفكير, ويحدث بعضها في دائرة إلدق 

 اً والبعض الآخر يأخم طريق ,كالسلوك المنعكس مثلاً  ,صغيرة مغلقة عن طريق منحنى الانعكاس
 ول في دورته العصبية الكبيرة التي تمر بالمخ ويتأثر في حدوثه بالتعليم والخبرات السابقة. أط

من السلوك الشرطي التي تحدث عن طريق  اً لى أن هناك أنماطإويشير البعض 
, ويمكن تصور ذل  في ارتباطات سبق تكوينها بالمخ وتكون مبنية على سلوك منعكس أصلاً 

 موقفين:
 الشخص ) فعل منعكس ( شارتعا           الشعور بالبرد   (2
 فعل شرطي ( الشعور بالبرد             ارتداء ملابس دافئة ) (1

للمثير تتبعه  الاستجابة( يدل على فعل منعكس بسيط وأن  2ويلاحظ هنا أن المثال ) 
فكير عن حد كبير على الت إلىوتعتمد  تعقيداً  أ ثر فإن الاستجابة ( 1حالة ) البينما في  ,مباشرة

طريق الارتباطات التي سبق تكوينها, وعلى الخبرات السابقة ونوع الاستجابات التي استجاب بها 
 معينة من بين جملة الاختبارات.  إجابةالشخص للمثير ومدق احتمال اختيار 

وهناك أوصاف متعددة للسلوك منها السلوك الغري ي أو المبني على دوافع عضوية 
ة التعلم والخبرة والمران, والسلوك المي يستجيب لمثير داخلي أو لمثير والسلوك المكتسب نتيج

المي يمن  الشخص  الإراديوالسلوك  اً خارجي, وهناك السلوك المنعكس المي يحدث تلقائي
فرصة الاختيار. ومن السلوك ما هو حركي أو تفكيري, بسيط أو معقد, ومنه ما هو حركي 

 .اً وتفكيري مع
التي تربط السلوك بأداء معين مثل السلوك الهضمي  الأخرق صفات وهناك العديد من ال
 آخر ذل  من تسميات. إلىأو البصري أو الانفعالي 
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 تعريف السلوك: :أولاا 
ل يادة  , وت داد درجة تعقيد السلوك تبعاً أو خارجياً  هو الاستجابة لمثير سواء كان داخلياً 
 العشوائية لدق الطفل حديث الولادة مثلاً  فحركة اليددرجة النمو والنضج لدق الكائن الحي, 

مساك بالأشياء أو للعب بها مما يدخلها في دائرة السلوك الهادف لإحركة منظمة ل إلىتتحول 
بعد أن يبدأ الطفل في النمو وفي التنسيق بين أجه ته العصبية والحركية, ويمكن لنا فهم السلوك 

 ن البيئة المثيرة له.ذا ما أمكن دراسته من خلال العلاقة بينه وبيإ
خلالها توجيه  الإحساس( إلى أن السلوك هو عملية تتولى مرا   HEBBويشير هب )

 السلوك بهدف التوافق مع البيئة.
نواع السلوك التي لا يترتب على حدوثها وجود ألى وجود بعض نشير هنا إ نأويجب 

وسلوك اللعب, وهي كلها توافق مع البيئة بشكل ظاهر مثل السلوك الجنسي والسلوك الأبوي 
حداث عملية التكيف أو التوافق مع إن هدفها لا ينصب على أىير  الإحساستخضع لمرك  

 .البيئة بشكل خاص

 مفهوم السلوك:  :ثانياا 
لتعدد المدارس والاتجاهات  تبعاً  إليهماتختلف طرق دراسة السلوك ومفاهيمه والنظر 

  المدارس بوضع نظريات تباع همأضوع, وقد قام المختلفة التي انصب اهتمامها على هما المو 
متعددة نتيجة لدراسة السلوك من  وايا واتجاهات فلسفية وممهبية مختلفة بقصد تيسير فهم 
طبيعة الكائن الحي وتفاعله مع البيئة والم ثرات التي ت ثر فيه والعوامل التي تقوم بتوجيهه حتى 

 :ايمكن التنب  بنوعية سلوكه المستقبلي, ومنه

 نظرية المجال: (1

نظر لا تكون تامة ما لم تعبر عن وجهة ية ظاهرة سلوكية أن دراسة أوترق هم  النظرية 
للعوامل الأخرق  الشخص المدرك نفسه, وأن تتناول ما يشعر به هو دون سوا  ودون اعتبار  

لأما ن يعتريه الخوف من وجود  با ما افترضنا بأن هناك شخصاً  فإذاالبعيدة عن ذل  الاتجا , 
عن طريق  مجالية, فلن تكون هناك فائدة من دراسة الخوف كظاهرة سلوكية المرتفعة مثلاً 

عوامل اللاشعورية المسيطرة عليه التي ربما وطرق تربيته وال تاريخ حياة الشخص إلىالرجوع 
يوجه الاهتمام يجب أن  وجهة نظر أنصار نظرية المجاللكن وحسب احتوت مسببات خوفه, 
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لحظة وجود  في مكان مرتفع لدرجة الخوف  إلى دراسة مشاعر ذل  الشخص سبشكل رئي
للتعامل مع ذل   إليهاالأساليب التي يلجأ  وتصوراته ومدق خوفه وأن نتبين أفكار واستعراض 
 الموقف.

 وبهما تصب  دراسة السلوك من وجهة نظر الشخص الآخر المي قام بالتصرف وليس
 أو الملاحظ المي يقف موقف المتفرج.حسب ما يرق الدارس أو الباحث 

 نظرية التحليل النفسي: (5

همية العوامل أينادي ب على عكس المدرسة السابقة تقف مدرسة التحليل النفسي موقفاً 
, وأنه في الوقت المي يجب ألا نهمل فيه بشكل رئيس الإنساناللاشعورية في تشكيل سلوك 
يصاحبه من نشاط لا يكون له معنى ما لم  لا أن ما يخبرنا به وماإوجهة نظر الشخص نفسه 

يرتبط بالم ثرات اللاشعورية التي سيطرت على توجيه سلوكه مثل عمليات التعويض والكبت 
و التي أللتعبير عن مشاعرنا المكبوتة  إليهاوالتبرير وسائر الحيل الدفاعية التي نلجأ  والإنكار
الشخص المي  إلىلو رجعنا , وبالتالي ل معها بطريقة مباشرةالتعام أوفصاح عنها نخاف الإ

لوجهة نظر هم  النظرية أن هناك حوادث م لمة  سنجد تبعاً  فإننايخاف من الأما ن المرتفعة 
ارتبطت في عقله الباطن بوجود  في أما ن مرتفعة, وأن الشخص في محاولته التغلب على ذل  

عور بحيث أصب  ىير قادر على الاحتفاظ بتل  المكريات في اللاش إلىالخوف الأصلي قد لجأ 
وتتولى توجيهه كلما  صبحت تسيطر عليه بطريقة ىير مباشرةأاستدعائها بطريقة مباشرة, وبمل  

 حداث ذل . تكرر الموقف السابق أو حدث موقف يتشابه معه دون أن يتدخل بوعي منه لإ

 النظرية السلوكية: (7
 لا أن هناك اتفاقاً إكية ذاتها على الرىم من وجود حركات متعددة داخل المدرسة السلو 

جراء التجارب إعلى أساس قصر تعريف السلوك على الأسس الظاهرة التي يمكن ملاحظتها و 
عليها وقياسها, وأنه لا يمكن الفصل بين المثير ) العامل البيئي الم ثر في السلوك ( وبين 

خم لتي تنادي بوجوب الأ( كما يحدث في نظرية التحليل النفسي ا النشاط السلوكي الاستجابة )
خضاع إات مثل الشعور واللاشعور, وأنه يجب يفي الاعتبار بعوامل تدخل في حكم الغيب

لمية المتفق عليها والتي تحتويها دائرة المثير والاستجابة أو التع ي  المظاهر السلوكية للأسس الع
 الشرطي.
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 أني أما ن مرتفعة نجد لحالة الشخص المي يخاف من التواجد ف أخرق ذا ما عدنا مرة إو 
السلوكي يرك  اهتمامه الرئيسي على العلاقة بين الأما ن المرتفعة )مثير( والخوف  جعالمال

لى إ)استجابة( وذل  دون حاجة الى البحث عن التفسيرات الشخصية أو التبريرات أو اللجوء 
للدراسة  إخضاعهو  حاطة به أو التعامل معهعوامل ظنية تكمن في اللاشعور المي لا يمكن الإ
 العلمية التي تهتم بالظواهر السلوكية بشكل مباشر.
بالعلاقة  اً نظرية المجال تهتم اهتماما فائق أنومن استعراض وجهات النظر السابقة نجد 

وبأن التفسيرات والخبرات الشخصية هي القادرة على توفير المعلومات  ,ما بين السلوك وفاعله
لقديمة التي تخبرنا بموقف ل, وهما الموقف يمكرنا بالقصة االضرورية للبحث في هما المجا

المطر بينما كان الآخر يدعو الله في نفس الوقت بعدم  ن لي أنحدهما يدعو الله شخصين أ
دون معرفة ما يدور بمهن ن نطلق عليه أنه موقف شخصي وأنه يمكن أ وهما مامجيء المطر, 

خضروات التي سيجلبها إلى السوق في اليوم التالي كير  في ن ول المطر المي ينعش الفالأول وت
لما فهمنا سبب دعائه, وبنفس الطريقة فإنه لولا معرفتنا بأن تفكير الشخص الثاني كان منحصراً 

على بضاعته من المل  دون أن تصله الرطوبة لما استطعنا فهم طلبه المعارض, في المحافظة 
 نهأتخضع لحكم القواعد العامة و ا الموقف ضوعات أقل خصوصية من همهناك مو مع ذل  لكن 

طار إلا يمكن تفسير  في و بماته  اً قائم اً دون وجود تل  القواعد يصب  سلوك كل شخص عالم
 .إليهاالبيئة الاجتماعية التي ننتمي 

نها تضع قيادة قارب الحياة المي يركبه الشخص في يد إأما نظرية التحليل النفسي ف
 المس وليةتضع الفرد في موقف عدم  فإنهاوبالتالي  ,فية وىير مرئيةعوامل ىير منظورة وقوق خ

قله الباطن ومرا   اللاشعور من فعل ىيبيات عاشت طوال الوقت حبيسة ع لأنها يقوم به م  ع
 :أبو العلاء المعري  ينطبق عليه قول الشاعر أصب بحيث فيه 

 وما جنيت عل  أحد  هذا ما جناه أبي علي 

 من ىير المعقول أن نسير في طريق تفسير جميع مظاهر سلوك ويجب أن نمكر أنه
فقد يكون  ,ن هناك أموراً ن ديها لمجرد الرغبة في أدائهاالفرد عن طريق ربطه باللاشعور, لأ

النشاط الرياضي المي نقوم به لمجرد قضاء الوقت أو لمحاربة الملل والسأم أو بسبب الرغبة في 
للرغبة في المنافسة البريئة أو للتدريب على التعاون والمشاركة  المحافظة على سلامة أجسامنا أو

وليس بالضرورة أن يكون بسبب الن عة العدوانية المتأصلة في نفوسنا والتي نحاول  ,الاجتماعية
تهميبها من ناحية أو كبتها والتنفيس عنها عن طريق التعويض كحيلة من حيل الدفاع النفسي 

 من ناحية أخرق.
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 (: الشاعر الفلسفي أبو العلاء المعري. 1-5) الشكل 

 من خلال المعادلة الثابتة: الإنسان إلىتنظر  فإنهاأما النظرية السلوكية 
 سلوك.   مثير + استجابة 

تحت رحمة  الإنساننتيجتها النهائية هي وضع  أنلا إ ى الرىم من بساطة المعادلةلع
نواع المثيرات المختلفة في قيادته وليس أية تتحكم آلة اجتماع إلىالمثيرات البيئية بحيث يتحول 

 خاضعنه بحكم طبيعته لتل  المثيرات التي لا تنقطع لأ ةالاستجاب ها إلامنله من وسيلة للتخلص 
 .والاستجابةالمثير  معادلةل

 السلوك: تطور
تطور السلوك يبدأ منم اللحظة التي يتم  أن إلى( HUTT MAXLهت ) لسيشير ما 

و م ود هتتم ولادة الكائن الحي و  هم, إذبعضاب وليس لحظة الميلاد كما يدعي صخفيها الإ
تطور   قدرات والاستعدادات التي ت ثر في سلوكه الحالي وفيبمجموعة من المهارات وال

 المستقبلي.
السلوكية المنعكسة   الأفعالويغلب على الطفل بعد ولادته القيام بأداء مجموعة من 

ظهر القدرة مما ي   الإصبع, ومص طراف عشوائياً لجنس مثل تحري  الأبقصد المحافظة على ا
معظم مظاهر السلوك المنعكس  إخضاع, والبكاء من الجوع أو الألم, ويتم على الرضاعة

, بحيث تساهم عمليتا النمو والنضج لعمليات التع ي  الشرطي مع تقدم الطفل في العمر
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يطة يبه على ىير  من النشاطات السلوكية البسوتغل الإراديسيادة السلوك  المتواصلتان في
 .ذل  بتأثير الخبرة والمران والتعلمالمنعكسة 

 نتيجةً هو سلوك مكتسب  الإنسانويمكن القول بجانب كبير من الثقة بأن معظم سلوك 
 ين هما:للتعلم  لسببين رئيس

ملاء إجهننة واحندة بننن تنفنرد و أالعصننبي معقند أشنند التعقيند ممننا يسنتحيل معننه  الإنسنانجهنا   إن أ(
 رىبتها بشكل مستقل وفطري )ىري ي(.

نه يكون ىير محكم ها  العصبي المعقد عند الولادة فإج اء الجألصعوبة التنسيق بين  نظراً  ب(
لى ممارسة , مما يدفع بالطفل حديث الولادة إعمليات الربط لإتقان ويحتاج لبعض الوقت

الخبرات التعليمية يتم التنسيق بين مختلف , وعن طريق الأمرالسلوك العشوائي في بداية 
عمال الحركة وتعلم المشي والكلام وممارسة الأ إتقانجه ة العصبية مما يتي  للطفل الأ

 خرق.أاليومية التي يتيحها له نمو  من جهة وخبراته المكتسبة من جهة 
أن سلوك والحيوان ويرون ب الإنسانالم لفين المين يفرقون بين سلوك  من العديد وهناك

بعض الدراسات  نأ إلىأشار الم لفان هارتلي  , وقدالإنسانبعكس  (ىري ي )الحيوان هو فطري 
ن بقايا تجمعات النمل التي عاشت في بعض مناطق البلطيق منم فترة تتراوح الحديثة قد أثبتت أ
قات من السنين كانت تتمي  بوجود فروق بين طب وخمس وسبعين مليوناً  ليوناً مما بين خمسين 

النمل ونوع النشاط المي تمارسه والوظائف الاجتماعية بين فئاته لا تختلف عما نشاهد  اليوم 
 المعروفة لدينا الآن. هوأنواعبين طبقات النمل 

 العوامل المؤثرة في السلوك:ثالثاا: 
 , وهي تعمل كمثيرات للنشاطات السلوكية التية توجه السلوك وت ثر فيههناك دوافع رئيس

تأثيرها,  وطبيعتها وتركيبها ومدق للمثير, وتختلف هم  الدوافع وتتباين في وقتها لاستجابةاتمثل 
 وهي: 

 ما أن تكون:إالحاجات:  (1
أساسنية أو عضنوية مثنل  فنراد الجننس البشنري وتعند  أوهني عامنة وتخنص كنل  :حاجات طبيعيـة أ(

 لخ.ام والشراب والراحة والجنس .... إلى الهواء والطعإالحاجة 
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لى آخنر, ولنيس إوتختلف من شخص  وتعتبر فردية وأ ثر خصوصية وتنوعاً  :اجات نفسيةح ب(
 إلننىو التغيننرات الكيميائيننة بالجسننم مثننل الحاجننة ألهننا علاقننة بالحاجننات البيولوجيننة 

البحنث  إلنى, والحاجات الحسية والجمالية, والحاجة الانتماءلى إالعطف, والحاجة 
 لى التفوق.إ, والحاجة والا تشاف
 إلاقوائم تتناول هم  الحاجات بالوصف والتحليل  بوضع( MURRAYوقد قام موراي )

 لطبيعتها وموقفها في سلم الحاجات. تبعاً  نه لم يحاول تصنيفهاأ
( فقد قام بعمل تصنيف لهم  الحاجات حسب موقعها في السلم MASLOWأما ما لو )

لارتقاء في السلم للتعامل مع رضاء حاجات معينة قبل اإالبنائي المي يفترض فيه ضرورة 
لسلم هرمي ترتك  قاعدته العريضة على  حاجات أعلى, وقد تم تصنيف تل  الحاجات تبعاً 

الحاجات التي تقع في  إلىنصل  أن إلى ,رضاء الحاجات الأساسية التي تخدم كقواعد لغيرهاإ
 .( 2-1) الجدول  جماليةالنفسية و الحاجات الأعلى مستوق وهي 

 .درجات سلم الحاجات ىبأعل انتهاءا الدنيا و  بالمرحلة بدءاا  تصنيف مازلو للحاجات مرتبة تصاعدياا (: 1-5الجدول ) 

 يترتب على عدم تحقيقها ما ما يترتب على تحقيقها الحاجة

ت 
اجا

الح
يع 

جم
وية

عض
ال

 

 إرضاء للطفل يترتب على الاعتناء بتوفيرها
تل  الحاجات والاعتماد عليها كأساس 

 السلم مرحلة أعلى في إلىللوصول 

من حرمان الطفل  أويترتب على عدم توفيرها 
 سلم الحاجات مما أدنىفي   ؤ ممارستها بقا

لشخصية وتعريض ا تطور في سيئاً  ي ثر تأثيراً 
 الفرد للمشا ل والعلل النفسية.

من
والأ

ية 
حما

ال
 
يثق  وتعتبر أعلى من المرحلة السابقة وفيها

ويشعر  يهمإل الطفل بالمحيطين به ويطمئن
 المرحلة التالية. إلىبحرية الحركة للصعود 

الثقة بالنفس  يترتب على عدم توفيرها فقدان
 والغير والشعور بالقلق وعدم الاطمئنان ومن

المرحلة الدنيا وهي مرحلة  إلىثم يعود الطفل 
 الضرورية. الحاجات

ماء
لانت

 وا
حب

ال
 

يترتب على الثقة بالنفس وبالآخرين مبادلتهم 
 مهلفت انتباه إلىبالحب والميل  ورالشع

بما يعمله  والحصول على موافقتهم واهتمامهم
وذل  بالاعت ا   ومبادلتهم ذل  الاهتمام

 بالانتماء لهم.

توقف عملية  إلى ي دي عدم توفير تل  الحاجة
والشعور بعدم الانتماء والش   نمو الشخصية

المراحل  إلىالنفس وفي الآخرين والعودة  في
 للتعويض. السابقة

ترام
لاح

ر با
شعو

ال
 

المراحل السابقة يبدأ الشخص  لإرضاءنتيجة 
واحترام الغير له من خلال  في الشعور بتقدير

حبهم له وثقته بهم وارتباطهم به مما  إظهار
 له قيمته ويعت  بمجتمعه. إنسان بأنه يشعر 

الغير  أوالشعور بالضياع وعدم احترام النفس 
مراحل  إلىالهروب  إلى يدفع مما ,وفقدان الثقة

وضمان والأمن يجد فيها الحماية  دنيا
 .الأساسيةالحاجات 
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ات
 الذ

يق
حق

ت
 

لثقة الفرد في نفسه وشعور  بالاحترام  نظراً 
 وإمكاناتهوالتقدير يبدأ في التعرف على قدراته 

حدود استعداداته الطبيعية  واستخدامها لمعرفة
 إلى دون خوف أو خجل مما ي هله للوصول

 ة السلم.قم

م يفة  ةأقنع الخوف من الفشل والاختباء وراء
من الحيل النفسية وعدم القدرة على الانتقال 

لفقدان الشعور  مرحلة طلب المعرفة نظراً  إلى
 بالمات.

رفة
لمع

 وا
فهم

ال
 

وتتمثل في حب الاستطلاع وممارسة البحث 
للمعرفة  طلباً  والتجريب والرغبة في الا تشاف

النفسية وعدم  بالحريةوذل  لشعور الشخص 
نفسه وفي احترام  افتقاد  للشجاعة وثقته في

 الغير له.

القدرة  الشعور بالخوف من المسئولية وعدم
على التحدي وتلاشي الرغبة في حب 
 إذاالاستطلاع, ويلاحظ ذل  في حالة الطفل 

فهو يتعلق بأمه  مألوفةما وضع في بيئة ىير 
يطمئن ولا يجرؤ على استكشاف ما حوله حتى 

هم  المرحلة شعور بعض  أخطارومن  .أولاً 
 الأسئلةالمدرسين بأن الطالب المكي كثير 

 .من التحدي لهم يمثل نوعاً 

 

 (REFLEXES) :الانعكاسات (5
نها تلقائية في نفس أسلوك بسيط في درجته وىير معقد, كما  إلىطة وت دي يبسوهي 

نستجيب  فإننا ساخناً  في كل مرة نلمس سطحاً ننا أالوقت وتتكرر على نفس الوتيرة, ومثال ذل  
الخلف بنفس الطريقة وبدون تفكير مهما تكرر عدد مرات ذل  ويحدث الفعل  إلىبسحب اليد 

للارتباطات العصبية التي سبق تكوينها دون تدخل من المخ وذل  عن  تبعاً  المنعكس تلقائياً 
 , هي:لاث وحدات عصبيةث( المي يتكون من REFLEX ARCطريق المنحنى الانعكاسي )

 .نخاع الشوكيال إلىمن السط  الخارجي للجسم  الإحساسوظيفته نقل  :عصب حسي أ(
للعضلات أو العضو  الأوامرصدار لإنخاع الشوكي لمن ا ينشأوهو عصب : عصب حركي ب(

 ائية للمثير.تلق ةكاستجابالمي ي ثر فيه التنبيه العصبي للقيام بحركات معينة 
من  اً على الرىم من أن المنحنى الانعكاسي يتكون في صورته البسيطة جد :ج( عصب وسيط

المنعكسة تستدعي استخدام  الأفعالن ىالبية أ إلاالعصبين المتقدمين في ) أ ( و ) ب (, 
الوسيطة للتدخل في العملية ما بين العصبين الحسي  الأعصابعصب أو أ ثر من 

 .والحركي وذل  لضمان تكامل النشاط المنعكس
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في  يضاً أقد تحدث  فإنهاالبسيط المي تقدم ذكر  الانعكاسات في شكلها  إلىضافة وبالإ
 شراط.ذا ما خضعت بعض الانعكاسات المختارة لعملية الإإشكل م ثر واستجابة شرطية 

 (DRIVES- MOTIVES) :افعو الد (7
تلقائية, و الأ اللاإراديةثارة الحركات إ مس وليةن الانعكاسات تتولى أن عرفنا أسبق و 

فعال وتلقائيتها لا تتناسب وطبيعة السلوك المعقد المي يحتاج لأ ثر من ولكن بساطة تل  الأ
رضاء الحاجات لإ الأعمالقوق بهم  أن تقوم دوافع أ الأمرالارتباطات البسيطة, ولهما فقد ل م 

ت البحث عن يحث الكائن الحي ويوجهه للقيام بعمليا وبخاصة العضوية منها, فدافع الجوع مثلاً 
ن الدافع يرتبط بالحاجات التي تقوم شباع حاجته. وبصورة عامة فإالطعام بأ ثر من وسيلة لإ

 بدورها على عوامل وأسس بيولوجية أو عصبية.
 تعريف الدافع:

و التخلص من مثير ما أشباع الحاجة إلى إحداث سلوك معين يقود إ إلىهو مثير ي دي 
البيولوجية لى عدم الراحة التي يسببها عدم مقابلة الحاجات ىير مرىوب فيه في سبيل القضاء ع

رضاء إلى عن المثيرات المناسبة والم دية إ لى البحثإو النفسية, مما يدفع بالكائن الحي أ
 ثبتت نجاحها في السابق.أحاجاته عن طريق سلوك الطرق التي 

الاتجا  للحصول  إلىثناء الجوع مما يدفع أمثل رؤية الطعام  وقد يكون المثير خارجياً 
, ويتأثر للتدفئةللبحث عن مصدر  الإنسانمثل الشعور بالبرد مما يدفع  عليه. وقد يكون داخلياً 

الكائن الحي في كلتا الحالتين بالتغيرات الكيميائية وبالتفاعلات العصبية التي تحدث في داخل 
 الجسم.

 الدافع, وهما: فيوجود عاملين مهمين ي ثران  إلى( C.J.Adcockويشير أدكوك )
مع درجة الشعور بالحاجة, أي أن الدافع يقوق كلما ا دادت  طردياً  اً ارتباط الدافع ارتباط أ(

 بالحاجة. وانعدام الشعور الإشباعحالة  إلىالحاجة, ويختفي بالوصول 
الشراب  إلىالمرىوب, وكما أننا نندفع  يءأن الدافع يرتبط بتوفر فرص الحصول على الش ب(

للتغيرات الكيميائية التي  السوائل وهو نتيجةً  إلىجسامنا الشديدة أا بالعطش وحاجة لشعورن
لمجرد توفر فرص الحصول على  يضاً ألى الشراب إننا قد نندفع إتحدث داخل الجسم, ف

السوائل مع قدرتنا على تناولها ل يادة مخ وننا منها على الرىم من عدم الشعور بالعطش في 
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قبال بعض الصائمين على تناول السوائل إنا هم  الحالة من ملاحظة وتتض  ل ذل  الوقت,
 شعور بالعطش.العلى الرىم من عدم  الإمساكبشراهة قبل موعد 

ة على تخفيض حالة عدم الراحة التي يشعر بها الجسم مثل ويعمل الدافع بصورة رئيس
 الأشخاصالفرق بين  نأو السوائل. ومن الجدير بالمكر أو الطعام ألى الهواء إشدة الحاجة 
بأدنى درجة  ن الفئة الأولى تضيق ذرعاً أفراد العاديين من وجهة النظر النفسية هو المرضى والأ

حاجتها, بينما تستطيع الفئة الثانية  تلبيةبالألم أو الضيق ولا تتحمل الصبر على عدم  للشعور
 من التهرب منه. التحمل والسيطرة على الضيق ومواجهة الألم بدلاً 

 (HABITS) :العادات (2
 التعلم عن طريق الاشتراط وأساليب التع ي  بحيث أصبحت تأخم شكلاً  إلىويعود أصلها 

 , وسيتم الحديث عنها والتوسع فيها في فصل العادات الفموية وتدبيرها.في حدوثها آلياً 

 أنواع السلوك:رابعاا: 
لمناهج  تبعاً  ا القارئ دفهويلاحظ في هما المجال تعدد التسميات والتصنيفات التي يصا

الآخر  همبعضهم طريقة التصنيفات الكلية اتجه ذ بينما اتبع بعضإالبحث التي اتبعها الكتاب, 
يلي ملخص لبعض الاتجاهات  عمل التصنيفات الدقيقة والتعرض لكل التفاصيل, وفيما إلى

 المتبعة حسب التصنيفات التي تم استعراضها:

 السلوك الدافعي: أ(
للدخول  تحاشياً  أو تسميته على السلوك مهما كان نوعه إطلاقهايمكن مة ة عاهم  التسمي

و اجتماعية كأثر أسواء كانت فطرية )ىري ية(  الأسبابفي كل التفصيلات الدقيقة والبحث في 
 من آثار الخبرة والتعلم.

 السلوك الظاهري: ب(
حركي العضلي و النشاط الأو الغضب أالخوف  ,يأخم شكل نشاط يمكن ملاحظته مثل

لنوع المثير, ويمكن دراسته بشكل مباشر عن طريق المشاهدة والملاحظة والقياس  اً وذل  تبع
 الكمي.
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 السلوك الباطني: ج(
 في بطءالسرعة أو الداخل الجسم مثل  تغيير كيميائي أو انقباض عضلي يأخم شكل

الغدد, وىير ذل  من  إفرا القلب, وتغير ضغط الدم, واختلاف معدل التنفس, وتباين  ضربات
ما عن طريق ملاحظة بعض المظاهر الخارجية مثل إالتفاعلات الداخلية التي يمكن استنتاجها 

خاصة  أجه ة و ظهور أعراض الألم, أو عن طريق استخدام أب العرق بو تصأبطء الحركة 
 تتأثر بالتغيرات التي تجري داخل الجسم.

لة طالبة جامعية كانت تشكو من عدم قدرتها حا إلىوكمثال لهما النوع من السلوك نشير 
ىير  نها أمن التحضير والدراسة للامتحان النهائي و  فيار المواد الدراسية المناسبة يعلى اخت
التخصص المي يناسبها, وقد اتض  بعد عدة جلسات مع  إلىمن ميلها  ماً ئمتأ دة دا

 إلىكانت عاج ة عن الوصول نها أنها كانت تفتقد الثقة بالنفس كما أالنفسي  يصصاتخالا
على الغير في اتخاذ  ,وبصورة ىير معقولة ,الاعتماد كلية إلىمرحلة تحقيق المات مما دفعها 

ن يقوم أنها تعودت على أ ما  حياتها, نت تتعلق بها وبدراستها وت ثر فيجميع القرارات التي كا
ذا ما كانت إا بالضياع ي موقف يصادفها مما كان يشعرهأخبارها بكيفية مواجهة إىيرها ب
 .بمفردها

ساس أعن السلوك الباطني المي هو  ن السلوك الظاهري كان يختلف تماماً أويلاحظ هنا 
 المشكلة.
 

 السلوك الفطري: د(
ويعتمد على  للإنسانالتركيب الفطري العضوي  إلىفراد النوع, ويعود أفيه جميع  يشترك

سات التي تغلب على سلوك الأطفال حديثي الولادة, الم ثرات البيولوجية الداخلية وعلى الانعكا
ويظهر في شكل استجابة لمثير خارجي  ويلاحظ بأن هما النوع من السلوك يكون تلقائياً 

خضاع السلوك المنعكس إمكن أتضييق الحدقة, وقد  أوالعين  ضبإىماللضوء   الاستجابة
حدوث نفس  إلىرطي ي دي مكن استبدال المثير الحيادي بمثير شأ لعمليات التعلم بحيث

التي كان يحدثها المثير الأصلي, وفي حالة السلوك المنعكس يكون النشاط نتيجة  الاستجابة
 جه ة التفكير.أحساس والعضو الحركي دون تدخل من لات العصبية بين مرك  الإاللاتص
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 تجه الرأيباستعدادات فطرية للتعلم فقد ا العالم م وداً  إلىيأتي  الإنسانأن   إلى ونظراً 
ن يقتصر التعبير الغري ي ألى عدم وصف سلوكه بالغري ي وتسميته بالسلوك الفطري, على إ

ويصر على  الاتجا ن هناك من يعارض حتى في هما أعلى وصف السلوك الحيواني فقط, ىير 
 ,وعلى أية حال .وقف استخدام التعبير الغري ي واستبداله بتعبير آخر مثل الدوافع العضوية مثلاً 

 .و باطنياً أ ن النشاط السلوكي الفطري يكون ظاهرياً فإ

 السلوك المكتسب: (ـه
هو خاص بالفرد نفسه وينتج عن التعلم, ويظهر في شكل خبرات أو آثار للتدريب, 

ما على شكل عادة إكتسب م, ويبدو النشاط السلوكي الأو باطنياً  هما السلوك ظاهرياً  ويكون 
ى عاملي التفكير وبعد النظر, ويكون السلوك في الحالة سلوك هادف يعتمد عل سلوكية أو

يتم عن طريق دورة عصبية تمر بالمخ مما يمكن معه حدوث الاستجابة في  إرادياً  الأخيرة سلوكاً 
ية ئيمكن التنب  بنوع الاستجابة في هم  الحالة لتعدد الم ثرات البي وقت لاحق لحدوث المثير, ولا

استجابة معينة من بين مجموعة  اختيارلها تأثير على  وىيرها من العوامل التي يكون 
 الممكنة. الاستجابات

 تحليل السلوك المرتبط بالعادة حسب فئات ثلاث, هي: إلى همبعضويتجه 
 مبنية على حركات عشوائية. عادات حركية -
 اللغوية. الأصواتمبنية على  عادات لغوية -
 تتصل بالعادتين السابقتين.عادات وجدانية  -

 .أو باطنياً  حالات السابقة يكون السلوك ظاهرياً وفي ال

 ي:الإنسانمميزات السلوك  :اا خامس
ن مجرد حدوث أي بالتلقائية مما يعني ارتباط الاستجابة بالمثير, و الإنسانيتمي  السلوك أ ( 

 الاستجابة. إظهاريستدعي  الإثارة
صدار تعليمات إذ يمكن إتفاء المثير, خالقدرة على استمرار النشاط السلوكي حتى بعد اب( 

طالما  الاستجابة استمرارمرة واحدة مع ضمان لولو  الأعمالبخصوص ممارسة عمل من 
 ستمر العمل ومهما طالت مدته.ا
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ساليب أوالتنوع في الاتجاهات, وهما ما يجعل  الاختباري بتعدد فرص الإنسانتمي  السلوك  ج(
رادي كلما صعب التنب  بنوع سلوك الإحل المشكلات تختلف, وكلما ا دادت درجة تعقيد ال

 الاستجابة المتوقعة.
ن يتوقف بعد حدوث الاستجابة وا تمال أي الإنسانن من عادة النشاط المي يستوجبه السلوك أ د(

 عندالعمل  إلىن التلقائية تدفع السلوك أعملية التوافق التي بدأت بظهور المثير, وكما 
 الدافع. اختفاءو أشباع الحاجة إبمجرد  يقافهإب يضاً أر المثير فهي تقوم و ظه

نما تعتبر إتتلاشى بانتهاء نشاط سلوكي معين و  ي لاالإنسانن الآثار المترتبة على السلوك أ (ـه
 .جعل السلوك هادفاً  إلىعداد لنشاط آخر مما ي دي للإ ساساً أ

 .ناوالخبرة والمر  للممارسة نتيجةً داء لى تحسين الأإن تكرار السلوك ي دي أ و(

 

 

 

 السلوكفي علم  وأدوات البحث طرائق
 
 .طرائق والأدوات للوصول إلى الهدفستخدم علم النفس السلوكي مجموعة من الي  

 الطرق المستخدمة:  :أولاا 
 .وهي المبادئ والقواعد والإرشادات التي تساعد الطبيب للوصول إلى الهدف المنشود

 : Experimentationالتجريب  -1
معين ثم معرفة أثر هما وذل  بإدخال عامل جديد على موقف  ,علميةالطرق ال وهي أهم

ففي دراسة أجريت لمعرفة  .ثابتة الأخرق العامل في الموقف الممكور شريطة بقاء العوامل 
بين مجموعتين المقارنة  تتم التدريب المو عمرك  أو التدريب البتطبيق أفضلية التعليم 

س والثقافة وحاصل المكاء تحت ظروف ثابتة من الحرارة العمر والجنفي  متكافئتين من الطلاب
دون ريب المرك  تم تطبيق التعليم بالتد ما . ة والإضاءة ووقت التعليم ونوعيتهوالهدوء والتهوي
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دراسي بطريقة التدريب على على الأخرق ذات الج ء ال, و المجموعتين إحدقفترات راحة على 
  .موعة الثانية على الأولىفوق المجفأظهرت النتائج ت ,راحةفترات 

  :Case Studyدراسة الحالة  -5
يتم دراسة الحالات  في مجال الطب النفسي إذالهامة البحث العلمي هي من طرق 

للحصول  الفردية بدءاً من التاريخ الشخصي والمرضي المي مر به المريض والبيئة المحيطة
 .لخطة العلاجية اللا مةولًا إلى اعلى المعلومات الخاصة بالحالة المرضية وص

  :Introspection التأمل الباطني ( ) الاستبطان -7
باسترجاع أثر  يقوم المريض بالتأمل الماتي وما يجري في شعور  من أحاسيس وانفعالات 

الخبرات السابقة ثم التأمل فيها وإخضاعها للتحليل بغية التوصل للمسببات ثم يقوم بالإجابة على 
 : البسيط والمنظم .وهو على نوعين .بمل  الأسئلة المتعلقة

 

 : ات المستخدمةالأدو  :ثانياا 
نات اللا مة للبحث تساعد في جمع البيا ومبادئوهي وسائل منهجية تقوم على قواعد 

 :النفسي, وأهمها
 

  :Observationالملاحظة  -1
ضاعها ون إخد}يتم ملاحظة الظواهر كما تحدث تلقائياً  إذ البسيطة ,وهي على نوعين
مع والبصر بعد تلقي خاصة حاستي الس, باستخدام الحواس {لقياسللضبط واستخدام أدوات ا

استخدام أدوات دقيقة للقياس والضبط وتطبق  العلمية, بينما يتم في الملاحظة تدريب خاص
 .لسلوك والحركات والتعابير واللغةمسبقًا لدراسة ا الطبيبعلى الحالات التي يحددها 
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 : Interview المقابلة -5
يقصد بها التبادل اللفظي بين الطبيب والمريض إلى جانب المظهر العام والتعابير 

حيث يقوم باستخدام  هوتصورات وسلوك المبادأة إلى جانب تعليقات الطبيب والانفعالات
العقلية الشخصية والنفسية ليقوم بتقديمها إلى طرق التحليل الإحصائي باستخدام  الاختبارات

 .ة والثانويةالتميي  بين الم ثرات الرئيسسيب ذات البرامج المتطورة حيث الحوا

  :الوسائل الإسقاطية(الروائز ) -7
. ىامض ىير محدد لمراقبة رد الفعل الطبيب بإقحام المريض في موقفيقوم  وفيها

هم لتفاختبار الصور و( )بطاقات الورق المقوق  كاختبار رورشاخلعديد من هم  الوسائل وهناك ا
 مشكلات الأطفال النفسية يص أهم الوسائل في تشخالمي يُعد من اختبار اللعب الفكرة و
 .وعلاجها

  :عم  السجل المج -2
وذل  لدراسة ظاهرة طبيعية ضمن مجموعة بشرية بمكان محدد وليست مصطنعة كما 

 في التجريب. 
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 سف عليه السلام"ما أحبني أحد إلا دخل عليُ من محبته ضرر.  "يو
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 المبادئ السلوكية في طب الأسنان :ثالثلفصل الا

Behavioral Foundation Of Dentistry 

ف لمجموعة كبيرة من السلوكيات ي  كشفت عن مبادئ التك 1930  و 1920أدبيات عام 
عند الأطفال  الخوفو فقدان الشهية و الحساسية و  إدمان المواد المخدرةو المعقدة مثل إدرار البول 

 العادات الفموية والكثير ىيرها.و 
بشكل واسع على أنواع السلوكيات  " نظرية التعلم "تم تطبيق مصطل   1930في عام ف

  ىير الطبيعية وقد وضعت نماذج من التعلم لوضع تصور السلوك.
درس علماء النفس التجريبي طرق التكييف  خلال النصف الأول من القرن العشرين,و 
 .  Pavlovف التقليدية المطبقة من قبلمن خلال استخدام طرق التكي   هاوأساليبحيوانات عند ال

 تساب الكثير ف المعتمدة على الأدوات تم االتكي ف الفعالة أو وسائل التكي   مع ا تشاف طرق و 
مبكر لتطبيق هم   طبقت الكثير من المحاولات بشكلوقد  ف السلوك.من المعرفة حول تكي  

 ف السلوك على مختلف السلوكيات الشاذة. في تكي   المبادئ
في محاولة لإعادة  " نظرية التعلم "مساهمة كبيرة في تطوير  Millerو  Dollardقدم 

أيضاً بشكل كبير عندما  Eysenckصياىة نظرية فرويد على شكل نظرية التعلم. كما ساهم 
 قدم بيانات حول عدم فعالية التحليل النفسي.

 Joseph Wolpeطبيب نفسي في جنوب إفريقيا يدعىرفض  تقريباً,سه نفالوقت  في
أسما  العلاج النفسي عن طريق  اً جديد اً سريري اً ( نظرية التحليل النفسي وأوجد تطبيق1958)

 أعمال الباحث وقد بدأت  نه كان يعتمد على مبادئ التعلم.أالتثبيط المتبادل ويُعتقد 
Skinnerن مصطل  , ويبدو أعلى مختلف السلوكيات ىير الطبيعيةتطبق  ةفي الولايات المتحد

 ات.يبدأ بالظهور في أواخر الخمسينقد  " العلاج السلوكي "
في  تطور علم السلوك في طب الأسنانلابد من تقديم فكرة سريعة عن  بداية,

بدأ التطور الواض  لعلم السلوك في طب الأسنان مع بدايات القرن الماضي  القرن العشرين:
الحربين العالميتين الأولى  تركي  الضوء على الأبحاث الرئيسة التي حدثت خلال خلال من

جهاد والمجالات دراسة السلوك البشري وعلاقته بالمرض والإ تحيث تموبعدهما والثانية 
خلال أربعينيات وخمسينيات القرن الماضي, حاول العديد من الم لفين الربط و  المرضية والعلاج

النفسية السلوكية وطب الأسنان. واعتمدت هم  المحاولات على علم النفس  بين المفاهيم
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الديناميكي, وعلى تفسير السلوكيات في ثقافات الشعوب, وعلى الأدوية الم ثرة على سلوكيات 
القسم الأ بر من هم  التطبيقات لم يكلل بالنجاح لأن الباحثين لم يهيئوا بالصورة و المرضى. 

السلوكية والاجتماعية, إضافة إلى استخدامهم المفاهيم النظرية ىير المناسبة  الكافية لهم  العلوم
 .تكلاصور النظريات التي درست هم  المشوإلى ق

من القرن الماضي, معظم علماء السلوكية المهتمين بطب  اتيقبل منتصف الستين
ة العامة في الصحو ارة ت أنشأ   2064في عام ف ,خارج كليات طب الأسنانمن الأسنان كانوا 

أول مجموعة منظمة  وهي ,الولايات المتحدة فرع الدراسات الاجتماعية في شعبة صحة الأسنان
طب الأسنان كليات , بدأت ىضون ذل في و في البحث السلوكي الاجتماعي.  ت جهودها رس

 تجنيد علماء السلوك في العلوم السلوكية.
عملية طلاب طب الأسنان, و  تخصبحاث على دراسات خلال هم  الفترة, ترك ت الأ

 تعليم طب الأسنان وتصميم المناهج وعلم الاجتماع في طب الأسنان ودراسات الطاقة البشرية
باسم علماء السلوك في أبحاث طب  عُرفت أسس الباحثون منظمة رسمية 2068وبحلول عام 

والجمعية من الجمعية الأميركية لأبحاث طب الأسنان  اً التي أصبحت ج ءو (BSDR)  الأسنان
ة الأمريكية لأساتمة طب جمعيالدولية لأبحاث طب الأسنان. كما تشكلت مجموعة مماثلة في ال

 الأسنان.
  BSDR, أصبحت منظمة علماء السلوك في أبحاث طب الأسنان2071في عام 

ساليب مجموعة متنوعة من الأ تطورال اهمقد حقق و  ,اتحاد طب الأسنان العالمي عضواً في
 .ةم صحيحو علبأسهمت إلى حد كبير في إخراج باحثين مرموقين التي  والصيغ
إلى مشاركة  قدأات من القرن الماضي على بحوث الخدمات الصحية ي  السبعينيركتو 
من  تحولاً  ذل  أحدثو صحة الفم والأسنان,  فييم الرعاية السنية وتأثيراتها تقد تدولية نظم

وكية المعرفية, مما أدق إلى تطوير طرق فعالة في أسلوب الديناميكا النفسية إلى التطبيقات السل
علاج الرهاب أو الخوف الشديد من طب الأسنان عند المرضى, وتدبير العادات الفموية, وعلاج 

 .متلا مة الألم الليفي العضلي

   The Focus Of Behavior Therapies:محور المعالجات السلوكية
لم والتي ينظر إليها على ير القادرة على التأقترك  المداخلات السلوكية على السلوكيات ى

يات ىير القادرة ويتم تعلم السلوك كما في علم الأمراض. اً أعراضت بحد ذاتها وليست كلاأنها مش
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هم  السلوكيات  التي يتم فيها ا تساب السلوكيات التكيفية )الطبيعية(.بنفسها الطريقة  على التأقلم
فإن وعلى نقيض المعالجات النفسية السابقة,  ملائمة. يمكن أن تتغير أو تُعدل تحت ظروف

 من المشاركة الفعالة من الطبيب المعالج.  المداخلات السلوكية تتطلب ج ءاً 
 تعتمد على:بالتعلم أو التكيف إذاً مبادئ المعالجات السلوكية 

 .صتحديد السلوكيات ىير القادرة على التأقلم أو ىير المرىوب فيها على وجه الخصو  (2
 .التي ساعدت على تحفي  هم  السلوكياتديد العوامل الموجودة في البيئة تح (1
 .تقييم فعالية أو نتائج المداخلات (3

تتطلب فهي وبشكل عام  المعالجات السلوكية ذات تكلفة أقل من المعالجات التقليدية,
سنوات لعلاج  أو اً ر بينما قد تتطلب المعالجات التقليدية أشه ,لإنجا ها فقط ساعات أو أسابيع

 .المريض تكلامش

 What Is Behavior Therapy :ما هو العلاج السلوكي
تعتمد على احتياجات  ب مختلفة مبنية على مبادئ التعلم,تعديل السلوك أسالي يتطلب

على ف ية مع المعالجة بالصادات الحيوية,قد يكون من المفيد مقارنة المعالجات السلوكو  الفرد.
 قديم اللقاح للوقاية من مرض معين,على ت اً في الطب العام قد يكون الطبيب قادر  ,سبيل المثال

إذا كان حيوية لعلاج إصابة جرثومية معينة. فالعديد من أنواع الصادات الوصف على وكمل  
يمكن استبداله بآخر. هما التشبيه قد لا يكون  الحيوي,صاد الالمريض يعاني من الحساسية تجا  

نه من الهام أن ندرك بأن الأساليب الفعالة قد تكون متاحة في العديد من المواقف أ, إلا اً قيدق
أو على  على أولوية معالجة السلوكأو  يار قد يعتمد على متطلبات المريضالنظرية والاخت
 ظروف أخرق.

  Types Of Behavioral Interventions:أنماط المداخلات السلوكية
ضمن  فعلاً استجابة للبيئة المحيطة أو أن تكون وكيات إما السلجميع أن بتصور اليمكننا 
شكل ردة فعل مفاجئة ممهلة لصوت منخفض أو على  للمحيط الاستجابةفقد ت خم  هم  البيئة.

 .أو شم ها للظروف التقليديةPavlov رائحة الطعام التي تعكس نموذج  عند رؤية لعابشكل 
عندما  على أنه استجابة أو تكيف تقليدي.صنف يُ ويشار إلى أن مثل هما السلوك اللاإرادي 

 فإنه بمل  يساهم بأفعال وسلوكيات مفيدة. ضمن البيئة لتغييرها أو تعديلها,يتصرف الفرد 
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 Classical Or Respondent:الاستجابة الطبيعية ) التقليدية (-1

Conditioning  
 من خلال أعمال إن هما النوع من التعلم أو التكيف قد تطور   ما لوحظ سابقاً,

Pavlov  المي لاحظ أن  رنين الجرس خلال تناول الكلب  طعامه ي دي في (  2-3) الشكل
 . ( 1-3) الشكل  النهاية إلى تحفي  إفرا  لعاب الكلب حتى في غياب الطعام

 
 (: العالم الروسي بافلوف. 1-7الشكل ) 

شرطية)إفرا  اللعاب(.  ىير الشرطي)الطعام( ي دي دائماً إلى استجابة ىير فالمحف 
ىير الشرطي( في آن واحد )المحف   مع الطعام )صوت الجرس( وعندما يتواجد المحف  المحايد

 .( 3-3) الشكل  عاب )الاستجابة الشرطية( سيتحقق استجابة لصوت الجرسفإن الإل

 
 (: رسم تخطيطي لتجربة بافلوف. 5-7الشكل ) 
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وبناء عليه, فإن ما يثير  للظروف الكلاسيكية. إن الكثير من أشكال التعلم تحدث نتيجة
وقد  , تجربة سنية سابقة ىير سارة أو م لمة.على سبيل المثال القلق والخوف من طبيب الأسنان

حالة فتاة في العاشرة من عمرها تعاني من رهاب الإبر وكان لديها قصة مرضية  Ayer وصف 
برت فيها على الجلوس على كرسي جُ من حقنة م لمة وشديدة مع تجربة سنية سيئة حيث أ

المعالجة السنية من قبل مساعدي طبيب الأسنان بينما قام الطبيب بالتخدير وقلع السن. وأصب  
 يكون كافياً سلعيادة المرور بجوار اأدنى رائحة للكحول أو فالخوف لديها معمماً بشكل واسع, 
 لتحفي  آلام شديدة في مناطق الحقن.

 
 ربة الكلب والجرس لبافلوف.(: تج 7-7الشكل ) 

يبدو أنه من الممكن ا تساب الخوف والقلق على أساس نموذج الظروف التقليدية 
المحف ات المحايدة تصب  مرتبطة مع المحف ات أن سابقاً كان الاعتقاد البسيطة في حين 

ى عل ن من نموذج طرق التكييف التقليدية للقضاءهناك طريقتان أساسيتان متاحتا المكرهة.
 ف المضاد.التكي   ل السلوكيات: الإخماد و امش

  Extinction:خمادالإ -أ
م المحف  الشرطي مراراً وتكراراً بغياب المحف  ىير  تفترض نظرية التعلم بأنه إذا قُد 

)الإخماد(. عليه وهما ما يطلق  ,الاستجابة الشرطية ةر اخسستتم الشرطي فإنه في نهاية المطاف 
يعاني من رهاب ركوب المصعد يمكن أن نضعه في المصعد المي شخص الفعلى سبيل المثال, 

 ةدون أييفترض أنه بعد عدد من "الرحلات" و  ,ونجبر  على الصعود والن ول بشكل متكرر
الخوف من المصاعد, وسيكون في وقت لاحق قادراً على استخدام سوف يخمد عواقب رهيبة, 
في بعض الحالات يكون من الصعب تطبيقه مثل هما النهج قد و قلق. و خوف أالمصاعد دون 
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فالشخص المي وضع في المصعد قد يغمى عليه من  تكون له نتائج مختلفة بشكل كبير, وربما
 ولن تكون له فرصة أخرق لركوب المصعد. ,القلق ال ائد

 Counterconditioning: ف المضادالتكيُّ  -ب
وهم  التقنية الأ ثر شيوعاً  القلق.للحد من الخوف و  طريقة أ ثر قبولاً هو التكيف المضاد 

المحف ات المثيرة للقلق طبقاً للتقنيات التي بتتضمن استبدال أو اقتران ردود فعل الاسترخاء 
رها   الخوف من  هم  التقنية لعلاج مختلف حالات القلق والرهاب مثل:استخدمت و  .Wolpeطو 
 .الا دحام والأحاديث العامة و طب الأسنانو الطيران 

 Instrumental Or Operant:ف الإجرائي أو المثوبيالتكيُّ  -5

Conditioning  

تتضمن و  , يالتكيف معروفة بالتكيف الإجرائي أو المثوبالتعلم أو المجموعة الثانية من 
فإذا تلا السلوك أو المحافظة عليه نتيجة العواقب التي تلت ذل  السلوك. تعديل السلوك 
أما التع ي  السلبي  فإنه سيحدث تحسن في السلوك, يجابي(  إييجابية )تع  الإجرائي نتيجة إ

نوع فهو  ة في سلوكيات الهروب أو الابتعاد,عاديحدث  ماو فينجم عن تكرار السلوك السابق. 
 من التعلم الفعال يعتمد على مبدأ التعلم بالتجربة والخطأ وفق ثلاثة قوانين:

تتع   أو تضعف وفقاً لما يأتي بعدها )سلبي أم أن الإستجابة يمكن لها أن  قانون الأثر: أي -
 إيجابي (.

 أن النماذج السلوكية تتقوق بفعل التكرار حتى تصب  عادة. قانون التمرن: أي -
ما جاه اً لنشاط معين فإن القيام بهما النشاط  قانون الجاه ية: ويعني أنه عندما يكون كائن   -

 يرضيه بينما منعه من القيام به ي عجه.
بفضل العالم سكنر المي تابع عمل في الواقع الفت  الكبير في هم  النظرية كان  هماإن 

 على مبادقء ثلاثة: جرائي أو الفعال. واعتمدتثورينداك. وقد دعيت نظريته بالتكيف الإ
أي التركي  هنا على السلوكيات  لوكيات الطوعية, لا ردات الأفعال,السلوكيات الفعالة هي الس -

 .ي وليس بلا وعيالمقررة بوع
أي أن  دور , منبه جديد يمكن أن ي ثر في السلوك المستقبلي,إن عاقبة أي سلوك هو, ب -

 الإستجابة أصبحت منبهاً إضافياً.
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دعا  سكنر بتشكيل السلوك. فتشكيل  يمكن تعليم الشخص سلوكيات لا يعلمها مسبقاً. وهما ما -
 ي  مركباتها بأسلوب خطوة فخطوة.بتع   ة مرىوبةالسلوك بالتعريف هو بناء استجاب

أو الفعال هو أنه إذا كانت عاقبة  إن القاعدة الأساسية التي بني عليها التكيف المثوبي      
سلوك ما حسنة أو سارة فإن الفرد يميل لتكرار هما السلوك, بينما إذا كانت العاقبة ىير لطيفة 

مة ن معظم سلوكيات البشر متعلواقع إلفي او فإن تكرار هما السلوك في المستقبل ىير محتمل. 
ة, ولا نقوم بأشياء بغية تجنب حن نقوم بأشياء بغية ا تساب مكافأفن ويقوم بها الفرد بغية نتيجتها,

 عقوبة.
طتها الحصول على سلوك معين اسمجموعة من الأدوات التي يمكن بو  قام سكنر بشرح      
تجربة سكنر على الفئران الجائعة فإن جوع . ففي Expectancyوالتوقع  Motivation الدافع 

ن ضغط القضيب هما يعني أالفئران يدفعها لضغط القضيب المعدني للحصول على الطعام. 
المعدني نتيجته سارة وهي الحصول على الطعام ولمل  فمن المحتمل أن تقوم الفئران بتجربة 

 قع عن نتيجة فعله هما.الضغط على القضيب في كل مرة لأن الحيوان أصب  لديه بعض التو 
بسرعة كيفية الضغط على القضيب المعدني لتجنب صدمة أو إنهائها أو تجنب  تعلمفالجرذان ت

 محف ات ضارة أخرق كالضوء الساطع أو الضجيج الصاخب.

  Punishment Training:تمرين العقاب

في تدريب  الهروب لإنهاء ظهور المنبهات الضارة.دريب على التجنب والابتعاد و يتم الت
يعتقد أن و  يتم بمل الجهد لإضعاف الاستجابة عن طريق التطبيق المت امن للعقاب.إذ العقاب, 

لا ينهيها بشكل تام. على أية حال, قد يكون  هلكنىير المرىوب فيها  العقاب يحد من السلوكيات
تياً والسلوكيات مفيداً في حالة الأفراد المتورطين في سلوكيات الأذيات المخربة ذاهما التمرين 

وينبغي للسلوكيات المرىوبة أن تكون واسعة النطاق ومستمرة, حيث  الضارة أو المهددة للحياة.
التع ي   يتم في البداية التعامل معها بالعقوبة لقمع سلوكيات ىير مرىوب فيها ومن ثم يبدأ إعادة

 .وتع ي ها أشكال السلوك المرىوب فيها الإيجابي, لتطوير
تفيد في تعديل السلوكيات ىير المتأقلمة وت لف المثوبي لنظرية التعلم  ديدةعهناك طرق 

 المثوبة. أشكال مختلفة من أساليب
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   Modeling Or Observational Learning:التعلم بالملاحظة النمذجة أو -أ
تقليد الآخرين. والسلوكيات يمكن أن تُكتسب  عملية التعلم من خلال الملاحظة أوهنا تتم 

سلوك  أن الأطفال يقلدون  Waltersو Bandura  لاحظفقد  .المشاركة فيها بشكل مسبق دون 
النممجة تُسمى أيضاً التعلم و  العديد من الأبحاث تحدثت عن تأثير النموذج.و  الأطفال الآخرين
شرائط هو الأسلوب المنطقي لاستخدام النماذج الحية كان و  م بالإنابة.يالتعل بالملاحظة أو

لم أو شريط فيديو ييمكن إعادة استخدام ف ,سلوكيات مختارة. عملياً تمثل و الأفلام لنماذج الفيديو أ
وقتاً أقل حتاج تو وهي أ ثر فعالية,  مشاهدتها بشكل ذاتي,يمكن ىير . كما مع مع نفس الفرد أو 

يطلق مصطل  النممجة الرم ية على النممجة باستخدام شريط الفيديو و  من الأخصائي لكل فرد.
التقنيتين النممجة المباشرة والنممجة الرم ية في طب تم استخدام كلا وقد  الوسائل المصورة وأ

على الأطفال.  بشكل رئيس تا بنجاح واسع. على أية حال, هم  التقنيات استخدمتالأسنان وتمتع
التقنيتين في بحث الخوف والقلق من طب  اتينوقد تم تقديم تفاصيل وأمثلة إضافية على ه

 نان.الأس

  Biofeedback:الراجعةالحيوية التغذية  -ب

ذخيرة هامة من  بوجودالراجعة هي عبارة عن حقل ينشأ بسرعة الحيوية التغمية 
 يمكن إسناد التغمية الراجعة الحيوية إلى أعمال و المعلومات لتدبير مختلف أنواع الاضطرابات. 

Millerف مثوبي. وبناء تخضع لتكي  وعية أوض  بأن الاستجابات ىير الط على الحيوانات, فقد
عليها, فقد ثبت أنه يمكن استخدام التغمية الراجعة الحيوية لتعديل نسبة ضربات القلب وضغط 
الدم والنشاط في العضلات ونشاط الدماغ ودرجة حرارة الجلد. وهم  التغمية الراجعة تأخم الشكل 

 والضوء والعروض  Buzzersمن نبرات الصوت والطنين 
 إلخ.....ية والرقم

 إجراءاتالتدريب المستخدمة فإن  إجراءاتعلى الرىم من الوظائف الفي يولوجية أو نوع و 
 التغمية الراجعة الحيوية تتضمن:

 التي تقاس باستمرار.( الوظيفة الفي يولوجية 2)
وتفسيرها من  هايمكن كشفالتي التحولات في الإشارات الفي يولوجية ( الاندماج الإلكتروني و 1)

 .قبل الشخص المشارك
 .للتغيرات من المقاييس الفي يولوجية( التغمية الراجعة الفورية 3)
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المرىوبة من خلال تغيير إشارات التغمية الراجعة باتجا   الاستجابات( بعض طرق تشكيل 4)
 معين. 

يعتقد  إذلألم الوجهي العضلي. لمتلا مة اومثال على ذل  إدارة التغمية الراجعة الحيوية 
تم وصل الأقطاب بالمنطقة الماضغة يف ,الارتياحالتوتر في العضلات الماضغة ينتج عدم  أن
توجيه عرضها على شاشة الجها , و ثم تم اختيارها التي بعض مستويات النشاط المحددة سلفاً و 
 أو تخفيض نشاطها ويشجع بشكل مستمر علىلات العض مريض عن كيفية تخفيض توترال

عدم الراحة التي تم التعرض وبالتالي تقليل أو إنهاء الألم و محددة سلفاً تحت تل  المستويات ال
 في معالجة صرير الأسنان.أيضاً الراجعة الحيوية ا سابقاً. كما يمكن استخدام التغمية مله

   Token Economy Programs:برامج الإقتصاد الرمزية -ج 
لدقيق للتع ي  الطارئ على يتضمن التطبيق او شكل أخر من أشكال التكيف المثوبي  هو
مل في مجال المال اعتي شخص ييمكن لأيعرف ببرنامج الإقتصاد الرم ي. ف محددة و سلوكيات

ليس لها  ستخدم مع  ات تكيف ثانوية,ي  امج نبر هما الالرم ي.  الاقتصادييشارك بالبرنامج أن 
. مثلاً  النشاطاتضائع و البالأىمية و صالحة لتبادل أن تكون لكن يمكن  ,قيمة جوهرية في ذاتها

 هم  الرمو  ىالباً ما توصف كأشياء قابلة للتبادل أو مع  ات داعمة.و 
أول برنامج رم ي في مستشفى للأمراض العقلية, Azrin وAyllon استخدم كل من  

لنظافة الشخصية, وىسل الأطباق, وتقديم كاحيث تم تصميمه ل يادة العديد من السلوكيات 
قابلة للاستبدال لاختيار شري  ىرفة الطعام أو مشاهدة  اً المرضى رمو  تلقى وقد الوجبات. 
ل يادة الالت ام بنشاطات في طب الأسنان, تُخدمت برامج الاقتصاد الرم ي اسو  إلخ....التلفا , 

 طب الفم الوقائي. 

  Behavioral Contracting:الاتفاق السلوكي -د

د ال التع ي  المحدد والمتفق عليه بين التعاقد السلوكي أو الشرطي شكل من أشك يع 
عقد مكتوب لتع ي  السلوكيات تفاوض و إجراء ففي كثير من الأحيان يتم  العديد من الأفراد.

  Talsmaالمتوافق عليها وفرض عقوبة على مرتكب السلوكيات ىير المرىوبة بطريقة ما. حاول
أراد الفتى  يادة  عشر عاماً لدق طفل ذي أحد  صباحاً تفريش الأسنان  سلوك يادة عدد مرات 

مجموعة العملات التي يجمعها بوجه التحديد وتم الاتفاق على أنه سيعطى عدد محدد من 
سينال قطعة نقدية واحدة فهو العملات بعد عدد محدد من مرات تفريش الأسنان الصباحي. 
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بعد التفريش  بتفريش الأسنان لمرة واحدة في الصباح. وسيتم ا تساب القطعة النقدية الثانية
تم المحافظة  هوقد ظهر لاحقاً أن لمرتين متتاليتين بعد الحصول على القطعة النقدية الأولى.

في بحث أجرا  على  Lattal خر لإدارة الشروط, وضعآمثال وبنشاط التفريش بشكل دائم.  ىعل
تفريش الموافقة على السباحة عند تفريش الأسنان, فارتفعت نسبة طلاب في مخيم صيفي شرط 

 مرة إلى تفريش يومي للأسنان. 0الأسنان من 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

 

 

 

 

 مــالأل: رابعالفصل ال
 Pain 

الإحساس بالألم  الاجتماعية التي ت ثر فيو يرك  هما الفصل على بعض العوامل النفسية 
 . والتعبير عنه

أو الم ذية بهات على بعض المن عبارة عن رد فعل المثاروبشكل عام يعتقد أن الألم 
الإبلاغ  تموي الألم هو تجربة شخصية م عجةف, وبناء عليهالأضرار الفسيولوجية للكائن الحي. 

الإحساس بالألم والتعبير إن  .من سلوكيات المريض يهعليستدل ن شدته من قبل المريض و ع
 صعوبةهم نف مل ل عنه هو حصيلة التفاعلات النفسية والاجتماعية الحيوية المعقدة. ونظراً 

 .بحوث الألم وتدبيرها
حساس الخلقي بعض الأشخاص لا يعانون من الألم وهي حالة تعرف باسم عدم الإإن  

 ابون ألسنتهم, أو يص م يعضون لا يدركون أنهربما ف ,كبيرة اً قد يلحق بهم أضرار هما و  .لألمبا
ال ائدة الدودية أو كالتهاب أمراض قد تكون خطيرة تهدد الحياة يصابون بالعظام, أو في كسر ب

  ا.ىيره
أو ساعات أو  أو دقائق قد يستمر لثوان  ف ,ضغط أو لمسأي دون العفوي  الألميحدث 
) المثار همان النوعان من الألم و ما يتكرر وي داد في شدته مع مرور الوقت.  أيام. وكثيراً 
 الألم. ةظاهر لالطيف الكامل من  الحدود القصوق يمثلان والعفوي ( 
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 Pain Threshold And Pain Expressionه: عن لألم والتعبيرعتبة ا -
في الواقع إن العتبة تجربة و عتبة الألم هي أقل تجربة ألمية يمكن لشخص أن يمي ها.  

تعود للشخص وليس للمنبه, لمل  شخصية للمريض بينما شدة المنبه عامل خارجي, فالعتبة 
   .هنفس تختلف من شخص لآخر ومن وقت لآخر عند الشخص

 عاج أو الألم ينطبق على مقدار التنبيه المطلوب لإنتاج الإحساس الأولي للإ نيبدو أو 
من المتغيرات النفسية توقف على العديد تطريقة استجابة الشخص للألم إلا أن  , ل شخص
 شمل:تو  Mackenzie (1968) ما ن ي ية التي صنفها الاجتماع

أن الألم أمر لا مفر  همبعضيعتقد و  .ثقافياً  انمحدد هبولالألم وقتوقع ن إ لمتغيرات الثقافية:ا -2
وتعتقد بعض الجماعات الدينية أن الألم تطهير لهم من  .منه ويجب أن يكون مقبولاً 

الآلام المرافقة لطقوس البلوغ ن أو  ,صب  الألم مثوبة في بعض الثقافات. وهكما يخطاياال
وذل  من ه بالعرق لم علاقلأن لأ Butes  1992أ د كما شرط لدخول مرحلة الرجولة. 

 , والبيض, والأميركيين الأفارقة. ن من بورتوريكوقادميبين الأميركيين الخلال بحث أجرا  
الألم ت ثر في الاستجابات اللاحقة للألم.  معمتغيرات التاريخ الشخصي: التجارب المبكرة  -1

الأسر الصغيرة. وقال أن  أن الأسر الكبيرة تشكو الألم أ ثر من Gonda ذكر جونداوقد 
ذل  يع ق إلى  يادة فرص الشكوق والحصول على تل  السلوكيات المع  ة من خلال تلقي 

ة  ائد حمايةحيطوا بأُ أن البالغين المين  Collins وأفاد كولين  .مالاهتماالم يد من 
 Keogh And تحدث و  .حمايةهم  اللألم من المين لم يحاطوا بل قل تحملاً أهم  الأطفال 
Herden كانت أ ثر ناث لإفنتائج البحث عند ا ,ق بين الجنسين في الشعور بالألمالفر عن

 .منها مع الرجال سلبية
 أن المنفتحين أقل الانطوائيين والمنفتحين حيث وجدتمت دراسة على تغيرات الشخصية: الم -3

 . لآخر شخصمن  ت داد وتختلفعند الانطوائيين  حساسالإشدة  أن  ما ,بالألم اً إحساس
 ,ربما يكون سبباً فعلياً للألم من تحمل الألم أوالقلق يقلل يمكن أن المتغيرات العاطفية:  -4

 وحاجة إلى المسكنات أقل منأقل بألم  ن شعرو يفي المعركة  ن جرحو يالجنود المين ف
ن الجندي المصاب أBeecher يعتقد  ,يين المين يعانون من جروح مماثلةالمرضى المدن

المعركة,  أرضمن  لخروجه حياً  حتى النشوة اً تنمم, و جيب للإصابة( كان مرتاحاً )المست
 .واقعة مأساوية مسببة للكآبة هوبرق, بالنسبة للمدنيين فإن إجراء عملية جراحية ك أما
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وا بعض السيطرة ظهر ن عدد من الباحثين أن معظم الناس يمكن أن يالمتغيرات المعرفية: بي   -5
الألم وما يمكن توقعه  منشأمعرفة عن و . والا تئاب والقلق دة الألمدق شالطوعية على م

  .خلال العلاج يمكن أن تقلل بشكل كبير من تجربة الألم

 Measuring pain: قياس الألم -
على الرىم  ,ل تجاههافعردود الألأي دراسة تتم عن الألم و  ةالقدرة على قياس الألم هام

الألم يمكن الخاصة بمقاييس ال إلا أن ر  شخصي وىير علمي,ض ذل  باعتباما رف من أنه كثيراً 
المي يتراوح من }مقياس التناظر البصري كما يستطيع على سبيل المثال, ف ,بشكل جيد هسين تقأ

حيث يمثل الصفر } قياس حدة البصر, يستطيع مقياس شدة الألم القيام بمل ,{ 20 الصفر إلى 
. ويمكن أن {معتدلاللم الأ 5تمثل و , شديدةاللام الآتمثل  20عدم وجود ألم على الإطلاق و

ألم لا يطاق(. وكلتا  أو مبرحةآلام ) 200)لا ألم( إلى  0يوسع المقياس لمجال يتراوح من 
في بعض حالات الألم الم من, قد يرىب أحدهم بقياس فوموثوقية.  قبولاً  أظهرتاالطريقتين 

  Melzackوقد طور .م إلى مستويات مقبولةمستويات الألم الحالية ومحاولة الحد من الأل
لألم مناسبة للدراسة السريرية لتتوفر مقاييس كما  ت فائدتها.ثبتأ مقاييس وصفية للألم (1973)
 ة.يفي المستقبل, من المرج  تطور مقاييس إضافية تظهر  يادة الحساسو  والعلمية.

 Acute Versus Chronic Pain: المزمن الألم مقابل الألم الحاد -
لام قصيرة الآالألم الحاد يمثل . ]الم من الحاد و  [الألم  من الضروري أن نفرق بين نوعي

فهو مجموعة معقدة  .مرضالرض أو الناجمة عن بالتغيرات النسيجية ال ترتبط عادةو  المدة نسبياً 
وكية وعاطفية من الخبرات العاطفية الم ذية والأحاسيس الم عجة مترافقة مع ردود فعل سل

أن العوامل النفسية تمل  تأثيراً فعالًا فيه إلا أنها ليست العامل المسبب له  نفسية وذاتية. ومعو 
ما بين عادة, وهما ما يمي   عن الم من المي تلعب العوامل النفسية والبيئية الدور الأبر  فيه.

الجسمية  , وله أسبابه المتعددةسنوات أشهر أوأطول تدوم عادة  يشير الألم الم من إلى مدة
والنفسية والبيئية, إلا أنه ليس له أي وظيفة بيولوجية بل هو قوة خبيثة م لفة من مجموعة 

تكلف الكثير من فية واقتصادية واجتماعية ت ثر في الفرد والأسرة والمجتمع و ضغوط نفسية وعاط
الشفاء الألم بعد  من  يستمر وذل  عندما. ويحلو للبعض توسيع مفهوم الألم الم من الأموال
لمل  له وظيفة  ,ل الأنشطة قصيرة الأمدعطيأو المرض الحاد عادة الحاد الألم إن  . الطبيعي

شيئاً ما ىير سليم ويجب اتخاذ الإجراءات هناك حيوية هامة جداً في تحمير الشخص بأن 
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 على سبيلف فهو يساعد في منع انتشار الأذية, الملائمة لإعادة الأمور إلى نصابها في الجسم,
بل أن يعود إلى العمل أو يبقى في المن ل لبضعة أيام قربما نفلون ا لإالمصاب با المثال,
 ,م قتاً ممارسة الرياضة الشخص المصاب بالتواء في المعصم يجعله يتخلى عن و  ,المدرسة

الألم الم من, عادة بتغيير السلوك بينما يتسبب أنشطة أفراد الأسرة بالحد الأدنى.  بمل  تتأثرو 
ًً  عائلته والمحيطين بهلإنما المدق الطويل ليس فقط للمريض, و  على في كثير من و . أيضاً

قد ينخفض مستوق نشاط المريض بحيث ف ,ذات مغ ق الأحيان يتم تغيير الأنشطة اليومية بطرق 
نشطة الخاصة لدق الأسرة حيث من جراء ذل  قد تتعطل الأو يل م الآخرين تلبية احتياجاته. 

 جل ىير مسمى.لأ ء الت اماتهاإلغاإلى الأسر تضطر 
 لمل , فقد الإ مان ... يوفر فرصة للتعلم أو التكيف ووفقاً  يس إلى أن "اأشار فورد

  :سلوكيه طرق  ةفي ثلاث مثوبيتصب  الاستجابة الألمية ألم 
  .اً وإيجابي اً مباشر  اً سلوكيات ألم تتلقى تع ي   .2

تقي بشكل " أو تعطيل م قت   دي إلى "وي ابيىير مباشر ولكنه إيج اً سلوكيات ألم تتلقى تع ي   .1
 ناج  من العواقب المضرة.

 .باتجا  عكس التع ي تكون سيئة أو تمهب قد محاولات النشاط أو تحسين السلوك  .3

هما يوفر و من الراحة.  قد يقرر الشخص أخم قسط  لام الظهر, لآ عند ظهور أول عرض
على "حسب الحاجة" يميل في اتجا  بناء للألم صف دواء و ن  ما أ .التع ي  المباشر لسلوك الألم

في كثير من الأحيان و من المرضى  اً كثير فإن وبالتالي,  .تطوير ألم عرضي من أجل أخم الدواء
هم  ن على نو دميما  ىالباً وه لاء  تصب  ىير فعالة.سالأدوية التي  الم يد منيصرون على 

بشكل  سلوكيات "الألم" حيث تنخفض ,طيإ الة المنعكس الشر إلى معهم  حتاجن ربماالأدوية و 
 .ملحوظ أو تختفي كلياً 

سة التمارين الرياضية ممار  معهقد تنخفض مستويات النشاط عند المريض إلى حد يقل 
في هم  الحالة, قد لا يقوق الشخص على و  طري  الفراش اصب  معهيإلى درجة  أو الأنشطة

ه لاء لحالة. ملائمة لحياتية الأخرق الخلق محاولات ل يادة مستويات النشاط والأنشطة ال
من  وليالأ ق مستو ال إلى أبداً  يصلون لا  ربما مالمرضى قد يستفيدون من العلاج السلوكي ولكنه

 .الصحة
لاحظ العلماء أن وقد بير مختلفة. ان من الألم أساليب تداالواسع ناهمان الصنفيتطلب 

مع الأسف, و ترافق الألم الم من مع الا تئاب. ما يترافق الألم الحاد مع القلق, في حين ي  ثيراً 
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ويعالجون المرضى بالأدوية بين الألم الحاد والألم الم من  تفريقالالعديد من الأطباء في يفشل 
 .نفسها, الأمر المي يفاقم من المشكلة

 Pain Management Strategies: السني استراتيجيات تدبير الألم -

سيطرة عليه كما هو موض  في لألم واستراتيجيات المن المفيد أن نفكر في تدبير ا
إلى تل  الدوائية وصولًا  التي ىالباً ما تكون نفسيةمن بعض التقنيات  ( بدءاً 2-4جدول )ال
. على الرىم من أن الأهداف قابلة للنقاش, إلا أنها تظهر وكأنها تقنيات منفصلة, شكل واسعب
 .اً بعضمع بعضها  مترابطة موعة منهامج طبيقميل في الواقع إلى تت التدبير طرق و 

خبار المريض عما فرصة لإ ( لمريضالموسع وتحضير ا الشرح وأ )الحواريوفر 
على تخفيف قلق المريض ويقدم ذل  في كثير من الحالات, يعمل  و توقعهو الم سيحدث وما

مع  الة جداً تقنية فع التنويم المغناطيسيويمكن أن يكون  .حالةأمثلة عن كيفية التعامل مع ال
العميق وقلع الأسنان  نويمالت إجراءيمكن  كما قوية جداً  النتائجتكون و لمل  الأشخاص الملائمين 

يتماثل المريض للشفاء بهدوء في أعقاب استخدام التنويم ف   ة.مع المرضى المختارين بعناي
للمواجهة   المرضىتحضير يمكن استخدام التقنيات المعرفية السلوكية لمساعدة  .المغناطيسي

  .والتعامل مع الضغوطات كالقلق والألم
 Talking (explaining) الحوار )الشرح(

 Hypnosis التنويم المغناطيسي
 Cognitive-behavioral techniques التقنيات المعرفية السلوكية

 Biofeedback الراجعة الحيوية  التغذية
 Preoperative oral sedation التركين الفموي قبل الجراحة

 Conscious sedation التركين الواعي

 Local anesthesia التخدير الموضعي

 General anesthesia التخدير العام

 .السيطرة على الألم  طيف :( 1-2 جدول )ال

 كالصريرتفيد التغمية الحيوية الراجعة في تدبير مجموعة متنوعة من الاضطرابات 
التي قد تعلم المريض استرخاء العضلات لتحقيق انخفاض في  الوجهيالألم العضلي ومتلا مة 
للمساعدة حالات يتم استخدام التركين الفموي قبل الجراحة في كثير من الو  عدم الارتياح.الألم و 
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التطبيق أو )النيتروس( التركين الواعي باستخدام أ سيد الآ وت والأ سجين و  .في تخفيف القلق
مكانة هامة في الاستراتيجيات المتاحة لطبيب الأسنان  لها أيضاً  الوريدي للأدوية المركنة 

ة لكب  الألم طرق الرئيسحد الدون ش  أ التخدير الموضعي هو من. كما أن لتخفيف الألم والقلق
أن يخضعوا في طب الأسنان مع المرضى المين يجب  ةله مكانفالتخدير العام أما والمعاناة. 

 .خاصةظروف بسبب ا من إجراء المعالجة السنية لم يتمكنو  لإجراءات متخصصة و
فإنه تدبير أو كب  الألم والإ عاج, في مع مختلف الاستراتيجيات المتاحة لطبيب الأسنان 

 .أي وقت مضى بسهولة أ بر من هوتعاون ئهوهدو  ارتياح المريضبيتحقق الهدف 

 

 والنمو العاطفي الانفعال )الهيجان (
  تعريف الانفعال:

خبرة الشعورية حاد يصيب الفرد بكامله منش   نفسي ويشمل السلوك وال هو اضطراب
فهو اضطراب لأنه ي دي إلى تغير في فاعليتنا, ويتطور مع تقدم الانفعال,  والوظائف الحشوية.

وهو حاد لأنه يحدث بشكل مفاجئ عادة ثم لا يلبث أن يضعف ويختفي عندما لا نكون تحت 
غضب كل الوقت. هما الاضطراب الحاد يشمل الفرد نفساً وجسداً ) تأثير الخوف أو السعادة أو ال

ي اً له عن: الهيجان الناتج عن حقن الأدرينالين مثلًا أو عن إصابة دماغية ( حيث تكون يتم
الخبرة والسلوك متأثرتين بمثير خارجي أو داخلي عبر المسال  الإحساسية والحركية المعتادة ) 

هو يشمل السلوك والخبرة الشعورية والوظائف الحشوية لأنه يمكن أن و  , ألم ال ائدة الدودية (
 -من جهة الخبرة الشعورية ومن جهة الوظائف الحشوية ) المعدة و ينظر إليه من جهة السلوك 

 الرئتين (. -الدورة دموية  -الأمعاء 

 نمو السلوك الانفعالي )الهيجاني(:

  الانفعالات عند الوليد الحديث: -
ة الهواء في الوجه خمن أنواع الإثارات المفاجئة كالضجة العالية والألم ونف إن أي نوع

ن يكون لا بد أو تنتج عند الوليد الحديث فعاليات لا هدف لها تشمل جسد  ويصاحبها بكاء. 
يحدث الاستجابة وكلما صغر عمر الوليد وجب أن يقوق المثير. أما ل الم ثر قوياً بما يكفي
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أن ما ينتج هو نوع و  لأطفال المولودين حديثاً,لا يستجيب لها اف  لرتب والمس  المثيرات السارة  كا
 اطسون  عيم المدرسة السلوكيةالعالم و وقد صن ف . Mass activityمن الفاعلية بالبهجة 

السلوك الهيجاني ف ,هي: الخوف والغضب والحب, ثلاثةالهيجانات التي تصدر عن الوليد إلى 
عاج  عن اتخاذ خط واض  يمكن أن نسميه اسماً هيجانياً معيناً كالخوف للطفل المولود حديثاً 

 والغضب والحب.

 نمو السلوك الهيجاني عند الأطفال:  -
بالرىم من أن الطفل المولود حديثا  لا يظهر إلا تهيجاً عاماً حين يستثار فإن ردود 

يظهر عدد  حيثالراشدين.  الأفعال الهيجانية لا تلبث أن تظهر عند الأطفال الأ بر سناً وعند
ع السلوك الهيجاني في التي صنفت أنوا  اتنيفوالتصنيف التالي من التصمت ايد من الهيجانات. 

 بني من خلال ملاحظة عدد كبير من الأطفال بين الولادة الحديثة وعمر السنتين: الطفولة إذ
 ن حديثاً لم يلاحظ عندهم أ ثر من تهيج عام.المولودو  -2
  .ثة أشهر لوحظ تهيج عام بالإضافة إلى تمي  تهيج ملائم )انشراح(بعمر ثلا -1
  .خوف -قرف  -أشهر تمي  إلى ىضب  6في  -3
 محبة.مع علائم ابتهاج و  رو ظهملام  الانشراح بالبدأت  21في شهر  -4
 تظهر في الشهر الثامن عشر.الآخرين الغيرة ومحبة الراشدين ومحبة الأطفال  -5
 يظهر نوع خاص من الانشراح هو الفرح.  نهاية السنتين -6

محاولة لتمثيل كيفية نمو الهيجان عند  ولا يعد  هما التصنيف الكلمة النهائية إنما
 الأطفال.

  النمو الهيجاني:علاقة النضج ب -
جاني ويمكن أن نمي  الدور المي كل من النضج والتعلم دوراً هاماً في النمو الهي ي دي

الطفل يظهر حيث الفرصة للتعلم, واضحاً عندما لا تتوفر  ضج يظهركل منهما. فالن ي ديه
استجابات هيجانية من نوع التشنج أو البكاء أو الابتسام أو الضح . هم  الاستجابات تظهر في 

 العمر نفسه عند كل الأطفال تقريباً بغض النظر عن اختلاف المثيرات التي يقدمها الراشدون.
يراً في النمو الهيجاني ويتض  ذل  عند ملاحظة الحركات دوراً كب ي ديأما التعلم ف

 .التي تختلف من مدينة لأخرق ومن شعب لآخروجه الخاصة بالهيجانات المختلفة وتعابير ال
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كما أننا مع تقدم العمر نتهيج  ,مجتمع ما لا تهيج مجتمعاً آخر جيفهناك بعض الأمور التي ته
ن الحية أو ىيرها من الحيوانات. فالطفل في سنيه الخوف م  ,نكن نتهيج لهابسبب أشياء لم 

البا رة لا يخشى من هم  الحيوانات بل يمد يديه ويحاول اللعب بها ولا يبدأ الخوف منها إلا في 
الثانية من عمر  حيث يتولد هما الخوف نتيجة سماعه قصصاً عن الحية أو ملاحظة تصرفات 

فالآباء المين يخافون من  الآباء ومخاوف الأبناءهناك صلة بين مخاوف و . الراشدين تجا  الحية
ن لمل  نقول إ نتيجةً دهم إلى الخوف من هم  الأمور. و الظلام أو البرق أو الرعد يميل أولا

العمر تتنوع ي  الأطراف ولكنه مع تقدم حين يستثار بأ ثر من البكاء وتحر  المولود حديثاً لا يقوم
اللغة دوراً هاماً في التعبير عن  وت دي .سبب التعلمإما بسبب النضج أو ب هيجاناته وتتوسع

الهيجانات ولها محلها في السلوك الإيجابي ثم أن الطفل لا يكاد ينمو حتى يتعلم ضبط هيجاناته 
فيترك  وبالتالي تقل هيجاناته. فهو يتعلم الاعتماد على نفسه , ما يتعلم السيطرة على المحيط

 رضي دافع الجوع دون اللجوء إلى الكبار.كما ي فراشه دون الاستعانة بأحد,

 : (خبرة شعورية  ابوصفه ) انات من وجهة النظر السلوكية:جالهي -
عندما نحاول أن نتأمل هيجاناتنا فإننا على الأىلب لا نتأمل هم  الهيجانات أثناء 

أن  حدوثها ولكننا نتمكرها ثم نتأملها وكل من يحاول أن يتأمل الهيجان أثناء حدوثه يلاحظ
الهيجان يميل إلى ال وال عند تأمله. وهكما فإن كل ما نعرفه عن الهيجانات إنما نعرفه عن 
طريق التمكر. كمل  فإن وصف الهيجانات أمر صعب جداً وذل  لصعوبة إيجاد الكلمات 

 والتعابير التي تصف الهيجانات.
  :اوأوله ,تبارف السلوك الهيجاني يجب أن نأخم بعض الأمور بعين الاععندما نصإننا 

 لا يمكن أن نحدد تعابير وجهية معينة لكل نوع من الهيجانات المختلفة. تعبير الوجه: -1
فالخوف يتصف بالهرب أما الغضب فيتصف بالقتال فقد الأوضاع المختلفة في الهيجان:  -5

لاحظ أن وقد يتخم شكل المراسلة أو المقابلة أو اللقاء أو ... فن ,يتخم شكل المقاتلة الفعلية
من شخص لآخر ومن حالة لأخرق وخاصة بالنسبة  المختلفة تثير أوضاع مختلفةالهيجانات 

 لتعابير الوجه.
أجريت بحوث كثيرة على الهيجان واهتمت بدراسة  الأحوال الفيزيولوجية المرافقة للهيجان: -7

 –م الأطراف حج –نبضات القلب  –ضغط الدم  –الأحوال الفي يولوجية المرافقة مثل التنفس 



61 

وقد استهدفت هم   .التغيرات الكيميائية في الدم –وظائف المعدة  –نشاط الغدد العرقية 
 الدراسات معرفة: 

 كيفية تغير العمليات الفي يولوجية أثناء الهيجان.    -2
ما إذا كانت هناك أنماط مختلفة للتغيرات الفي يولوجية في أثناء الهيجانات المختلفة كالخوف  -1

 لغضب ....وا
إن  يادة الأدرينالين في الدم وما ينتج عن هم  ال يادة من نتائج الأدرينالين والهيجانات:  -2

هي السبب في السرعة والقوة العظيمتين اللتين تحدثان عند الأشخاص في حالة الطوارئ 
ق والتي تمكنهم من تجنب الأخطار فالأدرينالين ي دي إلى  يادة السكر في الدم بسبب إطلا

الغلوكوجين من الكبد ثم وجود السكر في البول ثم تسريع عمل القلب وتقليص الأوعية 
هم  حقن الأدرينالين والمي يسبب بالمقابل ولكن  .ة في الجلد و يادة ضغط الدم وتدفقهالدموي

 لا ي دي إلى خبرة هيجانية. التغيرات الفي يولوجية

 الهيجان والصفات الفيزيولوجية: -2
ي  المتغيرات يهل يمل  كل هيجان صفات في يولوجية خاصة؟ لم ينج  العلماء في تم :أولاً  -

الفي يولوجية الخاصة بكل هيجان. كما أنهم لم يستطيعوا التميي  بين الهيجانات بحسب 
 التغيرات الفي يولوجية المرافقة لها.

      المرافقة لهيجان ما ثانياً: محاولة الكشف عما إذا كانت التغيرات  الفي يولوجية الكثيرة  -
 تتناسق جميعها في نمط خاص يختلف عن النمط الخاص بهيجان آخر. 

يتعلق بالتغيرات  صن نمط خااإن البحوث التي أُجريت في هما الصدد عج ت عن تبي
جب التميي  بين الهيجانات يو  بين هيجان وآخر. من خلالهاالتميي   للملاحظيمكن  الفي يولوجية

لغوياً هناك عدد كبير من الهيجانات  ها لغوياً.بر عنوجية وبين الهيجانات التي نعحالات في يول 
خوف, رعب, هلع, قرف, اشمئ ا , كراهية. هم  المصطلحات لا تدل على أحوال داخلية 
عضوية وإنما لها صلة بأشكال التصرف الخارجية فالتفريق مثلًا بين الضيق واليأس يكون 

إ اء كل منهما أو بالنظر لبعض الأحوال الخارجية وليس بحسب بالنظر إلى أشكال السلوك 
 مضاعفاتها الحشوية.
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  الآلية العصبية في الهيجان: -
الجملة العصبية هي أ ثر أج اء الجسم صلة بالهيجان بقسميها المحيطي والمرك ي. ولكن 

, تحت المهاد: الجملة العصبية المستقلة, و الأقسام الخاصة ذات الصلة الوثيقة بالهيجان هي
 والقشرة الدماغية.

  الجملة العصبية المستقلة: -1
وقسم متوسط هو الجملة  وقسم سفلي نظير الودي تتألف من ثلاثة أقسام: قسم علوي 
يلاحظ أن كثيراً من  ما  .عملان بشكل متعا ستالعصبية الودية. الجملة الودية ونظيرة الودية 

 جملتين الودية ونظيرة الودية.الأجه ة الحشوية لها اتصال م دوج مع ال
  يحدث ما يلي: الوديةعند سيطرة الجملة          

 إفرا  اللعاب. نقص -2
 اد عمل القلب. ي دا -1
 . ىدتي الكظراد عمل ي دا -3
 الأوعية الدموية الدقيقة.  انقباض -4

  نظيرة الودية:أما عند سيطرة الجملة 
 ي داد إفرا  الغدد اللعابية.  -2
 .اطأ إفرا  الكظريتب -1
 ضربات القلب. تتباطأ -3
 توسع الأوعية الدموية الشعرية.ت -4

إن تنبيه أي ج ء من أج اء الجملة العصبية الودية يميل لإحداث أثر منتشر يسرع أو 
يبطئ وظائف أج اء الأحشاء المتصلة بهما الج ء من الجملة العصبية وسبب هم  الإثارة هو 

 إفرا  مادة الأدرينالين.
ومن ثم إهاجة الجملة  ,الجملة العصبية الودية تثير الكظرين ل يادة إفرا  الأدرينالينو 

العصبية المستقلة. ويتحكم بالهيجان أعمال الجملة العصبية المستقلة بكاملها وليس الجملة 
 العصبية الودية وحدها.
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  :تحت المهاد -5
نفسية كن دور  من الناحية الول ,دوراً هاماً في التعبير الحركي عند الهيجان في دي
 .لاي ال مجهولاً 

  القشرة الدماغية: -7
 ة التالية:يتم بحثه من خلال النقاط الرئيس للقشرة الدماغية دور هام في الهيجان

 دون القشرة الدماغية.ي تثير الهيجان لا يمكن إدرا ها إن الأوضاع الت -ا

ضاع المثيرة للهيجانات حيث ي دي القشرة الدماغية الدور الأهم في ملاءمة الأو  ت دي -ب
 .رالخطالهرب من أو  ,إ الة القشرة إلى قلة القدرة على تجنب ما ي ذي

للقشرة عمل هام في الاحتفاظ بالسلوك الهيجاني بعد  وال الوضع المثير للهيجان حيث  -ج
 عد  وال المثير.بيستمر الهيجان بعض الوقت 

 .تحت المهاد   بت آثار الأج اء العصبية الأخرق بما في ذل -د

 نظريات الهيجان:

 لانج:  –نظرية جيمس  -1
المثيرة وإن شعورنا إدراك التغيرات ن التغيرات الجسدية تتلو مباشرة تقول هم  النظرية إ
خم الإنسان وقد دعمت هم  النظرية بالحقائق التالية: أنه إذا لم يت بهم  التغيرات هو الهيجان.

معنى هما أنه إذا كان الوضع وضع  ,عر بالخبرة الهيجانيةالوضع الخاص بالهيجان فإنه لا يش
. أما إذا اتخم وضع يتم الشعور بالح ن  وعندها لن ,اذ وضع آخراتخ ذل  تم  بدلًا من , و ح ن 
الح ن هما ن أو الوضع المناسب لأي هيجان آخر فإنه حسب هم  النظرية يجب الشعور بالح  

 نتيجة الشعور بالتغيرات الجسدية. جانية إذاً تأتيفالخبرة الهي . ذااتختم أو أي هيجان آخر 

  (: نظرية كانون وبارد) : نظرية تحت المهاد -5
مرك  إثارة السلوك الهيجاني  اهي تعطي الأهمية الكبرق للهيبوتلاموس على اعتباره

وقت ن الخبرة الهيجانية والسلوك الهيجاني يستثاران في الرة الهيجانية وتقول هم  النظرية إوالخب
 .التيارات العصبية من تحت المهادنفسه تقريباً نتيجة لانطلاق 
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  الحكم على التعبيرات الهيجانية: -
على وجه  حركات اليدين ,خلال رؤية الجسد عامة من السهل الحكم على الهيجان من

يمارس البحث  فنحن مثلًا نستطيع حين نرق حركات اليدين أن نحكم بأن الإنسان ,الخصوص
لى ا أنه يجب معرفة السبب المي أدق إأو تقريب الشيء المحبب إليه. كم عنه مختف  عن شيء 
 الهيجان.

  كشف الكذب:
 لفي يولوجية التي تحدث عندالآلة المسماة كاشفة الكمب هي آلة تكشف التغيرات ا

في على بعض الأسئلة المتعلقة بجريمة ما. حيث يطلب من المتهم أن يلفظ أول كلمة  ةالإجاب
علاقة  ذات إما تكون  الكلمات أو الأسئلة لمة تسمى عادة الكلمة المفتاح.ه بعد سماعه كذهن

ويلاحظ أن هم   .سئلة لا صلة لها بالجريمة إطلاقاً الأو  مباشرة بالجريمة أو أن هم  الكلمات
الكلمات والأسئلة تسبب تغيرات في التنفس وضغط الدم. هم  الآلة ليست معصومة عن الخطأ 

قد يتصرف الأبرياء بالمقابل . الفي يولوجية كشف الكمب بحد ذاته إنما تكشف التغيراتوهي لا ت
 تصرفاً هيجانياً مماثلًا لتصرف المجرمين.

 نمو الخبرة الانفعالية عند الطفل: -
ومن الصعب أن نحدد اسماً  ,ما من حالة انفعالية عند الطفل يمكن اعتبارها خبرة متمي ة

من الممكن أن ننظر إلى أشكال السلوك الانفعالي المختلفة وكأن كل  ولكن, معيناً لانفعال معين
واحد منها متصل بواحد أو أ ثر من الانفعالات الكبرق: كالغضب والخوف والحب. إن كل فرد 

يميل و في كل عمر من الأعمار. الحاد أو المتوسط أو الخفيف و  يعاني الانفعال بأحد أشكاله
ال والاستجابات الانفعالية إلى اتباع ة الانفعال وشدته والتعبير عن الانفعنوع المثير اللا م لمعانا

 في نموها بالنسبة لمن يسمى بالفرد المتوسط. نمط  متشابه  
إن عادات التعبير عن الانفعالات وضبطها أمور يتعلمها الفرد عن طريق سلوك الآخرين 

مستوق النمو  جتماعي والفردي. ويع دسلوكين الاضمن معايير ال التأثر بإيحاءاتهم وتعاليمهمو 
 العقلي عاملًا هاماً من عوامل التعلم فيما يخص الانفعالات والتعبير عنها. 

وذل   ,باستمرار منم الطفولة البا رة وحتى سن الرشدتتغي ر الأنماط العاطفية   ما أن
ددة. فالطفل يبدأ حياته بتأثير المعارف المكتسبة حديثاً والاهتمامات الجديدة والمثل العليا المتج
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وهو يتعلم احترام المثل  ,مرك اً اهتمامه حول ذاته ثم يأخم بالاهتمام بغير  من الناس وبفاعلياتهم
العليا للآخرين ووجهات نظرهم كما يتعلم تقبل المس ولية الشخصية والاجتماعية دون الخضوع 

 لانفعالات لا ل وم لها.
رة الانفعالية حاجة الإنسان إلى الأمان. فالطفل الوليد وطيلة الحياة يكون أهم دواعي الإثا

والحدث الصغير يبحثان عن رضاهما العاطفي عند والديهما ولا سيما الأم أو من يقوم مقامها. 
مع تقدم الطفل بالعمر فإنه يبحث عن إرضاء هم  الحاجة العاطفية عن طريق الانتماء إلى و 

فإنهما يبحثان عن الطمأنينة الاقتصادية والرضى  جماعة من أنداد , أما المراهق والراشد
الاجتماعي. وأثناء سني النمو يميل معظم الأفراد إلى البحث عن الطمأنينة عن طريق المحبة 
الوالدية وحماية الوالدين, وفي كل عمر من الأعمار يكون للشعور بالاطمئنان قيمة إيجابية تتبع 

 جتماعية والفردية.نجاحاً في التعلم والعمل والعلاقات الا

 الصفات الانفعالية المميزة لكل مرحلة من مراحل الطفولة البشرية: -

 في الطفولة الباكرة:  -1
الارتكاسات الانفعالية للطفل هي استجابات للحاجات الجسدية التي يحس بها فيعبر 

م عن جوعه عن رضا  العاطفي بالمناىاة والاسترخاء والتمدد وبداية الابتسام أما ضيقه الناج
يصاحب نمو  الجسدي ونضجه الفي يولوجي و وعدم راحته فيعبر عنه بالبكاء والتلوي والرفس. 

فالتعبير عن الرضى يكون بمد ذراعيه لكي يحمل  الاته,قدرة مت ايدة على التعبير عن انفع
عن مرحه بالتصفيق والقف  وىيرها من الفعاليات يعبر ويلاعب كما أنه يضح  ويناىي و 

لآلام والخوف عن طريق الاختباء وهو يعبر عن استجاباته للأوضاع ىير المريحة وا ,يةالجسد
عند توقف اللعبة عن العمل أو منعه عن الطعام  و..... مثل هما الحدث يثير الغضب البكاءو 

أخيه تمام بهس بالغيرة ويعبر عنها عند الاالمي يحب أو العمل المي يريد القيام به. كما يح
ر منه وإهماله بطرائق مختلفة كالغضب أو الخوف أو المطالبة بأن تطعمه أمه الأصغر أ ث

حول ذاته يمهب إلى روضة الأطفال فإن انفعالاته المرك ة  وحين بيدها وتجلسه في حضنها.
تبعاً لت ايد اتصالاته بالأطفال الآخرين وفاعلياتهم واعترافه بوجودهم عند ذل   تتناقص تدريجياً 
ض العلاقات البسيطة مع أقرانه ولكنها لا تتصف بالاستمرار والثبات. وهو يتعلم يبدأ بإنشاء بع

أن السلوك الهجومي ىير المناسب وعدم التعاون أو الاهتمام ستحرمه من القبول الاجتماعي 
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 كماو  ك الانفعالي عند من هم أ بر سناً,يميل في هما العمر إلى تقليد السلو و المي يرىب فيه. 
 إعجاب به وعطف عليه.لى كل يتطلع إ

 في سنوات المدرسة الابتدائية:  -5
ثيرة في كاليبدأ الطفل بالمطالبة بحرية العمل ويستنكر نقد أبويه لمظهر  أو عاداته وطلباتهم 

كبيراً وتتكون العصائب وتفترق عصابات الصبيان في هما السن عن  يكون الولاء للرفاقف نظر ,
فالصبيان  الطفل عداء للجنس الآخر وميل لمضايقته.عصابات البنات وقد ينشأ في نفس 
بيان في فعالياتهم أما البنات فيملن إلى منافسة الص ,يميلون إلى معا سة البنات وتعميبهن

يسعى الطفل في هما العمر إلى إرضاء معلمه ويشعر بالغيرة إذا تلقى ىير   ما  والتفوق عليهم.
قد تدفع الغيرة الشديدة الطفل إلى أن يصب  هجومياً و  . من رفاقه عطفاً وانتباهاً أ ثر مما تلقا

من المخاوف  المعاناة تستمر في هما العمرو وقد يتفاخر بمنج اته وممتلكاته.  ,بشكل لا ل وم له
الطفل المي ينتظر منه أبوا  أو ف , الخوف من الظلام أو الوحدة أو الأمور الخارقة للطبيعة

من السلوك أو الإنجا ات المدرسية قد يصب  ضحية للقلق  معلمه الحفاظ على مستويات عالية
والطفل الوحيد المدلل الحساس المي لا يسم  له بالاختلاط بأقرانه أو الطفل المي  أو المخاوف.

يطالب دوماً بالانتبا  إلى ما يقول وما يفعل وأن يحافظ على ثيابه نظيفة وأن يأ ل كما يأ ل 
فإن تلميم المدرسة الابتدائية يكون في المعتاد  ,وعلى كل حال ائم.الكبار قد يقع فريسة القلق الد

 طفلًا سعيداً ومتفائلًا.

 في سن المراهقة:  -7
حظه في النجاح الاجتماعي و يشعر المراهق بالقلق بالنسبة لأمور كثيرة منها مظهر  

صمته. وهو أخيراً و  المدرسة وإنجا اته فيهاو المال وعلاقته بموقف والديه منه و ومرك   بين أقرانه 
وإن كان يعرف عمر  بالنسبة للأمور التي تحتاج إلى اتخاذ قرارات. ويعتقد  ,يطم  إلى التحرر

أنه قد صار له من العمر ما يسم  له بأن يحيا حياته الخاصة ويرفض اتباع تعليمات والديه. 
افظان أو أنهما ويشتكي الصبي في هما العمر أ ثر من البنات إلى أقرانه من أن والديه مح

يسم  بنقدهما من قبل يعاملانه وكأنه ما  ال طفلًا ولكنه بالرىم من ذل  عميق الولاء لهما ولا 
 الآخرين. 

مخاوف المراهقين: ىالباً ما تكون مخاوف المراهق وىيرته وقلقه على صلة بإخوانه  -2
خوفاً هيجانياً ورفاقه ونشاطه المدرسي ونضاله من أجل بلوغ حالة الرشد. وقد يستشعر 
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قوياً يسمى الهلع وهو خوف مبالغ فيه يحس به الإنسان تجا  حالة من الأحوال. وهو 
موقف هيجاني مستمر يستشعر  الهالع إ اء وضع كان في الماضي قد سبب له خوفاً 

 والمراهق المصاب بالهلع ي عجه كثيراً أثر الهلع عليه وعلى علاقته مع أقرانه.  ,شديداً 
راهقين: يثور ىضب المراهق إذا حال حائل دون تحقيق رغباته أو وصوله ىضب الم -1

قعي أو خيالي ية المراهقين يتحسسون لأي تهديد واإلى أهدافه أو القيام بفاعلياته. وىالب
لحاجتهم إلى الطمأنينة الانفعالية الأمر المي يغضبهم أشد الغضب. وإذا لم يساعد 

ناته فإنه قد ينمو ليصب  شخصاً ينفجر ىضبه المراهق أثناء طفولته على ضبط هيجا
يلجأ المراهق في ىضبه إلى العبوس أو الكلام القاسي أو الانسحاب و  .لأتفه الأسباب

المتكبر وهو يحتفظ بغضبه لمدة أطول مما يستطيع الطفل لكن ىضبه سرعان ما 
ون سبب ظاهر دكما ينتقل المراهق و يتلاشى إذا اعتقد أنه استعاد كرامته أو انتقم لها. 

 من حالة انفعالية إلى أخرق.
الجماعات ذات الجنس الواحد: يميل معظم المراهقين إلى الانتظام في جماعات تضم  -3

أفراد الجنس الواحد وهي تميل إلى الاستمرار مدة أطول من المدة التي تستمر خلالها 
ضاء الجماعة. عصابات الأطفال. ويكون المراهقون عادة شديدي الإخلاص إلى باقي أع

قيمة كبيرة لأنها تساعد  اتهما وللصداقات التي تعقد في المدارس الثانوية والجامع
 الشباب في: 

 الحصول على الطمأنينة من خلال العلاقات مع الأقران. -أ
 استكمال نموهم الانفعالي الايجابي المفيد.  -ب
ي هم  الحالة بأفراد الجنس الآخر: يهتم المراهقين ف تجا مواقف المراهقين العاطفية  -4

الجاذب  يحرصون على التمي  في نظرهم وي ديالجنس الآخر منهم يبتغون رضاهم و 
ولما كان النضج  في هما الموقف وكمل  العامل الاجتماعي. اً هام الجسدي عاملاً 

الجنسي عند الفتيات يسبق مثيله عند الفتيان لمل  فهن يحرصن على رضى الفتيان 
ويظهرن مشاعر الا دراء أو عدم الاهتمام نحو  ملن إلى صحبتهم, بر سناً منهن ويالأ

وما إن يبلغ نمو الفتيان ما بلغه نمو الفتيات حتى تعود  من هم في عمرهن من الفتيان.
العلاقات بين ذوي العمر الواحد إلى مجراها الطبيعي. لكن العلاقات بين الجنسين في 

عة التقلب والتغير والتنقل وهما الميل إلى هما العمر كثيراً ما تكون قصيرة المدق سري
 الجنس الآخر لا يتعارض عند المراهق السوي مع ميله إلى أفراد جنسه ومصادقته إياهم.
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والبطل يكون  .الولوع بالبطل: كثير من المراهقين والمراهقات يمرون بفترة الولوع ببطل -5
أو رجل دين أو ممثلًا أو  عادة شخصاً أ بر سناً ومن الجنس ذاته: معلماً أو  عيماً 

المراهق في علاقاته مع الجنس  كثيراً ما تكون محبة البطل تعويضاً عن فشلو رياضياً. 
. وإن الشخص الراشد المي يعجب به المراهق يمثل محتوماً  خر وإن كان هما ليسالأ

 الصفات التي يريدها المراهق لنفسه ويتمنى توفرها فيه.
 ط باستعداد الفرد: و ر العاطفي مش نضوج العاطفي: النضوجال -6

 لتحمل المس ولية اللا مة لقضاء حاجاته وقضاء حاجات الآخرين. -2
مواجهة الأوضاع المثبطة المحيطة مواجهة عقلية وموضوعية. وهما لا يعني أن النضج  -1

على مظاهر السلوك الانفعالي وإنما يعني ضبط التعبير عن العاطفة يقضي العاطفي 
إن الشخص الناضج عاطفياً قادر على  مثل العليا والمفاهيم الاجتماعية.بالعقل وال

ل م الأمر ادر إذا التفكير في عواطفه وحل مشا له العاطفية بطريقة واقعية ودقيقة وهو ق
 سبيل تحقيق ىاياته وأهدافه الآجلة.في العاجلة  هاتمعلى التضحية بمل

الآخرين وعلاقاته بهم مجردة من الحسد أو  وأخيراً فإن الناضج عاطفياً تكون مواقفه تجا 
الغيرة أو التعصب كما يتصف سلوكه بالثقة بالنفس والثقة بالآخرين. وإن بلوغ النضج 

 العاطفي مرتبط بأمور ثلاثة:
 طفولة الفرد وخبرته أثناء المراهقة. -2

 علاقته بأبويه وإخوته ومعلميه ورفاقه. -1

 راته العاطفية الجامحة.رىبته وقدرته أثناء طفولته على ضبط انفجا -3
 

 

 الغضب
أن يلاحظن ىضب أطفالهن ملاحظة منتظمة ودقيقة وقد سجلت  اً,أم 54 طُلب من

وعدد مرات الغضب ودرجته والمدة التي تتبعها  ,الأمهات الأوضاع التي تثير ىضب أطفالهن
 وشكل انتهاء أ مة الغضب كالعبوس والحرد والتشنج وما إلى ذل .  ,نوبة الغضب
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, كما لوحظ معا سة الرغبات كانت من الأسباب المثيرة للغضبو الرفض لوحظ أن  قدو 
درست بعد ذل  الطرائق التي وقد دوراً مت ايد الأهمية مع تقدم الطفل في السن.  أن الانتقام ي دي

الصعب تحديد أفضل هم    انت تستخدمها الأمهات للقضاء على أ مة ىضب الطفل وكان من
يمكن إثارة أسئلة عديدة في هنا بة الكبرق في إيجاد مقياس لحسن التأثير. و بسبب الصعو  الطرق 

  هما المجال.
تكون الرشوة  بحيثهل أحسن طريقة هي الطريقة الأسرع  في إنهاء أ مة الغضب؟  -

  .سبب الغضب مفيدة في هما المجال عماتحقيق رغبات الطفل وتحويل انتباهه و 
تكون لا  وبالتالي قلل عدد مرات انفجار الغضب؟هل أحسن الطرق الطريقة التي ت -

مرات أ بر ن ه لاء الأطفال يغضبون بعدد من لك, مفيدة فالرشوة تقضي بسرعة على الغضب
اللجوء إلى الضرب في بعض الأحيان ف أطفال لم تستعمل معهم الرشوة.من عدد مرات ىضب 

 ينهي الغضب سريعاً. , لكنه لايقلل من عدد مرات الغضب
أحسن الطرق هي التي يكون لها أقل ما يمكن من الآثار السيئة كالحرد والعبوس؟  هل -

الضرب على الم خرة من أسوأ الطرق في هم  الحالة لأنه ىالباً ما يكون متبوعاً بالحرد ف
 والعبوس.

نجد أن هم  الدراسة لم تستطع إعطاء قواعد يمكن أن يستخدمها الآباء والأمهات في 
 .ضبط ىضب أطفالهم

إن هدوء الآباء وتسامحهم وسعة صدورهم أمور كفيلة في كثير من الأحيان بالحيلولة 
أن يجب و  ,دون انفجار ىضب أطفالهم إذا كانوا حريصين على هدوئهم في معظم الأحيان

يجب أن نوجه انتباهنا إلى الم ثرات , و يوفروا ىضبهم للظروف التي يكون فيها الغضب مشروعاً 
 اً ر الهيجان فغضب الطفل ينفجر حين تعاق رغبة كبيرة هامة أو يعا س دافعوالأوضاع التي تثي

. إن عالمنا هو عالم يعيش فيه خلق كثير والطفل المي لا يتعلم التلاؤم مع رغبات الغير اً هام
 .يتعرض لأ مات عديدة ومتعددة وحقوقهم ويصر على تحقيق رغباته الخاصة مهما كلف الثمن
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 الخوف
لخوف من الحية والخوف من أن يكرهنا الآخرون مخاوف شائعة بين بعض المخاوف كا

الراشدين في حين أن بعض المخاوف الأخرق كخوف الإنسان من أن يحترق حياً والخوف من 
لمخاوف الأخرق المخاوف الأولى مخاوف سوية في حين أن او النساء هي مخاوف نادرة نسبياً. 

د وهناك طرق عديدة للقضاء على   Phobiaضيوتسمى عادة الخوف المر  مخاوف مرضية تع 
 هم  المخاوف منها:

تعليم الفرد بعض المهارات التي تمكنه من مواجهة الأوضاع التي تخيفه حين تقوم مثل  -2
 هم  الأوضاع.

 الأمر أو الوضع المخيف. إتاحة الفرص للفرد للتآلف مع -1

 يخاف منها. عمل الفرد على مشاهدة الأشخاص المين لا يخافون من الأمور التي -3
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 من أعظم الصبر ألا: تحدث بألمك. تحدث بمصيبتك. تزكي نفسك.
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 ةوالمراهق ةلو للطف والتطوري والجسمي النمو السلوكي: خامسالالفصل 

 مرحلة الطفولة
 Childhood Stage 

ن امنتلاك المقندرة علنى منخصوصناً أسننان الأطفنال  الأسننان عمومناً وطبينب بد لطبينب لا
التنني  ,ثقننة الطفننل سننبيكلوضننع التنندبير الصننحي  لهننما السننلوك كنني  بدقننةتشننخيص سننلوك الطفننل 

يجابينناً علننى خطننة المعالجننة وتقننديم الأفضننل مننن الخنندمات السنننية. ويننأتي امننتلاك هننم  إسننتنعكس 
الدراسننة  جننةنتيالسننلوك المعنن   بالقاعنندة العلميننة  الموهبننة الشخصننية فنني تنندبيرخننلال  القنندرة مننن

قنندر مننا تسننم  بننه بعلننم السننلوك بكافننة أشننكاله. وسنننأتي فنني هننما البحننث مبننادئ طننلاع وفهننم والا
العلنم النمي هنما أنظمة تأليف الكتاب الجامعي على أهم النقاط التي تضنع اللبننات الأساسنية لفهنم 

ينة الطبسنيما  لافي معظم مجالات الحيناة عمومناً ته لأهميوذل   ,تطور في السنوات الأخيرة كثيراً 
 .  منها

وسننننننبدأ فننننني توضننننني  بعنننننض السنننننمات الأساسنننننية للنمنننننو الانفعنننننالي والسنننننلوكي والمعرفننننني 
حتنى عمنر الثانينة عشنرة وهنو العمنر النمي يعتبنر  معظنم البناحثين و جتماعي للطفل مننم النولادة لاوا

ل النمننو تننرتبط هننم  السننمات بالتبنندلات الحيويننة والكيميائيننة والبدنيننة خننلال مراحننو الطفولننة. عمننر 
فالجهننا  العصننبي والننندماغ لنندق المولننود يكتمنننل  وىيننر السنننوي.لكننل مننن الطفنننل السننوي  ةالمننمكور 

أن مننع العلننم  ,لإدرا يننة والحننواساالأجهنن ة الحركيننة و  يننتم نضننج وبالتنناليوينضننج مننع مننرور الوقننت 
ة, حياتنه العقلينة ضنبابي , لأنالطفل بنالمحيط الخنارجي خنلال المراحنل المبكنرة ىينر ممين اتصال 

تلبث أن تتغير مع تقدم العمر وتصب  أ ثر  لاو وسلوكه وردود أفعاله أقرب للمنعكسات العصبية, 
نفعالينننة الشخصنننية وذلننن  تبعننناً للاسنننتعدادات البدنينننة والعقلينننة والسنننلوكية والا وضنننوحاً فننني الننننواحي

ياً, منننن الوراثيننة وللعمليننة التربوينننة والاجتماعيننة, حيننث تأخنننم الشخصننية ملامحهننا بنننالظهور تنندريج
دد جننن ء منننن حنننيتو ل الوراثينننة والبيولوجينننة والبيئينننة لتكنننون سنننمات الشخصنننية. منننخنننلال تفاعنننل العوا

التعليم والتربية عملية تأتي البيئة فتشكل الشخصية من خلال  ثمالسلوك البشري بالعوامل الوراثية 
دور فنني الصننحة النفسننية تبنندل مننن التكننوين الننوراثي للفننرد. أخيننراً للتغميننة  سننلباً أم ايجابنناً, لكنهننا لا

 الوظائف العقلية. في اً تأثير والبدنية و 
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المراهقنة  مراحنل أساسنية إلنى جاننب مرحلنة قسم العلمناء والبناحثون حيناة الطفنل إلنى ثنلاث
مرحلنة عمرينة,  سنقوم فيما يلي بوصف السلوك النموذجي لكنللتسهل عملية الدراسة والتصنيف و 

يبنننندي هننننم   لكون ذات التصننننرف, كمننننا أن بعضننننهملكننننن هننننما لا يعننننني أن جميننننع الأطفننننال سيسنننن
إلنى مراحنل  طنور الإنسنانيتالتصرفات بعمر مبكر أو متأخر, إذ لنيس منن السنهل تقسنيم النمنو وال

قتصننننادية والا الفرديننننةختلافننننات بسننننبب طبيعننننة النمننننو والتطننننور والا يختلننننف بعضننننها عننننن بعننننض
 والثقافية.

 :المرحلة الأولى من الولادة حتى عمر ثلاث سنوات
First stage from birth to 3 years of age 

بحاجننة لتلبينة حاجاتننه  ينرتبط الطفنل بننالأم فني هنم  المرحلننة ارتباطناً بيولوجينناً وعاطفيناً فهنو
ن بالطفنننل أو يسنننتمرار نمنننو  وحياتنننه. وينننرتبط الضنننرر فننني هنننم  المرحلنننة بتعننندد المهتمنننالأساسنننية لا

 ها بعيدة عن الطفل. عندما تعاني الأم من مشكلة معيشية أو نفسية تجعل
 هالنمي يعطين Security إشباع حاجات الطفل في عامه الأول ي من له الشنعور بالأمنانف

تن ان فني لأساسني للنضنج العناطفي. كمنا أن الاالحنب المتبنادل وهنو النداعم ا ويعلمنهالثقة بالنفس, 
 اعد علننى تننوفيرالمعاملننة الأسننرية بعيننداً عننن أسنناليب المفاضننلة بننين الأطفننال والنبننم والحرمننان يسنن

لم يقضني معظنم وقتنه سنينتقل الطفل في هم  المرحلة منن ضنعيف مستو  الأمن والطمأنينة للطفل.
الإيجابية والسلبية ) في النوم إلى طفل قادر على الحركة والمشي والتفاعل مع المثيرات الخارجية 

راً مهمنناً فنني بننناء والتعامننل معننه دو  تننهومواجهقنندرة الطفننل فنني ا تشنناف العننالم الخننارجي  وتنن دي (,
فقبننل الشننهر الرابننع مننن العمننر يحنندق الطفننل فنني وجننه الأم قلننيلًا مننع بعننض  الشخصننية مسننتقبلًا,
يلبنننث أن يصنننب  سنننلوكه الحركننني أ ثنننر تناسنننقاً, لا و  الحقيقننني,بتسنننام عنننن الا الأصنننوات لكننننه بعيننند

ته الاجتماعينة نتصابي عن توا ن جيد, ويتابع الأشياء المتحركة وتتوض  استجابوينجم سلوكه الا
لتقناط الأشنياء وتقريبهنا منن فمنه لرسنم يرىنب طفنل الشنهر السنابع بمند يند  لاو بالمناىاة والضنح . 

) سلوك النقل (. ويظهر فني الشنهر الثنامن التنوا ن والتميين   نقلها من يد لأخرق يصورة عنها, ثم 
يلجننأ إلننى  قنندبننل  نسننحاب عننند مشنناهدة الغربنناء مننثلاً لايميننل إلننى او  ,ر المننألوفيننبننين المننألوف وى

أشهر بفترة وجي ة من التنوا ن, يسنتجيبون فيهنا لإشنارة النوداع  20و 0 يمر الأطفال بعمرو البكاء. 
عمليننة الحبننو, بالإضننافة إلننى لوالتغيننرات الوجهيننة والأصننوات, كمننا يقننف علننى يديننه وركبتيننه إشننارة 

هننم  المرحلننة الأصننوات  يصنندر فنني ( وهنني نقلننة اجتماعيننة جينندة. لالا -لاتوجيننه الانتبننا  لكلمننة )
 العفوينننننننننننننننننننة فقنننننننننننننننننننط بننننننننننننننننننننل يسنننننننننننننننننننتطيع تعلننننننننننننننننننننم بعنننننننننننننننننننض المقنننننننننننننننننننناطع البسنننننننننننننننننننيطة مثننننننننننننننننننننل 
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عالجننة قند تنتم فني هنم  المرحلنة  ينارة العينادة السننية طلبناً للمشنورة أو النصنيحة أو المو دا(.   -)دا
عدة يجنننرق الفحنننص السنننريري للرضنننيع والطفنننل الصنننغير بمسنننا هنننامنننن أذينننة أو إصنننابة نخرينننة وفي

 تلننيس مننن الضننروري فنني معظننم الحننالاو . التهدينندو  عننن الخننوف و ملائننم بعينند  الوالنندين ضننمن جنن
فنني الحقيقننة, الوضننعية السننارة والمناسننبة هنني و اسننتخدام كرسنني طبيننب الأسنننان لفحننص الرضننيع. 

 Knee-to-kneeجلنننوس أحننند الوالننندين وطبينننب الأسننننان وجهننناً لوجنننه بوضنننعية ركبنننة لركبنننة 

position الطبينننب ويقنننوم الآخنننر بتهدئنننة ذراعننني وقننندمي , بحينننث يوضنننع رأس الطفنننل فننني حجنننر
الطبينب برؤينة جيندة و  هنم  الوضنعية تن ود أحند الوالندين .( 2-5الشنكل  بلطف )وكبحهما الطفل 

 التماس الوالدي. من خلال  من الطمأنينة والهدوء وت ,همريحة ل , وهيللحفرة الفموية عند الطفل

   
 )للمؤلف(. بوضعية ركبة لركبةوالرضيع  الطفل الصغير: فحص ( 1 - 2 ) الشكل

سر باستماع الآخنرين لنه ويشنعر مع نهاية السنة الأولى وبداية الثانية تظهر قدرة الحبو ويُ 
ستحسننان لنشنناط قننام بننه فيكننرر  عننندما يضننح  مننن حولننه ويسننتمتع عننندما يلحننق بننه أحنند وهننو بالا

نمننو لر مننن النشنناط كالمشنني وتسننلق النندرج نتيجننة يحبننو. مننع الشننهر الخننامس عشننر ينشننغل بكثينن
ويجننب مسنناعدته بننالتمرين  ,ت ينند القنندرة علننى التننوا ن والمشنني تنندريجياً و  ,الجهننا  العصننبي الحركنني

ينصنناع لكلمننة )لا( ولا للموانننع وال واجننر, وهننو قننادر علننى وضننع  والتشننجيع, وخننلال هننم  الفتننرة لا
تصننب  كلمننة )لا( , و نصننياعيسننتمر فنني عندم الاهننا مننن جديند, و رىالشنيء تلننو الآخننر فني وعنناء ليف

لآن( ا) , ويُسنر بفعنل عكنس منا يطلنب مننه, ومفهنوم ال منان لدينه هنواً شنهر  28مفضلة لديه بعمر 
يقبننل المقاسننمة  مننع الآخننرين بالأخننم ولننيس العطنناء, ولا تننه مننا تتمينن  علاق نتظننار,يسننتطيع الا ولا

ل ويرىننب بتحقيننق حاجاتننه فننوراً ممننا يجعننل ويفهننم الكننلام القصننير البسننيط ويسننتقبل أ ثننر ممننا يرسنن
يلخنص و  ستكشناف المحنيط.ينتمعن فني الأشنخاص والأشنياء لاو جة. لاته العاطفينة ىينر ناضناانفع

 ( تطور أهم المهارات خلال السنتين الأولى والثانية من عمر الطفل. 2-5الجدول ) 
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 الحد الطبيعي معدل النمو تطور المهارة

 أسابيع 4 – 1 ع الثانيالأسبو  التركي  على الضوء

 أسابيع 20 - 2 الأسبوع الثالث الاستلقاء على المعدة أو الصدر

 أشهر 7 - 5 الشهر السادس الو ن ضعف ما كان عند الولادة

 شهر 22 - 5,5 الشهر السابع ينقلب من الظهر إلى المعدة

 شهر 22 - 6 الشهر السابع الجلوس بمفرد 

 شهر 24 - 7,5 الشهر العاشر الوقوف مع جهد

 شهر 28 - 0 شهر 23,5 الوقوف لوحد 

 شهر 10 – 20 شهر 24 يمشي لوحد 

 شهر 30 – 21 شهر 28 التحكم بطرح الفضلات

 (: أهم المهارات خلال السنتين الأولى والثانية.1-2الجدول )

   وتتسنننع دائنننرة علاقاتنننه منننع المحنننيطيبننندأ منننع عمنننر السننننتين مرحلنننة منننن التنننوا ن الواضننن
والتثبنيط  الانتظنارتطنور لدينه القندرة علنى تنفسه ويستعمل اللغة بشنكل معقنول و أ ثر ثقة بويصب  
ي ال يحتفظ بألعابه وقد يقدم بعضاً منها وهما  لكنه لا ,يرىب بسرور الآخرين منه وإليهو الم قت. 
إذ لديننه فنني عمننر السنننتين والنصننف يحنندث تغيننر واضنن  و فنني العلاقننات الاجتماعيننة.  دديننبعنند ج
ستمرارية في المأ نل يحب الاكما شباع حاجاته فوراً دون تأجيل. إصاخباً متمرداً يرنو إلى يصب  

عننن أسنناليب النبننم  الابتعنناديجننب ولننمل  يننرفض الجدينند وهننما يعطيننه الشننعور بالأمننان. و والملعننب, 
  والحرمان والمفاضلة بين الأطفال وأساليب الحماية ال ائدة لتأمين نمو اجتماعي وانفعالي سليم.

يننندخل الطفنننل بعمنننر ثنننلاث سننننوات مرحلنننة التنننوا ن النفسننني ويقبنننل الإرشنننادات ممنننن يرعنننا  
السنننلوك  إضنننافةً إلنننى نمنننويسنننتعمل ) لا ( مننننم أشنننهر قليلنننة, كنننان ويسنننتعمل كلمنننة ) نعنننم ( كمنننا 

وهنا يصب  قادراً  ,صداقات مع أقرانه, وت داد ثروته الكلامية مع استعمالها ويقوم بخلقنفعالي الا
 اً هتمامنا لى الطبينب أن ينولي الوالندين ع  , و ب الأسنان إذا قدمت بطريقة عمليةل  يارة طبيعلى تقب
ًً نوعينن قنند يضننطرب سننلوك ف ,توجيننه بعننض الملاحظننات أثننناء الفحننصمننع عننندما يبنندأ بننالفحص  ا 

نتبنننا  الوالننندين اوهننننا علنننى الطبينننب أن يتنبنننأ بنننأن  ,الطفنننل أثنننناء الفحنننص ) وهنننو سنننلوك طبيعننني (
طفننل لننمل  عليننه إيقنناف المناقشننة والنصننيحة ريثمننا ينهنني الفحننص ويسننتقر سننلوك سننيكون تجننا  ال



76 

ضنع الطفنل فني كني يالطفل. يرحب الطبيب بالطفل والوالندين ويعمنل علنى تنأمين بعنض الألعناب 
ة وسننننبب طلننننب ال يننننارة سننننتماع إلننننى المناقشننننن مننننن الاايننننتمكن الوالنننندلبيئننننة بعينننندة عننننن الخننننوف 

قبننل الموعنند, ثننم  طبيننب إعننادة النظننر فنني بعننض معلومننات منناخاصننة إذا كننان علننى الوالاستشننارة, 
 يقوم بتوضي  التوصيات الملائمة في ما يتعلق ببرنامج الوقاية من المرض السني.

فننني  الكنننافي بالتعننناون  اً / شنننهر  36 - 30 لطفنننل دون عمنننر /لالتطنننور النفسننني  سنننم لا ي
أثننناء الفحننص, وهننما يتطلننب  الأطفننال أو يبنندون سننلوكاً مضننطرباً لننما يبكنني بعننض العيننادة السنننية, 

هننا يجنب علنى الطبينب أن يطمنئن الوالندين بنأن و أحد الوالندين. اعتماداً على حداً أدنى من الكب  
خنرق أيعلمون أن طفلهم يمينل للبكناء فني حنالات فهم هما السلوك طبيعي وألا يعتبرو  ىير ملائم 

يجنب ألا ين ثر البكناء أو السنلوك و  ك يارة عيادة طبيب الأطفال أو صالون الحلاقنة منثلًا. ةمشابه
بعنندد الرضننع والأطفننال الصننغار  العننام يننندهش الممننارسقنند  بالمقابننلو  ,المضننطرب علننى الفحننص
هادئين خلال الفحص, وهم  الحقيقنة تشناهد بشنكل خناص منع الرضنع  ن المين يبدون تعاوناً ويبقو 

ب الأسننننان أن ينجننن  , يسنننتطيع طبينننهادئننناً عنننندما يكنننون الطفنننل  دون. ومنننا اً / شنننهر  21 بعمنننر /
يبنندأ بتقننويم عننام للطفننل مسننتخدماً طريقننة اللمننس و  .الفحننص الكامننل للننرأس والعنننق والحفننرة الفمويننة
يبندأ الفحنص بحثناً عنن وجنود شنموذات فني حجنم  .بلطف وبحنرارة بعينداً عنن إثنارة النمعر والخنوف

الأننننف والشنننفا  والفنننم. ن و يوالعقننند اللمفاوينننة وتناسنننق الوجنننه والعيننننين والأذنننن هوتناسنننق هوشنننكل النننرأس
علنى الأذينة فني الوجنه أو  اً أو شناهد يبندي دلالنةً المتأذي الطفل أن  أن يدركيجب على الطبيب و 

أ فحننص الفننم باسننتخدام مصنندر ضننوئي صننناعي عننند الضننرورة, ويجننب أن يبننديُ  الرقبننة أو الننرأس.
فحننص داخننل يتضننمن الو  باسننتخدام السننبابة.وفحصننهما الشننفتين واللثننة والغشنناء المخنناطي  بجننس

الفمنننوي تقويمننناً للنسنننج الرخنننوة للكشنننف عنننن وجنننود أينننة علائنننم مرضنننية كالأ يننناس المتبقينننة والأورام 
 اللثنة. اتلتهابااللثوية الخلقية والشقوق تحت الغشاء المخاطي والقرحات الرضية وتهت  الألجمة و 
لبرو  والترا نب أما فحص الأسنان فيشمل تقويماً للعلاقات الفكية ومظاهر الإطباق الخاصنة ) كنا

أو غيابهنننا المسنننافات  لمتوسنننط والعضنننات المعكوسنننة ووجنننودوالعلاقنننات الرحوينننة وانحنننراف الخنننط ا
بعننند الفحنننص  ضنننطرابات التطورينننة السننننية وسنننوء تكلنننس المينننناء والنخنننور السننننية (.لاوملاحظنننة ا

داخننننل الفمننننوي, يجننننب علننننى الممننننارس أو المسنننناعدة السنننننية أو أحنننند أعضنننناء فريننننق العمننننل شننننرح 
الرضننع والأطفننال, كننل  مننن  ضنني  الطريقننة العمليننة والوضننعية المناسننبة لتنظيننف الأسنننان عننندوتو 

 .قتراحات المناسبةيقة تحت الإشراف الطبي وتقديم الاويتم ممارسة الطر 
التنني تبنندأ خننلال  يننرق أريكسننون أن الثقننة بننالنفس مننن أولويننات تكننوين الشخصننية السننليمة

فننل اهتمامنناً أ بننر فنني توسننيع ا تشننافه للمحننيط مننن أشننخاص السنننة الأولننى والثانيننة حيننث يبنندي الط
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وينشننأ لديننه الإحسنناس  ,القنندرة علننى التننأثير فنني الحننوادث والأشننياءبحسنناس إويتطننور لديننه  ,وجمنناد
وهننا يجننب  ,( ةر وهننو سنلوك المبناد) مسناعدة الآخنرين  بنلاسنتقلالية كالقينام بنبعض النشنناطات بالا

ستبدادية والحماينة ال ائندة تولند مشناعر الشن  والتبعينة وإلا فالا التسام  تطبيقاً مت ناً تطبيق الح م و 
ال يارة السنية الأولى تكون سابقاً أن التوصية  كانتلقد  .ةر سلوك المبادمن ويصب  خائفاً معدوماً 

بعد عمر الثلاث سنوات. واعتمدت هم  التوصية على مدق قدرة تعناون الطفنل فني العينادة للطفل 
علنى و لنديهم إصنابات نخرينة. لا توجند اء بنأن معظنم الأطفنال دون هنما العمنر عند  السنية وعلى الا

علننى انتشننار تنندل الننرىم مننن تننناقص انتشننار المننرض السننني  بعمننر المدرسننة, فهننناك شننواهد قويننة 
العملينننات المخربنننة بشنننكل  قحننندإن إ الإصنننابات النخرينننة فننني المرحلنننة الأولنننى منننن عمنننر الطفنننل.

/     النخر السني المي يشاهد لندق الأطفنال بعمنرو  لرضاعة.نخر ا يأساسي في هم  المرحلة ه
سنوات. وللحد من انتشار هما المرض خنلال تلن  المرحلنة  3قبل عمر عادةً / سنوات يبدأ  3-4

ل الجهننند لتكنننوين المعرفنننة الحديثنننة عنننن علنننم النخنننر واسنننتخدام الفلورايننند والطنننرق بنننمالأولنننى يجنننب 
أو  فني حندوث ذلن  المنرض السنني لغماء والعادات الغمائينةالوقائية الحديثة إضافة إلى فهم دور ا

أطباء الأسنان من موقنع معنرفتهم بطنرق الوقاينة واتخناذ القنرار الحاسنم إلى ذل  أ ن  يضاف. همنع
ينجحنون فني مسناعدة الوالندين بالحفناظ علنى أطفنالهم دون  بتطبيق تلن  الطنرق بالأعمنار المبكنرة,

منن  الوالندين وت ويندهم بطنرق العناينة الصنحية الفموينة بندءاً علنى تثقينف  عتماداً ا  إصابات نخرية,
 الأعمار المبكرة وخلال المرحلة الأولى من حياة الطفل.

للمعلومنات السنابقة فني طنب الأسننان وحسنب توجينه الأ اديمينة  على ما تقدم وتحديثاً  بناءً 
هايننة السنننة الأولننى الأولننى مننع نالسنننية ال يننارة  كننون يجننب أن ت الأميريكيننة لطننب أسنننان الأطفننال,
يم الصحة الفموية عنند الطفنل ويحندد مخناطر تطنور المنرض و بحيث يتمكن طبيب الأسنان من تق

 السني ويعترض سبيل الإضطرابات المحتملة ويثقف الوالدين بطرق الوقاية الحديثة.

 Second stage from 3 to 6  ت:سنوا 6 إلى 7 رالمرحلة الثانية من عم

years  
قندرات الطفنل علنى ضنبط النمات  فني هنم  المرحلنةتنمنو  , ما قبل المدرسنةوتسمى مرحلة 

جتمنناعي, وبننناء عليننه يكننون ادرة المننن ل بفعننل اتسنناع محيطننه الالف مننع الوجننو  الغريبننة ومغننآوالتنن
سننتقلالية. الابيتننه الجنسننية و و الطفننل منن هلًا ل يننارة العيننادة السنننية والتكيننف مننع مثيراتهننا ويُحننس به

تظهننر القنندرة علننى فالمعرفننة  نب أو القلننق عننند انتهنناك قاعنند  أخلاقيننة, وتتطننوريبنندأ الشننعور بالننمو 
لة لمننناذا وكيننف وأينننن ؟ بهنندف حنننب ستكشنناف, وتننن داد الأسننئسنننتطلاع والانتاج والاتسننالتفكيننر والا
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ة دبالصندق والبسناطة ل ينا تعامل معنهستطلاع أو لفت النظر أو الخوف أو القلق, وهنا يجب الالا
فضول وتحقيق بعض الدوافع وا تساب بعنض المفناهيم الحسنية كنالحجم والشنكل شباع الإالمعرفة و 

سننتفادة مننن ذلنن  فنني العيننادة السنننية بجعلننه يتحسننس ويمكننن الا المجننردة فننلا ينندركها,المفنناهيم أمننا 
 .ةومشنتت ةقصنير  سنعة النما رةمنن تكنرار الشنرح حنول العمنل والعينادة لأن بد  الأدوات ويمسكها ولا

هتمامنننه بهمنننا عنننابر ويعنننني لنننه ان حنننول الحاضنننر, أمنننا المسنننتقبل والماضننني فدراك الننن مإيتمحنننور 
د للكنمب ىينر المقصنود, إذ ينرق نقنااد القندرة علنى التخينل ويخنتلط الواقنع بالخينال ويتن دو النرفض. 

 تظهننر لديننه انفعننالات الحننب والفننرح والغيننرة والخجننل وال هننو, وسننرعان منناو أحننلام اليقظننة حقيقننة. 
يننر وهمنني ثفنني إيجنناد مدوراً ر والخننوف إلننى الطمأنينننة. ويلعننب الخيننال ينقلننب الغضننب إلننى السننرو 

للخننننوف كالأشننننباح والظننننلام, ولا بنننند مننننن احتننننرام هننننم  المخنننناوف والعمننننل علننننى معرفننننة الأسننننباب 
عتننن ا  المننندي  والاومسننناعدته فننني النننتخلص منهنننا بعينننداً عنننن الإجبنننار والقسنننوة. ويعشنننق التشنننجيع و 

الشكل  ) ستفادة من ذل ناء الفرد, وعلى طبيب الأسنان الاي بلها الأثر السحري فالتي إنجا اته ب
5-1 ). 

 
 (: سلوك طفل المرحلة الثانية في العيادة السنية )للمؤلف(. 5-2الشكل ) 

طمئنننان د ويمتثننل للأوامننر ويشننعر بالاثلاث سنننوات عمننر الهنندوء والتكيننف الجيننالننإذاً عمننر 
خلنل فني رين ويرىب بالصداقات. تنقلب الأمور بعند سنتة أشنهر وتندخل مرحلنة مع ذاته ومع الآخ

 –طمئنان والتناسق وتظهر الأشكال السلوكية للتربينة الخاطئنة ) التبنول الليلني التوا ن والا  ل  من
 السلوك العدواني (.  –قضم الأظافر  –مص الإصبع  –التأتأة 

الحركيننة والعاطفيننة واللغويننة والخياليننة  ر مننن الناحيننةائيوصننف طفننل السنننوات الأربننع بالثنن
ينتقنل طفنل الرابعنة و  .ظهنار شنيء منن الحن مإوالعلاقات الشخصية, ولا بد من فهم تقلبات النمنو و 



79 

بين الواقع والخيال ويرىنب  اً مي  تو  اً سريع اً نمو عند  والنصف إلى الواقعية أ ثر في سلوكه ويحدث 
 ويهتم بالحروف والأرقام.  في المناقشة وتوجيه الأسئلة ويتحمل الإحباط

 السننلوك الثابننت والأمننان. لاو تننوا ن اليتمينن  عمننر الخامسننة بننالتركي  والواقعيننة وهننو عمننر و 
ينطلننق فنني حيننث يمتنند ذلنن  إلننى عمننر الخامسننة والنصننف  ,حنناول القيننام بنشنناطات تفننوق قدراتننهي

منن حولنه, وتبلننغ لنشناطاته إلنى العنالم الخنارجي ويقننل ارتباطنه بوالدتنه ممنا يسنبب مصنناعب كثينرة 
 في هما العمر.  تهاالمناقشة ذرو 

جتمنناعي المنطقنني مننن خننلال عمليننة النضننج الا مننع بدايننة السادسننة تظهننر علائننم التفكيننر
يظهننر التفكيننر المنطقنني كمننا المترقنني تنندريجياً والإرشننادات التربويننة السننليمة فنني الخطننأ والصننواب. 

شنباع الرغبننات ورفنض اللنوم والنقنند إة و ينالطفل الأنانيننة فتظهنرهتمنام اتينة مركنن  الاوتصنب  الأننا الم
 ويميل للمدي  والإطراء, لمل  فالتعامل معه صعب ولديه استعداد كبير للخبرات الجديدة.

  :Behavioral assessmentتقويم السلوك 

قد يتعرض طبيب الأسنان إلى إسعاف طفل في هم  المرحلنة منن العمنر وهنو لنم يتعنرض 
يعمنل [ البسنيطة فني حنل بعنض المشنا ل  -ينري  -طريقنة ] يخبنر  تساعدسابقاً لخبرة سنية وقد لا

 ن يجنادلو  وقند ,فني انجنا  المعالجنة السننية االسلوكية. والأطفال في هم  المرحلة يمكن أن يساعدو 
مننانع يلا  بشننكل عننامفنني ذلنن  وهننما يشننير إلننى اضننطرابات نفسننية أو عاطفيننة أ ثننر أهميننة. لكننن 

الخطوة المهمة لطبيب الأسنان هي اختبنار كرسني و ة والتشخيص. أطفال هم  المرحلة طرق العناي
[ والتع ي  الإيجنابي والسنيطرة  ليعم -يري  -] يخبر سلوكية كطريقةالمعالجة واستخدام التقنيات ال

علينننننا و الصنننوتية أو بعننننض الطنننرق الأخننننرق التننني ينسننننجم عملهننننا منننع الوضننننع الخننناص بالطفننننل. 
 .دام بعنض الطنرق التنني لا يوافنق عليهنا الأهنل عننادةالحصنول علنى موافقنة الأهنل فنني حنال اسنتخ

الأسننننان بعنننض الحنننالات السنننلوكية الشنننديدة الخاصنننة فننني هنننم  المرحلنننة كالنبنننم طبينننب قننند يواجنننه و 
ومتلا مة الطفل المتأذي وانعكاس بعض المشا ل العائلية على السلوك أو عدم القدرة على التعلم 

 حل المدرسية الأولى.ابالمر 
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  :General appraisal الفحص العام

 فهننوولننما  ,ي ودنننا أطفننال هننم  الرحلننة بطيننف واسننع مننن الصننورة العامننة العاطفيننة والبدنيننة
وأي انحراف في تل  النقطنة يجنب أن  ,تطورت لديه مهارات حركية وكلاميةقد الطفل لأن أسهل 

م  ومننن هنن ,وضننع مباشننرة فنني الحسننبان, فهننما التطننور هننو مظهننر حقيقنني لمرحلننة تطننور النندماغي
ألا يجنننب  ؟.المدرسنننة فننني هنننما العمنننر  أعنننن السننن ال المطنننروح لمنناذا تبننند لإجابنننةالنقطننة نسنننتطيع ا

النواحي السلوكية والعلاجينة  فيالطفل  فيهم  المرحلة ودورها وتأثيرها  دور المدرسة في نتجاهل
 إلخ. ....و والعاطفية والتطور

  Third stage from 6 - 12 years :سنة 15و 6المرحلة الثالثة بين 

سنان الثلاثة. فعلى الرىم من نتقالية بسبب انتقال الطفل بين مراحل الأوتسمى المرحلة الا
نتقالينة يتطنور ياً, إلا أن الطفنل فني المرحلنة الاسنان في مرحلة ما قبل المدرسة مسنتقرة نسنبأن الأ

ئم الكامل باستثناء سنان الداسنان المختلط إلى الإمن مجموعة كاملة من الأسنان الم قتة عبر الإ
نتقنال بشنكل سنهل ونناج  التحندي الأ بنر لطبينب شنكل المحافظنة علنى ذلن  الاوتثالثنة. الأرحاء ال
إلنى بيئنة ا الطفنل منن بيئنة الأسنرة المتنآلف معهن ينتقنل إذبتدائينة وهي مرحلنة المدرسنة الا .الأسنان

للياقة الجسمية والكفاينة  تتطلب هم  النقلة امتلاك الطفلو ىريبة ووسط جديد ونظام ىير مألوف. 
ف ليوجد لنفسه مكانناً لائقناً يناسنب متطلبنات المدرسنة والأقنران لية والعاطفية والقدرة على التكي  العق

 على فهم المجردات نسبياً. اً أن الطفل يصب  قادر  هلتأسيس الصداقات. ويرق بياجيوذل  
الأقنران, ثنم يتخلنى عنن تظهر فني هنم  المرحلنة مخناوف جديندة منن المدرسنة والمعلمنين و و 

السنخرية والحنرد  مننسلوكيات الغضب عند اعتراضه لعائق يحول دون تحقينق رغباتنه بنل يتحنول 
ستقلال والتقندير والأمن والا ويتجه نحو الإحساس بالطمأنينة ,ينةوالسباب والتسميات الساخرة المه

 تقبنننل المعنننايير الاجتماعينننةالتوجينننه المدرسننني والبيتننني دوراً مهمننناً فننني  ويننن ديعتننن ا  بالنننمات. والا
هتمننام بمظهننر  ومنهننا المظهننر جتمنناعي والأخلاقنني. ويبنندأ الاوتهننميب السننلوك المناسننب للعننرف الا

نهنا حينث يظهنر السنلوك التجنبني و ينادة الحساسنية نحنو علسني والفموي ويحناول حجنب العينوب ا
جتمنناعي سننتقبل تكيفننه الاالسننلبية علننى م واقبننهلننه عف المدرسنني النقنند والسننخرية. لننمل  فسننوء التكي نن

تمننام ههنننا علننى الأهننل الاو لأداء المدرسنني. علننم مننن ام الع لننة والمخنناوف مننن الأقننران وموقننف ال
  تساب المهارات الاجتماعية التي تناسب الم ثرات المدرسية. بأسلوب الرد وتدريب الطفل لا
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التننني تفيننند فننني تطنننرأ فننني هنننم  المرحلنننة تغينننرات علنننى القننندرات المعرفينننة والعقلينننة والفكرينننة 
سنتنتاج وترتينب الأشنياء لاجتماعي. ويرق بياجيه أن النمو المعرفي يتسنم بالقندرة علنى الاالتكيف ا

 تظهر في عمرو كما تنمو القدرات الإدرا ية والشفوية والكتابية.  ,إلى جانب نمو المفاهيم المجردة
ة ور ي وأسبابه حسب الصالتخيل المهني حيث يستوعب الشرح عن النخر السن السابعة القدرة على

ويطننرأ تحسننن تنندريجي  تبقننى القنندرة علننى التركينن  والانتبننا  محنندودة النن من,و التنني يقنندمها الطبيننب. 
 .( 3-5الشكل  ) لخيال الوهمي اللاواقعيل اً على التخيل ويصب  أ ثر واقعية وتمي  

 
 دة السنية )للمؤلف(.(: طفل المرحلة الثالثة في العيا 7-2الشكل ) 

تسنننناهم خبننننرات المدرسننننة فنننني بننننناء الشخصننننية وا تسنننناب سننننلوكيات اجتماعيننننة كالتعنننناون 
بتعننناد عننن الضنننغط والإ ننرا  والقسنننوة العطنناء والقبنننول والننرفض. ويجننب الاو والمناقشننة وفهننم الأخنننم 
صنياىة دوراً مهمناً فني ء باالعلاقات الاجتماعية مع الآ مارستو جتماعي. لابهدف تبديل السلوك ا

مننع قنندرتهم علننى تأ ينند  اً الشخصننية, فسننلوك الأبنناء النندافئ المتننوا ن يجعننل سننلوك الأطفننال مفتوحنن
ننفسيتفمتسنناهلين لدرجننة فقنندان السننيطرة,  ومتسننلطين ومتشننددين أ أمننا إن كننان الآبنناء الننمات,  ص 
نفسنية  لمدرسنة دوراً مهمناً فنيللاشن  أن للمعلنم و و نعن ال. الأطفنال بالعدوانينة أو الخنوف والاسلوك 

الطفنننل, فنننالمعلم النننناج  يسنننتطيع  التشنننجيع علنننى التحصنننيل والمنافسنننة السنننليمة وظهنننور الشنننعور 
حسنناس الضننعف والعجنن , ويبننر  إبالكفايننة, كمننا يسننتطيع ا تشنناف قنندرات الطفننل الكامنننة وإخفنناء 

 دور المعلم في خلق الحاف  لدق المتخلفين للحناق بنالأقران المتمين ين. وهننا تتشنكل مندارك جديندة
. إن حول المات وتظهر أوامر فريق الصنداقة والتنأثر والتنأثير فيمنا بيننهم إن كنان سنلبياً أم إيجابيناً 

 التننندخين وتعننناطي المخننندرات ومشا سنننة ) النننرهط  تنننأثيرنحرافنننات السنننلوكية تننننجم عنننن معظنننم الا
 .( المجتمع
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ينننراً يبنننمل جهنننداً كبو بأ منننة عاطفينننة منننع نفسنننه ومنننع الآخنننرين,  ةيمنننر الطفنننل بعمنننر السادسننن
نكفنناء علننى عمننر الافعمننر السننابعة  أمننالإيجنناد موقننع لائننق لننه بننين أقرانننه فنني المدرسننة والشننارع, 

كئيبنناً متقلننب المنن اج كثيننر الشننكوق, كمننا يكننون هادئنناً بالمقارنننة مننع عمننر  الطفننل الننمات, إذ يبنندو
يصننب  نطوائينة التشناؤمية و سنن الثامننة تتبندل هنم  المشناعر الاعنندما يقتنرب منن و السنت سننوات. 

 , ولكنننهفنني مواجهننة الجدينند وتحنندي الصننعاب أ ثننر انبسنناطاً وانفتاحنناً علننى المجتمننع ومرحنناً وراغبنناً 
م قدراتنننه لنننمل  يجنننب تقنننديم الحماينننة والإرشننناد لتجننننب ييخفنننق أحيانننناً بسنننبب نقنننص خبرتنننه وتضنننخ

م احتننرام الننمات, لكنننه ينننج  فنني إبننراعنندم الإخفاقننات المتتاليننة التنني تنننعكس عليننه بضننعف الثقننة و 
وعلى طبيب الأسنان توظيف هم  المي ة لإرساء علاقة جيدة تجا  طب الأسنان. بعند  ,الصداقات

سننتقلال خبننرات المناسننبة لقدراتننه ويميننل للاتلنن  الفتننرة, يميننل طفننل التاسننعة للهنندوء ويتعامننل مننع ال
نهنا ينشغل بصداقاته أ ثر من أسرته وعلنى الأهنل احتنرام ذلن  لأو والديه,  توالتحرر ويقاوم سلطا

تتمينن  مرحلننة سننن العاشننرة حتننى الثانيننة عشننر بالطواعيننة وقبننول مطالننب و مننن سننمات تلنن  الفتننرة. 
والرضننا ستحسننان والإطننراء والمحبننة لطفننل الاليجلننب  سننعد لهمننا وهننما مننالأالوالنندين وهنني المرحلننة ا

 جتماعي.لة المطاوعة والتطابق الأسري والافهي مرح
رأي وفنننني , ةكننننون الرابننننع للشخصننننية المتوا نننننيظهننننر فنننني المرحلننننة الثالثننننة مننننن العمننننر الم

الشعور الطفل  قفسينمو لد ,أ ثر من الإخفاقات بيتياً ومدرسياً  النجاحات إذا كانت: أنه أريكسون 
 والإحساس بالنقص. لشعور الدونيةستكون بالكفاية وإلا فالسيطرة 
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 مرحلة المراهقة
 Adolescence stage 

مثننننننل ) ظهننننننور الهرمونننننننات والتمننننننرد علننننننى الواقننننننع واتبنننننناع  الصننننننور التقليديننننننة للمننننننراهقين
هنم  المرحلنة. فطنب الأسننان عنند الأطفنال ينتهني منع فني ( تتظاهر بصورة خاصة .. الموضات.

يبنندأ طننب الأسنننان مننع المننراهقين بالعنايننة التقويميننة  بنن وغ الضننواح  والأنينناب الدائمننة. وىالبنناً مننا
 هم  المرحلة مجموعة من المتغيرات: لو سنان. نتقالية للألاالتي قد تبدأ خلال الفترة ا

نمو المفنناجئ للمراهننق اليمكننن التنبنن  بننه: فنن نظننامي ولاالالنمننو الهيكلنني والسننني السننريع وىيننر  -2
مننن الطنول الكامنل للوجنه, كمنا يحندث سنقوط وبنن وغ  %35يترافنق منع نمنو وجهني بنأ ثر منن 

غيننرات فنني التجويننف الفمننوي سنننة ويطننرأ بعننض الت 23إلننى  20بننين عمننر  اً سننن 21أ ثننر مننن 
 نتيجة التطورات الجسمية المختلفة والتغيرات المناعية والتبدلات الهرمونية. 

مجموعة من التحديات تواجه المراهق يومياً  :التحديات البيئية مع عقباتها ومخاطرها المخفية -1
هور العد المنتشنر النظير وظ تأثيرمثل: تناول المخدرات والتدخين والأمراض المنتقلة جنسياً و 

يجابينة والسننلبية وتننناول لإ) حنب الشننباب ( وبنرو  التنننافس الدراسنني واتخناذ القننرارات السننريعة ا
الرضنوض كيلاحظ أطباء الأسنان مجموعة من المظناهر الفموينة و الكحول والضغط العائلي. 

بتننننناول  والسننننلوك المننننرتبط التنننندخينننننناجم عننننن التقننننرن الهرمونيننننة وفننننرط اللثويننننة اللتهابننننات لاوا
   .المخدرات إضافة إلى عدم الإذعان للتوصيات السنية

القننرارات اتخنناذ عتمنناد علننى الننمات: فالمراهقننة تترافننق مننع لاالحاجننة للتعلننيم واتخنناذ القننرارات وا -3
تترافننق و خنر والخينارات السنريعة. والبحنث عنن الاسنتقلال النماتي منن العائلنة وطلنب الجننس الآ

م بالصنننحة الفموينننة ورفنننض الموافقنننة علنننى المعالجنننة والتغينننب هتمنننادم الاهنننم  المظننناهر منننع عننن
أنا مشغول جنداً فني البحنث عنن ذاتني ولنيس  الملحوظ عن المواعيد واستخدام العبارة التالية, "

 .هتمام الفموي "لدي وقت للا
يجننننب ذكننننر الحننننالات المرضننننية  مل يتغيننننر التنننناريخ الصننننحي للمراهننننق بشننننكل مسننننتمر لنننن

لمراهننق بعكننس المراحننل السننابقة فنني الحصننول علننى دقننة المعلومننات. عتمنناد علننى الاالسننائدة, وا
توجننه نحنو قضننية التنندخين وأدوينة الكيننف والكحننول والحمنل والأمننراض الجنسننية ال علنى الطبيننبو 
 .نتقلةالم

فشننننناء إبنننننمكر الأسنننننرار الخاصنننننة وتشنننننجيع  الصنننننحي التننننناريخ معرفنننننةسنننننم  ييجنننننب أن 
 معرفننةالجنسننين بمشنناركة أ بننر فنني عمليننة المعلومننات وهنني وسننيلة مسنناعدة تسننم  للمراهننق مننن 
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طبينب لالتي قد تكون مغيبة عن الأهنل. وفني هنما السنياق يمكنن التاريخ وذكر الأسرار الخاصة 
يكشننف اسننتخدام الأدويننة ىيننر المشننروعة وحننالات الحمننل بينمننا يكننون الأهننل خننارج  الأسنننان أن

واجهنة المشنا ل المنمكورة سنابقاً. دائرة المعرفة, وهنا تكمن مس ولية طبيب الأسنان منع الأهنل لم
تل  الحالة من باب الخيانة والتضنليل ( لجنسينمن كلا ا) لسوء الحظ, يمكن أن يرق المراهق و 
قنند تتعننرض العلاقننة بننين طبيننب الأسنننان والمننريض إلننى خطننر  , لننمافشنناء السننر ونقننص الثقننةإو 

يكون مندركاً لمسن وليات  القطيعة, مع ذل  فطبيب الأسنان المي يهتم بعلاج المراهقين يجب أن
الإخنلاص للمهننة, وهنما و منن المشنا ل منن  اوينة الحكمنة  طموقعه ومهنته ويتعامل مع هما الننم

يجنب أن يحصنل و قد يتسبب أحياناً في تأخير المعالجة ريثما يتم حل بعض العقبنات المنمكورة. 
ى الاستشننارة الحصننول علننو المعالجننات السنننية  علننى إجننراءطبيننب الأسنننان علننى موافقننة الأهننل 

 ختصاصية اللا مة في حالة الضرورة.لاا

  :Behavioral assessment تقويم السلوك

عينادة طبينب الأسننان قبنل الوصنول لمعظم المراهقين يقومنون ب ينارة واحندة علنى الأقنل 
مشننا ل  أن تبنندي نحرافننات السننلوكية الأخننرق لالتغيننرات الشخصننية واليمكننن و إلننى هننم  المرحلننة. 

تجنننا  طبينننب ) الكآبنننة أو القينننام بنننالغ ل الصنننري  (  فننني السنننلوك مثنننل تطرفكنننال عديننندة للمراهنننق
وهما قد يشنير إلنى شنموذ جنسني لندق الأنثنى المراهقنة وبشنكل خناص إذا حندث مقاومنة الأسنان 

للمينننل نحننننو  نطنننواء الشنننديد  لاالكآبنننة ومظننناهر اوقننند تنننن دي لسنننماح بنننالفحص الفمنننوي. ا عننندمو 
لنننة أو حتنننى اسنننتخدام العقننناقير. ولنننيس منننن مسننن ولية طبينننب نتحنننار وسنننوء التعامنننل منننع العائلاا

طننلاع علننى تننأثير المشننكلة لاالأسننان تشننخيص أو تنندبير هننم  الأننواع مننن المشننا ل, لكننن علينه ا
بعنض المشنا ل  تواجهنناو وتعليق الوالدين حول التغيرات اللافتة للنظر في السنلوك.  مراهقال في

ضننننطرارية جننننة الفمويننننة باسننننتثناء بعننننض الحننننالات الاتمنننننع تقبننننل العنايننننة والمعالالتنننني السننننلوكية 
 السلوك:ر سعافية. وفيما يلي الحالات التي قد تتطلب تدبيوالإ
هنننما السنننلوك الخننناص لننندق المراهنننق أو المراهقنننة فننني حالنننة  :Sexual abuseنبنننم الجننننس  -2

 فني التنداول ويسناعد استعداد خاص لنبنم نفنس الجننس. نتيجة يكون  المعالجة السنية ىالباً ما
كشنننف هننم  الحالنننة إضنننافة إلنننى المشننعرات السنننلوكية كالكآبنننة والنننرفض  علنننىالصنننحية  سننيرةال

يعلننم الأهننل  الصننري  للعنايننة عننند البنندء بالاتصننال الفمننوي, وقنند ينن داد الأمننر تعقيننداً عننندما لا
 إلا عندما يطلبون الاستشارة السنية.  مراهقكلة لدق البتل  المش

النخنننر بأننننه الهجمنننة السنننريعة هنننما  ن السنننريريو عنننرف : يُ Rampant caries النخنننر المنتشنننر -1
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ويترافق عادة مع مشا ل شخصية  ,يكون لدق الإناث والمتقدمة للنخر عند المراهق وىالباً ما
 (.  4 - 5) الشكل 

 
 .: النخر المنتشر لدى فتاة بعمر الرابعة عشرة( 2 - 2) الشكل 

الجننة علننى مضننض مننع انطننواء علننى وتقبننل المع هننو الخجننل ةالشننكل النمننوذجي للمراهقنن
نحننننو المعالجننننة. وقنننند تكننننون المظنننناهر السننننلوكية مختلفننننة كالبنننندء بالبكنننناء  يجابيتهنننناإالننننمات رىننننم 

لأن  تتوقننف المعالجننةصننامت وقنند لا تتحنندث بأيننة كلمننة خننلال الموعنند. وفنني بعننض الحننالات ال
 . يحدث فقدان للسيطرة عليهاجهش بالبكاء وأخيراً ت المريضة

ير السلوك الأ ثر نجاحاً في التواصل مع تل  المراهقات هو تحديند الن من إن مفاتي  تدب
يجابية في السلوك يمكنن أن تحندث منع لإالتغيرات المثيرة افالملائم والثقة المتبادلة في الحديث. 

صنننحة الفموينننة المتطنننورة وتننندبير الترميمنننات ال حنننول التع يننن  اللفظننني منننن قبنننل طبينننب الأسننننان
 بتسامة الجيدة.لإلتي تسم  باالتجميلية الأمامية ا

عنننننن التننننندبير  Schroederو  Pinkham: تحننننندث Extreme anxiety القلنننننق الشنننننديد -3
الحساسننية المعالجننة السنننية. فإ الننة  يُتوقننع أن يبنندي قلقنناً شننديداً أثننناء الننمي مننريضالسننلوكي لل
. أما مرضىكون المفتاح لتطوير السلوك السريري المطلوب عند ه لاء التن أن كيم المنهجية

طبينننب الأسننننان فهننني القينننام بالمعالجنننات ىينننر الم عجنننة فننني  مننننلينننات والطنننرق السنننلوكية الآ
نجننننا ات واسننننتخدام النظيننننر الإيجننننابي والتشنننناور مننننع المرحلننننة الأولننننى والتع ينننن  الإيجننننابي للإ

السنني  لهنما الخنوفعندم التندبير أو التندبير الضنعيف والخناطئ  لأناختصاصي علنم الننفس 
 ملا ماً له مدق الحياة. هيجعللدق المراهق 

 وقنندالتعريف قلننة الشننهوة للطعننام بنن: وهننو Anorexia nervosa ( العصننابي هالقهننم ) القمنن -4
باضطراب الطعام. وتشير الخبرة إلى أن معظنم هن لاء منن  ةالمصابالمراهقة معالجة تصعب 

اً كناملًا منن يتطلنب هن لاء المرضنى اهتمامنو الإناث اللواتي يتنبعن وصنفات طعامينة مرجعينة. 
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طبيب الأسنان أثناء  يارة العينادة منع طلنب الاستشنارة اللا منة ويمكنن أن يتطلبنوا  منناً خنارج 
 مواعيد العيادة.

يلاحننظ السننريريون  :Illicit drugs useاسننتخدام العقنناقير المحظننورة والمخنندرات والكحننول  -5
بنننالغين الصنننغار عنننند منننن المنننراهقين وال قسنننم  لننندق بعنننض أننننواع منننن السنننلوك الغرينننب والشننناذ 

ردود أفعننال مضننادة تظهننر لمعالجننة السنننية وذلنن  بعنند تننناول العقنناقير المحظننورة. و لالحضننور 
العقنناقير أو  لننبعضبسننبب تننناول اليننافع أو المراهننق  يننة الموصننوفة مننن طبيننب الأسنننانللأدو 

ي خفينف إلنى الإنحنراف النمهنالمهني النالكحول. وتتراوح مظاهر تناول المخدرات من التفكن  
 شخصية المتعاطي. علىتلعثم الكلام أو تغيرات أشد سوءاً و 

لوالنندين امننع  قنند يتطلننب تنندبير المشننا ل السننلوكية المعقنندة عننند المراهننق أو المراهقننة تعاوننناً 
منننن ناحينننة أخنننرق, هنننناك عننندد منننن المنننراهقين يظهنننرون و  ختصاصنننات الأخنننرق ذات العلاقنننة.والا

عظننم الممارسننين يحنناولون معالجننة المننراهقين وحنندهم دون مو لعنايننة السنننية. تجننا  اسننلوكاً عنندوانياً 
هتمننام الننلا م للمننريض وتمنننع لاتنن من ا ( شننخص لشننخص) العلاقننة  أن هننم  حيننث ,وجنود النظيننر

هننم  النصننيحة سنيقدرها ويعننرف أهميتهننا طبيننب الأسننان الننمي يقننوم بمعالجننة و التنداخلات المسننيئة. 
النقننل المبسننط  هننوير السننلوك فنني هننم  المرحلننة الجنن ء المهننم مننن تنندبو عداديننة. طننلاب المرحلننة الإ

 الخصــائص التاليــة المميــزة لمرحلــة المراهقــةوعلننى الطبيننب أن يكننون مطلعنناً علننى  ,للمعلومننات
  :قدرة العلاقة مع المراهقتظهر التي 

فنننني هنننم  المرحلننننة مننننن العمننننر علاقنننات المراهننننق مننننع مجموعننننة مننننن  تصننننب  :أهميــــة الأنــــداد -أ
ائلي مهمة. فالأصندقاء ورفناق الصنف و منلاء الفرينق وأشنخاص الأشخاص خارج الوسط الع

آخننرين بنننفس العمننر يتنندخلون فنني حينناة المراهننق. لننمل  فسنن ال طبيننب الأسنننان حننول الأنننداد 
 ومدق تدخلهم في حياة المراهق أو المراهقة يمكن أن يع   قدرته على التواصل.

طبيننب المراهننق الننناج  هننو فة. وهنني جنن ء مهننم مننن المراهقنن الموضــات والتجــارب والهوايــات: -ب
حتفننالات والموسننيقى المعاصننرة لاالنمي يطلننع علننى المينول والموضننات والصننرعات الشنائعة وا

م بطريقنة بعيندة يسنتطيع التواصنل معهنكني هنا المراهقنون, بم توالإعلانات والندعايات التني يهن
 ثنر أهمينة, وإلا الأهني مناقشة المواضيع الصحية النفسية والجسنمية وتع د  عن الديكتاتورية.

أنننه الجنن ء الأهننم فنني هننم   فيننهمننن المراهننق والطبيننب إلننى حنناج  يننرق كننل فننرد  سيصننل كننل  ف
 الحياة.

سننتقلال والبحننث عننن الننمات وصنننع الننمات لان المراهقننة هنني محاولننة تأسننيس اإ ســتقلالية:لاا -جـــ
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ضمن فترة  كربهم  الأمور تحمل درجة من الو والتمي  الدراسي أو الثقافي واختبار الجنس. 
مننرآة خننرق. ومننن المفينند أن نننمكر أن الطبيننب الأمشنناعر المليئننة بالضننغوط النفسننية والإثننارة و 

فهنو القنادر علنى تشنجيع التطنور الصنحي  عالمه, للمريض المراهق مع أنه ج ء صغير من 
ستقلالية والتحصيل الدراسي بالإضافة إلى الاهتمام بالصحة لاللشخصية والمستشار باتجا  ا

باهتمننننام الآخننننرين بننننه أن يشننننعر مننننن المسنننناعد جننننداً أثننننناء الحننننديث مننننع المراهننننق و ة. الفموينننن
لننمل   يننارة العيننادة يجننب أن تكننون  ,لنفسننية وتننمكير  بالضننرورات الطبيننةا هوتلمسننهم لضننغوط

للحياة, وت ود بفترة ارتياح من الضغوط النفسية, وأن تكون المكان المساعد للدور جيدة مرآة 
  .ذل  تشجيعكمريض بالغ كبير, وعلى طبيب الأسنان المراهق ي ديه المي 

ــدة بــين طبيــب الأســنان والمراهــق: -د مننع  حننوارفنني نجنناح ال وهنني المبنندأ الأسنناس العلاقــة الجي
 المراهق والعامل الأ ثر أهمية في تأمين التعاون والتواصل الإيجابي. 
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 :  "علم النفس السلوكي الخاص بطب الأسنان " 

 
 الخوف والقلق في طب الأسنان.  :سادسلفصل الا

 تدبير سلوك الطفل في العيادة السنية. :السابعالفصل 
 سلوكية الطاعن في السن.تدبير  :الثامن الفصل
 المقابلة وإنشاء الإحالة النفسية. - :التاسع الفصل

 العلاقة بين الطبيب والمريض. -
 ة.الامتثال لتوصيات الرعاية الصحي شر:اعال الفصل
 الإجهاد في طب الأسنان. - عشر: الحادي الفصل

 واضيع وقضايا خاصة بطب الأسنان.م -      
 العادات الفموية وتدبيرها. عشر: الثاني الفصل
 التنويم المغناطيسي. عشر: الثالث الفصل
 علاج ألم المفصل سلوكياً. :الرابع عشر الفصل
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 الخوف والقلق في طب الأسنان: سادسالالفصل 
Fear and Anxiety in Dentistry 

 .وعدم متابعتها إن الخوف والقلق من الأسباب الأ ثر ذكراً لرفض المعالجات السنية
حتى عندما لا يعاني الشخص من الرهاب, فإنه يُعتقد أن الخوف أو القلق قد يتداخلان أو 

معالجة السنية. وأثبتت الإحصائيات أن الخوف والقلق من طب الأسنان عند الأطفال يعيقان ال
وفي بعض الدراسات ارتفعت النسبة إلى أعلى من ذل  بكثير, وعند  %26 إلى %6تراوح بين ي

. أما حالات القلق الشديد فوصلت إلى نسبة %6 بلغتالبالغين المين يعانون من الرهاب 
 ة عند الأطفال.مشابهة للنسبة المشاهد

 تأثير الخوف الشديد:
فوجد أن الأشخاص  ,كفاءة المعالجة السنية تأثير الخوف والقلق الشديدين عن بُحث في

من  %10على كرسي المعالجة بنسبة أطول  المين يعانون من الخوف الشديد يتطلبون وقتاً 
قت المطلوب لإجراءات أن الو  المعالجة السنية, مع الأشخاص المين يعانون خوفاً منخفضاً من

تحضير حفرة متساوي عند الأشخاص الخائفين بشدة وعند الخائفين خوفاً قليلًا )قياساً بوقت 
أثناء إجراءات تحضير للعمل عطيل المتكرر التالتحضير(, فإن مجموعة الخوف الشديد تتمي  ب

المعالجة فقط, بل . وبالتالي فإن الخوف والقلق السني لا يمنع من متابعة (2-7)الشكل الحفرة
 .أيضاً في كفاءتها وي ثر

 
 .Phobia(: الخوف المرضي 1-7الشكل )
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هم  المعطيات تبرر اهتمام العديد من علماء السلوك بأن على طبيب الأسنان تعلم 
ليس فقط من أجل  هامختلف تقنيات تدبير السلوك لتخفيف الخوف والقلق عند مرضا  واستخدام

 ل مصلحة الطبيب ذاته. مصلحة المريض, بل ومن أج

 تعريف الخوف والقلق:
واجه القلق في وقت ما خلال المسار الطبيعي للحياة. ويبدو أن أن يكل شخص لابد ل

التي ينتج عنها سلوكيات ىير قادرة على وراء التصرفات ىير المتأقلمة القلق المستمر يقف 
أ القلق بتشويه التجارب والتعلم ويمنع التأقلم. وبعبارة أخرق, بعد المرور بعدة مراحل مقبولة, يبد

لق سني قد ي جل أو يلغي فالفرد المي يعاني من ق ير ردود الفعل التكيفية الطبيعية,تطو 
 الرهاب الحقيقي من طب الأسنان قد يتجنب المواعيد بشكل كامل.   لكن مريض المواعيد,

 حالة طبيب أسنان  فيهواصفاً  Wolpeالمثال المثير للدهشة هو التقرير المقدم من قبل 
بسبب كه المي تملأصب  قلقاً بشدة تجا  إعطاء حقنة التخدير الموضعي بسبب الخوف الشديد 

شديدة  توقف عن إعطاء حقنة التخدير مع عواقبفي النهاية و  الحقنة. ل تمريض جراء وفاة 
ان حتى حالة رجل يعاني خوفاً شديداً من طب الأسنGale و  Ayer وصفكما  على ممارسته.

أن هم  الأمثلة قد تبدو  ومع أنه ىي ر طريقه الم دي إلى العمل لتجنب تمكر العيادة السنية.
متطرفة, إلا أنها توض  كيف أن القلق والخوف الشديدان قد ي ثران على الكثير من جوانب 

 .الحياة
لنواحي اهم  و قد يظهر القلق في النواحي المعرفية والنفسية الفي يولوجية وفي السلوك. 

قد تكون فعالة في القلق الشخصي, على الرىم أنه من ىير الشائع أن تظهر هم   الثلاث
الخوف من كارثة وشيكة و  الف عو  الخوف الفردقد يواجه  ,العناصر أي علاقة فيما بينها. معرفياً 

ة نتيج الأنشطة النفسية الفي يولوجية بعض التأثيراتكما قد تُحدث أو... إلخ.  أو من الموت
تشمل فلمظاهر السلوكية أما اوارتفاع ضغط الدم.  والتعرق  ك يادة معدل ضربات القلبالقلق, 

الرعاش والتوثب والسلوكيات ىير المتعاونة أو التخريبية والعبوس والحركات العشوائية ىير 
 الهادفة.

أن أن هم  المظاهر عادة تكون ىير مترابطة وردود أفعال الأفراد تكون مختلفة, إلا  مع
 هم  العوامل تتطلب تطوير مقاييس مناسبة لكل نظام.
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 قياس الخوف والقلق السني:
ثلاثة , وبالتالي هناك المعرفي والنفسي والسلوكيللخوف أو القلق هي: ثلاثة أنواع هناك 

 مقاييس مطابقة هي:

 المقاييس المعرفية )الإدراكية(: -1
تشمل و إلى حد كبير  Self-Report المقاييس المعرفية هي اختبارات التقرير الماتي

ومن الممكن أن تتضمن التي يطلب من المريض الرد عليها,  قائمة من البيانات أو الأسئلة
أيضاً بعض أشكال الاختبارات الهادفة. وقد اشتقت اختبارات التقرير الماتي أو الاستبيانات 

لظاهر ومقياس السابقة إلى حد كبير من الاختبارات النفسية مثل مقياس القلق ا
Spielberger-Trait أصب  مقياس وقد  .أخرق واختبارات واختبار رسم الشخص  للقلق

Spielberger  ًوهو يقيس نوعين من القلق على الأقل, القلق  خاصة في دراسة القلق.مفيدا
الحالي أو القلق الناجم عن بعض المواقف أو عن حدث قريب ) موعد طبيب الأسنان( أو القلق 

 هما المقياس موثوقية ومصداقية جيدة. أظهروقد طويل الأمد. العام 
لتطوير مقاييس جديدة ملائمة بشكل طويلة ومملة لمل  اتجه الباحثون هم  المقاييس لكن 

أسئلة لقياس الخوف أو القلق  ةبأربع اً مقياسCorah أفضل لطب الأسنان. وبناء عليه طور 
ن يعانون من الخوف القليل وبين الأفراد المين يعانون وهو يمي  بسهولة بين الأفراد المي. السني

 وإلي  هم  المقاييس:  من الرهاب)الخوف الشديد(.

The Corah Dental Anxiety Scale (CDAS) 

 للقلق السني( Corah )مقياس
 كيف سيكون شعورك حيال ذل ؟ف, إذا كان علي  أن تمهب ىداً إلى طبيب الأسنان -2

i. تجربة ممتعة إلى حد ما. سوف أنظر إليه على أنه 
ii.  لم أهتم لمل  بطريقة أو بأخرق. 
iii. .سوف أشعر بعدم الارتياح إلى حد ما 
iv. .سوف أشعر بالخوف من ذل  لأنها ستكون تجربة م لمة وىير سارة 
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v. بشدة مما سيفعله طبيب الأسنان اً سوف أ ون خائف. 
 كرسي المعالجة؟ دورك على بانتظار ندما تكون في عيادة طبيب الأسنانما هو شعورك ع -1

i. مرتاح. 
ii. شعور خفيف بعدم الارتياح. 
iii. متوتر. 
iv. قلق. 
v. أشعر بالقلق الشديد حتى أنني أشعر بالتعرق في بعض الأحيان أو بالتعب الجسدي. 
بتجهي  السنابل والقبضات  وهو يقومما هو شعورك عندما تكون على كرسي طبيب الأسنان  -3

 لبدء العمل؟
i. مرتاح. 
ii. حشعور خفيف بعدم الارتيا. 
iii.  متوتر. 
iv.  قلق. 
v.  أشعر بالقلق الشديد حتى أنني أشعر بالتعرق في بعض الأحيان أو بالتعب الجسدي. 
ما هو شعورك عندما يقوم  عندما تكون جالساً على كرسي المعالجة لتنظيف أسنان , -4

 الطبيب بتناول الأدوات الخاصة بمل  ليقوم بالتنظيف حول اللثة؟
i. مرتاح. 
ii. ياحشعور خفيف بعدم الارت. 
iii.  متوتر. 
iv.  قلق. 
v.  أشعر بالقلق الشديد حتى أنني أشعر بالتعرق في بعض الأحيان أو بالتعب الجسدي. 

انخفاضاً في عدد مرضى رهاب طب الأسنان المين أتموا برنامج  Corah وقد أظهر
 ومتابعتها عند تقييم القلق عند الأطفال, فإن عدم القدرة على قراءة التعليماتو معالجة السلوك. 

هما ففي  عن اختبار رسم الشخص. تطُور التي  يسمى بالاختبارات الإسقاطية ستل م ماي
طلب منه رسم شخص من نفس الجنس, فإن حجم يُ و  22×0الفرد ورقة بقياس  يعطىالاختبار 

الرسم الصغير الضيق يعكس كمية أ بر من فالرسم سيظهر مقدار القلق عند الطفل أو البالغ. 
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هما الاختبار ببساطة  تطوير أساليب موضوعية أخرق لتحقيق الهدف يفسرالقلق. ولأنه لم يتم 
 اختبارات أخرق. . ونتيجة لمل  حاول الباحثون ابتكارعدمه وجود القلق أم
رسوم وأشكال كرتونية لقياس القلق عند الأطفال الأ بر. حيث يطلب  Venhamصمم 

ثم يتم تحديد القلق من خلال شبههم, التي يعتقد أنها ت تحديد شخصيات الرسوم الكرتونيةمنهم 
 0)والنقاط تتراوح من  عدد المرات التي يختار فيها الطفل شخصية كرتونية ح ينة من كل  وج

ذو صلة إلى حد ما بمقاييس أخرق لقياس القلق السريري ويشير  Venhamاختبار  (.8إلى 
 لحاجة لأسلوب أ ثر حساسية لقياس القلق عند الأطفال.إلى ا

 مقاييس النفسية الفيزيولوجية للقلق:ال -5
 المقاييس الفي يولوجية المستخدمة في دراسة القلق والخوف هي في الواقع مقاييس الإثارة

ف يادة معدل ضربات القلب قبل موعد أو إجراءات طب  التي يفترض أن لها علاقة بالقلق,
وم حار بشدة, إلا أنه أيضاً قد الواقع عن يفي أن التعرق قد ينتج  ومع .الأسنان تشير إلى القلق

 يكون على صلة ببعض الأحداث المسببة للقلق.
المقاييس الفي يولوجية النفسية تتضمن معدل ضربات القلب واستجابة الجلد الغلفانية 

هم  المقاييس قد تكون عرضة لسوء و وتوتر العضلات.  للتعرق, Palmerوضغط الدم وم شر 
 ا من قبل ذوي الخبرة والمعرفة في استخدامها.التفسير ما لم يتم التعامل معه

 مقاييس السلوك: -7
السلوك  دراسةنتيجة للاهتمام المت ايد للباحثين تم تطوير أساليب موثوقة وقابلة للقياس ل

 Frankel 2061 من قبلكان وضعت التي أحد أوائل المقاييس ومن عند المعالجة السنية. 
وقد طفال خلال أوقات محددة من  يارة طبيب الأسنان. لتقييم سلوكيات معينة عند الأ وذل 

في هما كان من الأسهل استخدم هما المقياس أو بعض تعديلاته من قبل العديد من الباحثين, و 
تحديد السلوكيات ىير المتعاونة أ ثر من السلوكيات المتعاونة. وكما هو متوقع, فإن المقياس 

لق في الممارسة السريرية بشكل أ بر من السلوكيات السلوكيات ىير المتعاونة كانت تثير الق
 المتعاونة, لأن السلوكيات ىير المتعاونة تتعارض مع المعالجة السنية.

ولدق أطباء أسنان  ,هما التصنيف هو الأ ثر استخداماً في الأبحاث السلوكية السنية
 الأطفال للأسباب التالية:
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 خدامه في البحوث العلمية وعند أطباء الأسنان.نظام عملي: فقد أثبت الدراسات تكرار است -أ
 العددية للسلوك.  ةقابل للقياس: فهو يحتوي أربعة تصانيف تتي  للممارس تسجيل القيم -ب
 بناء على العديد من الأبحاث المسجلة. %85موثوق: فالتوافق في نتائجه تجاو   -ج

لسلوك كالخوف أو الخجل ي خم على هما التصنيف عدم الإشارة إلى ] نوع السلبية في ا
 والإجراء المتبع عند تحسن الأداء السلوكي [. –

أن كل ما كتب حول الموضوع رك  على ثمانية سلوكيات سلبية وهي: Machen  يعتقد
حركة الرأس, رفع الأيدي, خفض الأيدي, حركة الجسم, حركة الساقين, الاحتجاج بالبكاء, 

السلوكيات  وتعد  هم الجسدية الفموية )إىلاق الفم(. دون البكاء(, المقاومةاللفظي)الاحتجاج 
 سلبية لأنها قد تتعارض مع المعالجة السنية ومن المحتمل أن تكون خطرة خلال المعالجة.

خلص أصحاب هما المقياس إلى أن اثنين من السلوكيات السلبية )البكاء والمقاومة مع و 
يدي وحركات الساقين أيضاً من السلوكيات وأن رفع الأ Frankelعدم فت  الفم( مرتبطة بمقياس 

لقد رأوا أيضاً أن هم  القياسات الأربع كافية وموثوق بها لتقييم سلوكيات و  ىير التعاونية الهامة.
 الطفل خلال المعالجة السنية.

تتنوع بين التعقيد  فرت أجه ة لقياس السلوكيةوبناء على احتياجات الباحثين, فقد تو 
 والبساطة.

 لتصنيف السلوك لنكمقياس فرا

 )السلبي الواض ( (:1الصنف)
الخوف والمقاومة الجسدية أو أي دليل و  البكاء الشديدو  يتصف برفض المعالجة بشدة

 علني آخر.
 )السلبي(  (:5الصنف)

تصال البصري ويتجنب الا يتمي  بالتردد في قبول المعالجة وبعدم التعاون والانقباض
 والكلامي والحركي مع الطبيب.

 )الإيجابي( (:7صنف)ال
يمل  الاستعداد للتعاون مع و يتصف بقبول المعالجة ]مع الحمر في بعض الأحيان[, 

 تعاون.وبالمحصلة م يتابع اتجاهات الطبيب هلكنو  الطبيب مع التحفظ في بعض الأوقات
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 )الإيجابي الواض ( (:2الصنف)
الضح  و  لطبيب,الاهتمام بتعليمات اويظهر  يبدي علاقة ودية مع طبيب الأسنان,

 والاستمتاع بال يارة وانتظار الموعد القادم بتشوق ولهفة.
 

 WRIGHTتصنيف

وضع ثلاثة خطوط المي   WRIGHTتصنيفهو وهناك تصنيف آخر لقياس السلوك 
 عامة لتصنيف سلوك الأطفال سريرياً هي:

 Cooperative Childالطفل المتعاون:  -2

بطريقة تبدد التوقعات السلبية }عيادة والمعالجة عندما ينج  طبيب الأسنان في تقديم ال
وما ينتظر الأطفال من خوف خلال المعالجة, إضافة إلى تطبيق المقاربة المضعفة للاستجابة 

توق مقبولًا من سيبدي معظم الأطفال مس{ لجعل المجهول معلوماً  T.S.Dالقلقة باستخدام طريقة.
 نجا  المعالجة بشكل جيد.التعاون يسم  بإ

  Lacking In Cooperative Abilityالطفل المي تنقصه القدرة على التعاون:  -1

يندرج تحت هم  الفئة الأطفال الصغار جداً المين يصعب معهم تأسيس الاتصال 
والأطفال ذوو الاحتياجات الخاصة المين تحول شدة إعاقتهم دون تعاونهم ولا يتوقع حدوث تغير 

 جمري في سلوكيتهم.
  Potentially Cooperativeي لديه قدرة كامنة للتعاون: الطفل الم -3

ن عن المجموعة السابقة هم الأطفال ذوو المشكلة السلوكية في العيادة السنية, ويختلفو 
إمكانية التعاون, كما يمكن تعديل سلوكهم ليصبحوا متعاونين. وفيما يلي أهم ردود  بالقدرة على

 الفعل السلوكية لدق هم  الفئة:
 Uncontrolled Behaviorلوك ىير المنضبط: الس -أ

يظهر لدق الأطفال ضمن الفئة العمرية الثانية وفي ال يارة السنية الأولى, ويتسم بالعنف 
والغضب والنحيب والتحدي ورفض التواصل الشفوي والجسدي, وقد يشير ذل  إلى خوف وقلق 

بنقل الطفل مباشرة من ىرفة من الحكمة أن يقوم طبيب الأسنان تجا  هما السلوك و شديدين. 
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د للأطفال الآخرين, ويستحسن يللمعالجة كيلا يكون موضع عدوق وتقالانتظار إلى ىرفة ا
استخدام كواب  الحركة تجنباً لإيماء نفسه أو إيماء تجهي ات العيادة, وعندها يقوم الطبيب بخلق 

ناً. وإذا استمر هما تواصل مع الطفل وشرح خطوات العمل لتأمين هدوء الطفل وجعله متعاو 
 السلوك إلى الفئة العمرية الثالثة فإنه يشير إلى مشكلة نفسية عميقة 

 ) عصابية (. 
 
 

 Defiant Behaviorسلوك المتحدي الجريء:   –ب

يشاهد هما السلوك عموماً في جميع الفئات العمرية تقريباً, وفي سن المدرسة على وجه 
أ يد المات والاستقلالية. أما إذا كان نتاج تربية الخصوص, وهو من سمات نمو الشخصية وت

قليلة النضج الانفعالي فسنكون أمام اضطراب سلوكي اجتماعي. يتظاهر الطفل برفض تعليمات 
الطبيب وعدم تنفيمها كإىلاق الفم بشدة وعدم التعاون والتوتر العضلي شديد المقاومة, وتجنب 

. أما الأطفال المين اقتربوا من المراهقة فهم أ ثر التواصل مع الطبيب بالكلام والنظر والحركة
قدرة على التعبير والرفض شفوياً بل يرفضون التصرف الطفولي السابق لأنهم سيكونون موضع 
سخرية من قبل الغير. والطريقة الأمثل مع هما السلوك هو فت  الحوار ومخاطبة العقل وتوضي  

 لعلاقة مع الأنداد وعلى المستوق الجمالي.خطر عدم المعالجة السنية, وآثار ذل  على ا
 Timid Behaviorسلوك الخجول:  -ج

يُظهر مطاوعة و يبدي الطفل الخجول استجابات تجنبية وخوفاً من التعبير وتأ يد المات. 
يخاف إذا طبق عليه ضغط و ظاهرية أحياناً, لكنه من الداخل ىير قادر على مواجهة الواقع. 

ه داخلياً ويظهر ارتبا اً وسلوكاً عشوائياً يصعب التكهن به والسيطرة لقبول أمر ما, فإنه يرفض
يحتاج هما و عليه. ويعود الخجل إلى الحماية ال ائدة أو البيئة الريفية قليلة الاختلاط مع الغرباء. 

الطفل إلى  رع الثقة بنفسه والتعامل بلطف وحرص في ال يارة السنية الأولى, وقد يحتاج الطبيب 
ر المعلومات والإرشادات لأنه قد لا يسمع ولا يستوعب بسبب القلق الشديد. يستطب إلى تكرا

التركين الاستنشاقي مع هما الطفل في الجلسات الأولى للتكيف مع البيئة الجديدة وا تساب الثقة 
 بنفسه وبطبيعته.

 Tense-Cooperative Behaviorالسلوك التعاوني المشوب بالشدة والتوتر:  -د
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لوك مطاوع لكنه مصحوب بالتوتر وعدم الطمأنينة, ويتظاهر بأعراض بدنية هما الس
 تبدل لحن الصوت وطبيعته وفرط المقوية العضلية والرجفة, وحركات في العين كرصد سلوك 

 الطبيب والمساعدة وبعض أعراض الجملة الإنباتية العصبية كتعرق الكفين والجبهة.
 Whining Behaviorسلوك الأنين ) التعويضي (:   -هن 

تفيد مع هما السلوك آلية تشتيت الانتبا  وشرح خطوات العمل وتطبيق التركين 
يلجأ الأطفال ذوو القدرة الكامنة على التعاون إلى هما ف في الجلسات الأولى, الاستنشاقي

وإنما سلوك يتبعه الطفل  اً حقيقي بالبكاء التعويضي فهو ليس  ELSBACHالسلوك, وقد وصفه 
على الطبيب السماح لهما السلوك و لمثيرات الصوتية ىير السارة كضجيج آلة الحفر. لحجب ا

وتيرة الدموع ويكون رتيباً وعلى ببالاستمرار وقد يدوم طوال فترة المعالجة, وهو لا يترافق عادة 
ضجراً وضيقاً للطبيب, وعليه أن يتحلى بالصبر  لكنه يسبب واحدة ومستمرة وىير مرتفعة,

في  ELSBACHة الأربعة التي وصفها بكاء هو أحد أنواع البكاء الرئيسوهما الوالتماس . 
 العيادة السنية وهي: 

بكاء العنيد: وهو بكاء الطفل المي ينفجر انفجاراً عاطفياً بهدف مقاومة الإجراءات  -2
هما  العلاجية, ويكون مرتفعاً وعالي النبرة ومستمراً ويترافق بمقاومة جسدية, ولا بد من تكييف

 السلوك القتالي قبل المعالجة السنية.

بكاء الخائف: ويترافق بدموع ى يرة وتنهدات وتشنجات, ويختلف تكيفه عن البكاء السابق,  -1
 إذ لا بد من الوقوف على سبب الخوف وتدبير السلوكية.

سهل بكاء المتألم: ويتصف بالمرتفع وقد يكون متقطعاً وي داد عند الشعور بالألم, ومن ال -3
يجب على الطبيب في و  تشخيصه لأن الطفل يعبر عن ألمه عادة بشكل عفوي أو عند الس ال.

 هم  الحالة إيقاف المعالجة والسيطرة على الألم فوراً, وىالباً ما يعود الطفل إلى السلوك التعاوني. 

حقيقياً ولا يلجأ إليه الأطفال ذوو القدرة الكامنة على التعاون وهو ليس البكاء التعويضي:  -4
 .يفضل كبته وعلى الطبيب الصبر



98 

 :هماوتطور  منشأ الخوف والقلق
إن العامل الأهم في منشأ الخوف السني هو موقف عائلة المريض من طب الأسنان. 

وموقف الأهل والرضوض الوجهية  تيجة تفاعل معقد للخبرات الم لمة ما أن الخوف والقلق هو ن
 .(1-7)الشكل  المترافقة مع الألم

طور الخوف والقلق السني. لت في الطفولة هي السبب الرئيسإن التجارب السنية الم لمة 
إضافة إلى المواقف السلبية من الأخ أو الأخت أو الصديق, وأفاد عدد من الباحثين أن من 

السلوك المهني ىير المبالي والخوف من الرفض من قبل طبيب هي الأمور المهمة أيضاً 
 الأسنان.
 

 
 (: القلق من المعالجة السنية ) للمؤلف(.5-7الشكل )

يراجعون طبيب الأسنان بشكل مبكر أ ثر هم المين أن الأطفال القلقين  Shawوجد 
( أ ثر من الأطفال ىير )نخر, فقد, ترميم DMFويتعرضون لعمليات قلع أ ثر ولديهم معدلات 

 وخوفاً أ ثر من المكور. قلقاً  وكما تبدي الإناث القلقين,
أن الخبرات الم لمة للأطفال عند طبيب  ات التي أجريت على البالغينالدراسوقد أثبتت 

الخوف من رفض المريض . فالأسنان تترافق مع الخوف والقلق المي يستمر عندما يصب  بالغاً 
وربما تعكس للمعالجة والأساليب ىير الصحيحة من قبل طبيب الأسنان تكون كأسباب محتملة 

 ويجب تقييمها. فقطبالظهور م خراً حقيقة أن مثل هم  العوامل قد بدأت 
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تطور الخوف  في درست بعض الأبحاث تأثير الخلفية الاقتصادية الاجتماعيةوقد 
والقلق. وأثبت أن الأطفال من طبقة اجتماعية اقتصادية جيدة يتصرفون بشكل أفضل ويبدون 

لطبقة الاجتماعية الاقتصادية الأقل. وقد يع ق ذل  إلى أن المريض خوفاً وقلقاً أقل من أطفال ا
وبالتالي يتطلب معالجات أقل. كما أن  ,من الطبقة الاجتماعية الأعلى يكون بصحة أفضل

 يمكن أن ي يد من الخوف والقلق تجا  طب الأسنان.  وإثارتهتطور المنبه الداخلي 
والسلوك المتعاون عند أطفال يتراوح نظم القلب والقلق السريري   Venhamقيموقد 

 يارات. فوجد أن سلوكيات الأطفال تصب   6سنوات( على مدق  5-1متوسط أعمارهم بين)
خلال سلبية بشكل مت ايد خلال ال يارات الأربعة الأولى ثم تتحسن تدريجياً نحو الإيجابية 

ون لتوعية الأطفال عن واعتقد أن التجربة السنية الأولى يجب أن تك ال يارتين الأخيرتين,
  عل الطفل أ ثر تقبلًا للمعالجة. الجوانب المقلقة للمعالجة, لكي يسم  ذل  في نهاية المطاف بج

القلق في العيادة  رق أن هناك متغيرات أخرق ت ثر فيمجموعة كبيرة من الآراء التقليدية ت
مكان المي يتم فيه الفحص وأجواء العيادة والريول السنية. وهي تشمل لون لباس الطبيب أو الم

 أو ال يارة الأولى.
لكن الأدلة لم تدعم الفرضية القائلة بأن  ,دُرس موقف الأطفال تجا  لباس الطبيبوقد 

لسوء الحظ فقد اُستخدم الأطفال المين لا يملكون خبرات و الأطفال يتأثرون بلون مريول الطبيب. 
)بغض النظر عن  ر الطفل بنوع لباس الطبيبسنية سابقة وتم الاستنتاج أنه من الممكن أن يتأث

 عبر ال يارات السنية. لونه(
)الشاب الملتحي والطبيب الأنيق والطبيب الطاعن   ما دُرس تأثير مظهر طبيب الأسنان

في السن وجميعهم يرتدون المعطف الأبيض( بالإضافة إلى أجواء العيادة )العيادة التقليدية 
فوجد  سنة(10و  5)بمتوسط عمر  تخدام طلاب المدارس الليليةوالمعاصرة والحديثة جداً( باس

أنه لا تأثير لمظهر طبيب الأسنان. علاوة على ذل , وجد أن تصميم العيادة السنية المعاصر 
 يكلف الطبيب تكاليف  ائدة.

 اتدراس ةأي ة, إلا أنها لم تتلق  أن هم  العوامل جمبت الكثير من الاهتمام والمناقش ومع
 .فيةكا عملية

لا ي ال تواجد الأم خلال جلسات المعالجة السنية قابلًا للنقاش بين أطباء الأسنان. 
يجابي ة التي تناولت هما الموضوع, بدا أن وجود الأم ذو تأثير إعندما تم تقييم الدراسات القليلو 

 ر.ذل  العمالأطفال الأ بر من  س له تأثير فيشهراً, ولي 50نعلى سلوك الأطفال دون عمر ال
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 تدبير الخوف والقلق: -
يتقبل خلق مريض يتصف بالهدوء والراحة والتعاون و هو سلوك الدف من تدبير اله

نطبق على معظم مرضى طب الأسنان. إلا أن مر يالأ اضغوط وهم ةدون أيالمعالجة السنية 
اللجوء إلى التخدير العام أو عندها بعض المرضى قد يتملكهم قلق أو خوف شديد حيث يتم 

لتركين الدوائي أو أحد أشكال التهدئة النفسية لإجراء المعالجات الإسعافية أو الأولية. كل ذل  ا
يجب أن لا يتم تجاهلها عندما توجد حالة واضحة تستدعي و لتدبير السلوك طرقاً يُمثل 

 استخدامها أو تطبيقها.
نهاية النقاش الدائر حول الهدف من تدبير سلوك المرضى في أدق وعلى أية حال, 
المعالجات تعرضون إلى على الطبيب, وبما أن معظم الناس سيمر المطاف إلى اعتماد الأ

على قبول المعالجة السنية والفحوص الدورية بأدنى حد وم هلين السنية فينبغي أن يكونوا قادرين 
 .من عدم الراحة النفسية والجسدية

قلق الشديد تجا  المعالجة هناك العديد من تقنيات تدبير سلوك مرضى الرهاب أو الو 
إ الة الحساسية و على تلقي المعالجة. هم  التقنيات تتضمن: تقنيات النممجة والتي تساعد السنية 
وسيتم  .وىيرها الكثير تقنية إعادة التدريب وتقنيات تشتيت الانتبا  أو الاسترخاءو  المنهجية

 الحديث عنها في الفصل السابع بشكل مفصل.
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 تدبير سلوك الطفل في العيادة السنية: سابعالفصل ال
TECHNIQUES OF  BEHAVIOR MANAGMENT IN DENTAL OFFICE 

بند مننن توضنني  طننرق  لا خننامسفني الفصننل السننتعراض السنريع لمراحننل النمننو الا بعند هننما
منننا نخطنننئ فننني التعامنننل منننع الطفنننل سنننيء  فكثينننراً  دة السننننية.تننندبير سنننلوكيات الأطفنننال فننني العينننا

أو فني  سنمعية أو بصنرية أو مادينة )ة سنلوكية ناجمنة عنن خبنرة سنيئة للديه مشنكمن أو  التكيف,
وهننا قند يلجنأ الطبينب إلنى معالجنة ىينر نموذجينة للسنلوك بنالرىم منن مهارتنه فني (, العيادة السنية

فتخصننيص الوقننت الكننافي لل يننارة الأولننى إلننى  مشننكلة السننلوكية,المعالجننة مخلفنناً تعقيننداً وتفاقمنناً لل
مرينة. لعلاقة المريحة المتبادلة وي من الجنو الملائنم والطبيعنة المناسنبة للمرحلنة العا سالعيادة ي س

 مننن قبنل الأهننل الأخطناء المرتكبنةهننو ة لظهنور المشننكلات السنلوكية  منا أن أحند الأسننباب الرئيسن
  ً كالبناء الخناطىء للثقنة بنالنفس والتكينف منع المحنيط. وهننا يحضنرني  في تنشئة الطفل اجتماعياً

 WRIGHT(  أو ما يسمى مثلث 2-6صورة المثلث العلاجي في طب أسنان الأطفال )الشكل 
لأسننان, وهننا المي يأخم فيه الطفل موقنع قمنة المثلنث لأننه محنط نظنر كنل منن الوالندين وطبينب ا

طفنننال والبنننالغين, فمعالجنننة البنننالغين هننني علاقنننة شنننخص ة بنننين معالجنننة الأنقطنننة الخنننلاف الرئيسننن
لشننخص بينمننا تتعننداها عننند الأطفننال إلننى علاقننة شننخص لشخصننين, والعلاقننة بننين أركننان المثلننث 

وللعلاقنة فيمنا بينهمنا, وتنمكرنا اتجاهنات الأسنهم  بنأن  دينمية فهي فني تغينر دائنم لعناصنر المثلنث
 التغمية التبادلية الراجعة.تصال مسألة تبادلية أو ما يسمى بالتواصل والا

CHILD 

PATIENT 
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FAMILY                                                DANTIST 
(and his environment(                                   )Mother) 

الدينمية بين أركان  (: المثلث العلاجي في طب أسنان الأطفال. تشير الأسهم إلى العلاقة 1-6الشكل) 
 المثلث, حيث يأخذ الطفل موقع قمة المثلث

 سلوك الطفل في العيادة السنية: وتأثيرها في الأخطاء التربوية البيتية

 :Over Authorityالهيمنة المفرطة  -1
امر والنواهي بهدف نصياع إلى الأو أ فيها الأهل إلى تعليم الطفل الاهي طريقة تربوية يلج

سننتقلالية والثقننة لمنن ل وخارجننه ممنا ينن دي إلنى إضننعاف نمنو الاا مناعي داخننلجتلاضنبط السننلوك ا
بالنفس وىرس مشاعر الإثم والنمنب والشنعور بالدونينة والخنوف منن التعبينر عنن النمات وتأ يندها, 

جتمنناعي بأنواعننه والسننلوكيات التجنبيننة , كتحقيننر الننمات والا تئنناب والرهنناب الاأمننا مخلفاتهننا فكثيننرة
 المختلفة.

 :Over Indulgenceفرط التسامح  -5
إن الدلال ال ائد والسماح للطفل باستهتار الضنوابط الاجتماعينة وتجناو  حندود  فني منا لنه 
ومنننا علينننه وتلبينننة الرغبنننات بنننلا حننندود, تخلنننق طفنننلًا يركننن  علنننى ذاتنننه, نرجسننني المننن اج, معننندوم 

مننل ضننعيف التح الضننوابط الاجتماعيننة, ىيننر قننادر علننى خلننق صننداقات تعتمنند الأخننم والعطنناء,
 نفعنننننال عننننناطفي شنننننديد ولا يكنننننون ناضنننننجاً فننننني العينننننادة السننننننية للإحباطنننننات, كثينننننراً منننننا ينفجنننننر با

 (.1-6)الشكل 
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 (: استهتار الضوابط الاجتماعية لدى الطفل المدلل ) للمؤلف (.5-6الشكل )

 :Over Anxietyالقلق الزائد  -7
ة كفقنند أحنند الأبننناء ممننا يسننبب تعلقنناً يننأتي القلننق ال ائنند لنندق الأهننل مننن مأسنناة عائليننة سننابق

 ائداً بالطفل يجعل الأهل يقدمون رعاية مفرطة مع دلال  ائد وهنما ين دي إلنى طفنل جبنان خجنول 
 خائف يعتمد السلوك التجنبي مع الآخرين, وهو مريض ىير مثالي في العيادة السنية.

 :Over Identificationندماج الزائد الا  -2
دما يحنناول الأهننل إعننادة حينناتهم فنني حينناة أطفننالهم, وينننالهم خيبننة ننندماج عنننيحنندث هننما الا

الأمننل عننندما لا يسننتجيب الطفننل لمطننالبهم وتطلعنناتهم فنني سننلوكه, وتظهننر المشننكلة عننندما يشننعر 
الطفل بخيبة أمل الأهنل ويصنب  خجنولًا انع اليناً ىينر واثنق بنفسنه وهنما يننعكس سنلباً علنى سنلوكه 

 في العيادة السنية.

 :Rejectionالرفض  -2
يتراوح مجال النرفض بنين اللامبنالاة المعتدلنة والنرفض الكامنل. فاللامبنالاة المعتدلنة سنتقدم 
طفلًا يشعر بالدونية والإهمنال وعندم الثقنة بنالنفس وتصنعب قيادتنه فني العينادة السننية, أمنا الطفنل 

 جر عاطفياً.ستقرار وىير ناضج وكثيراً ما ينفأناني حقود ىير مطيع لا يشعر بالاالمنبوذ ف
ستجابة التي تحدث نتيجة يتدرج السلوك بين الم ثر والاستجابة, فالتحكم بالم ثر يضبط الا

لتفسير وتأويل العامل الم ثر. وفي ممارسة طب أسنان الأطفال ترتك  عملية توجيه السلوك 
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بشكل إيجابي على ثلاثة عناصر أساسية هي الطفل والطبيب وم ثرات العيادة. فالطفل ذو 
النشأة السليمة ضمن أسرة سعيدة متماسكة سيكون متوا ناً عاطفياً ويتفاعل مع الإجراءات 

مل  قدراً مناسباً من التوا ن العلاجية ويأخم دور  في نجاح المعالجة. أما الطبيب فيجب أن ي
تصال المناسب مع الأطفال, لغضب ويثق بنفسه ويمل  مهارات الانفعالي وأن يتماس  عند االا
درة على فهم علائم القلق وتعابير  ىير اللفظية عند الطفل ليقوم بإ التها أو تخفيفها من خلال والق

سبرها والتعرف على أسبابها بفهم وصبر وأناة, وذل  لجعل العلاج عملية متاحة ضمن تفاعل 
إيجابي مع الطفل. والعامل الثالث هو مثيرات العيادة من ضجيج الأجه ة, ومنظرها ورائحة 

 دوية وىيرها الكثير.الأ

 تدبير الخوف والقلق في العيادة السنية: -
التعاون ويتقبل الهدف من تدبير السلوك هو خلق مريض يتصف بالهدوء والراحة و 

ضغوط وهما الأمر ينطبق على معظم مرضى طب الأسنان. إلا أن  ةدون أيالمعالجة السنية 
عندها اللجوء إلى التخدير العام أو بعض المرضى قد يتملكهم قلق أو خوف شديد حيث يتم 

سعافية أو الأولية. كل ذل  دئة النفسية لإجراء المعالجات الإالتركين الدوائي أو أحد أشكال الته
يُمثل طرقاً لتدبير السلوك ويجب أن لا يتم تجاهلها عندما توجد حالة واضحة تستدعي 

 استخدامها أو تطبيقها.
حول الهدف من تدبير سلوك المرضى في نهاية  وعلى أية حال, أدق النقاش الدائر

المطاف إلى اعتماد الأمر على الطبيب, وبما أن معظم الناس سيتعرضون إلى المعالجات 
السنية فينبغي أن يكونوا قادرين وم هلين على قبول المعالجة السنية والفحوص الدورية بأدنى حد 

 .من عدم الراحة النفسية والجسدية
وجيه سلوكية الطفل ضمن العيادة السنية أهمها اللادوائية )النفسية( ثم هناك عدة طرق لتو 

سنترك الحديث عن و التركين الواعي فالعميق مروراً بالتنويم المغناطيسي وأخيراً التخدير العام. 
الطرق الأخرق للأبحاث القادمة والسنوات الأخيرة من الدراسة الجامعية وسنتحدث في هما البحث 

 ئق النفسية العشرة وهي:عن أهم الطرا
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 :Communicationالاتصال  -1
تأسيس التواصل الفعال من أهم الأهداف عند التعامل مع الأطفال في العيادة السنية, والتواصل 

الشفوي هو أ ثر طرق التواصل استخداماً. فالأطفال الصغار يفخرون بملابسهم وممتلكاتهم 
ضية ويحبون الس ال عن لون إلى الملابس الرياويحبون الس ال عنها, والأطفال الأ بر يمي

التي لا تكون إجابتها لطبيب استخدام الأسئلة المفتوحة نجا اتهم الدراسية. وعلى انشاطاتهم وإ
بنعم أو لا, وهما ما ي من للطفل الراحة والطمأنينة وخلق العلاقة الودية مع الطبيب وإ الة حاج  

نب ذل  هناك التواصل ىير مع أدوات المعالجة. إلى جا التوتر والمخاوف المرتقبة في التعامل
المي يتم بعدة حواس وطرق منها: التربيت على كتف الطفل لنقل الشعور بالدفء, الشفوي 

ستحسان والقبول, وأحاسيس العيون تنقل العديد من بتسامة المساعدة لتشعر الطفل بالاوا
لطبيب أو المساعدة, فإنه يعبر عن عدم الرسائل, لكن عندما يتجنب الطفل النظر إلى عيني ا

 رىبته بالتعاون الكامل.

 في التواصل عبر عدة حواس وهي تتضمن ثلاثة عناصر: MOSS تتم طريقة 
: وهو طبيب الأسنان أو المساعدة, ويجب أن يكون طرفاً واحداً Transmitterالمعطي  -2
جب أن تحجم المساعدة والأهل فإذا دخل الطبيب في مناقشة مع الطفل ي خلال وقت معين, فقط

هتمام اد لشخص واحد بوقت معين. ويجب الانقيأو التعليق, لأن الطفل يستطيع الاعن المداخلة 
 بالصوت من حيث طبقته ولهجته لأنه يعكس موقف المعطي ح ماً وجدية.

: والمقصود به جو العيادة من حيث التصميم والصور الموجودة والموسيقا Mediumالوسيط  -1
 والمجلات والترتيب والنظافة وهي وسائل اتصال مهمة.

: وهو الطفل, فالأطفال يملكون فسحة انتبا  ضيقة لمل  ينسون بسرعة, Receiverالمتلقي  -3
تصال, يجب على المساعدة سائله مستمرة, فإذا اضطر لقطع الاوهنا على الطبيب أن تكون ر 

طبيب تشجيع الأطفال الصغار على لمس على الو متابعة المهمة وإلا شعر الطفل بالخوف. 
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الأدوات والأىراض ىير الم ذية كالحاج  المطاطي ولفافات القطن والانتبا  لوضع الضوء كيلا 
 يكون تركي   على عيون الطفل لأنه سبب مهم للإ عاج.

 :  Language and expression* اللغة والتعبير 
هتمام بما يقال وكيفية القول, ومخاطبة كل بما أن القسم الأ بر من التواصل شفوياً يجب الا

طفل حسب مستوق إداركه ) وهما لا يعني أن يتحدث الطبيب بلغة طفولية ( فإذا كان العمر 
ال مني لطفل ست سنوات ومستوق إدرا ه ثلاث سنوات, فيجب التواصل معه بمستوق طفل 

تستبدل فيها ثلاث سنوات والعكس بالعكس. ويجب استخدام لغة خاصة بمدلول خاص 
المصطلحات بمدلول مسالم, فمثلًا يقدم الحاج  المطاطي على أنه معطف مطاطي واقي من 

 المطر أو مظلة.
ويعد التحكم بالصوت مهماً جداً في تدبير السلوكية, فتبديل طبقة الصوت خلال المعالجة 

ل عن حسب نوعية السلوك يكون بمثابة رسالة موجهة إلى الطفل لضبط سلوكه, وهو بدي
الكلمات التي تثير نفور الطفل وتثير استجاباته السلبية. فالصوت الناعم اللطيف مع الإطراء 
يوحي بتبديل الطفل لسلوكه, أما الانتقال إلى طبقة أعلى فيها شيء من الح م فيتم عندما 
 يشعر الطبيب أن الموقف يحتاج إلى م يد من ضبط الحركة العشوائية المربكة للمعالجة.

 لية النفسية في التعليم: * الآ
 Stimulus–Response learningسننتجابة فنني الننتعلم تعتمنند علننى نظريننة الإثننارة والا

theoryالجلننننوس علننننى  –نتظننننار ال: حركيننننة ) كالنننندخول إلننننى ىرفنننة الا. فنننالمثير لننننه عنننندة أشنننك
ة فقند سنتجابتصور الطبيب بيد  أداة (, أمنا الا -الكرسي ( أو تخيلية ) كالتفكير بصوت القبضة 

تكننون داخليننة أو خارجيننة أو مشننتركة ) فمننثلًا عننند دخننول الطفننل إلننى العيننادة السنننية حنناملًا خبننرة 
سنية سيئة سابقة تكون استجابته الداخلية هي الخوف والقلنق أمنا الخارجينة فهني البكناء (. وهنناك 

 العديد من المبادئ المستخدمة في التعلم أهمها: 
الحاف  مبدأ أساسي في التعلم إذ نستطيع توجيه سلوك : إن خلق Motivationالحاف   -2

الطفل بطريقة معينة إذا شجعنا  على الوصول إلى ىاية محددة. فالطفل المي يرىب بأسنان 
قوية سيتعاون بشكل أفضل من الطفل المي لا يبدي اهتماماً بمظهر أسنانه, وهنا يأتي دور 

 الطبيب في عملية التعلم.



117 

: ويقوم هما المبدأ على مكافأة الطفل على الاستجابة التي Reinforcementالتع ي   -1
توصله إلى الهدف المنشود. فالسن الم لمة وهي العامل المثير والعامل المشجع على  يارة 

 العيادة للتخلص من الألم أما ال يارة فهي الاستجابة.

ثل لمثيرات سبق له : وهو ميل المريض للاستجابة إلى مثير مماGeneralizationالتعميم  -3
التعامل معها. فالتحضير دون تخدير منبه يثير استجابة ألم لدق الطفل, وعندما يتعرض ثانية 

إلى التحضير يصب  لديه استجابة ألم إشراطية لأنها مقترنة بمنبه ألم إشراطي, وقد يصب  
ل استجابة تخوفية, الكرسي وحتى الطبيب نفسه منبهاً إشراطياً من الدرجة الثانية يثير لدق الطف

ويقترن الأمر أحياناً بغرفة المعالجة فتصب  العيادة بفعل تعميم المنبه الإشراطي السلبي المنفر 
 مصدر قلق وخوف عند الطفل.

الخوف ىير الفطري سلوك متعلم, فإما أن يكون معرفياً مكتسباً يأتي مما يكسبه الشخص من 
ف المعرفي المكتسب أو يكون ناجماً عن ويدعى الخو  ,كالأفعى ,معلومات مثيرة للخوف

 هناك أنواع للتعميمو التعرض لخبرة م لمة كالعلاج السني الراض الم لم ويسمى الخوف التقليدي. 
 ستجابة وتعميم الوسيط والتميي  والإخماد: تعميم الا

 :Response generalizationستجابة تعميم الا -أ
عن مثيرها, فمثلًا الطفل نفسه قد يستجيب لقبضة  ستجابة بطريقة مختلفة قليلاً وهو تعلم الا

الحفر بسلوك مختلف حسب تغيرات الحالة السنية وعوامل أخرق. إذ تنشأ مجموعة من الأسئلة: 
عجلة من أمر  ؟ هل السن ىير هل يشعر الطفل بالأمان أم بالقلق ؟ هل يبدو الطبيب على 

 مقارنة مع ال يارة السابقة ؟. م لمة

 :Mediated generalizationالوسيط التعميم  -ب
عندما تكون الثروة الكلامية هي أساس التعميم, فطبيب الأسنان بالنسبة للطفل الصغير هو  

وللموعد في عيادة الطبيب أو طبيب الأسنان مدلول واحد, أما الطفل القريب من سن  ,الطبيب
 لتعميماته. المدرسة فيختلف المدلول لديه, إذ تُشكل ثروته الكلامية أساساً 
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 :   Discrimination and extinctionالتمييز والإخماد  -ج
يكون التعميم في البداية واسعاً جداً, ومع ال من يتعلم الطفل كيف يحد من تعميماته, فيتعلم 

ستجابة المكتسبة عيادة الطبيب البشري. لا تبقى الا يف أن عيادة طبيب الأسنان تختلف عن 
ل نهائياً وهما ما يدعى إخماد وقد ت و  ,, فقوتها تتناقص بالتدريج إذا لم تع  بالتعليم قوية دائماً 

 ويتلاشى السلوك ىير المرىوب به. Response extinctionستجابة الا

 : Systematic desensitizationإزالة الحساسية المنهجية  -5
تستند و خاوف والقلق. استخدمت تقنية إ الة الحساسية المنهجية لعلاج مجموعة متنوعة من الم

هم  التقنية في أبسط قواعدها على مبدأ أن الشخص لا يستطيع أن يكون قلقاً ويشعر بالراحة في 
نفس الوقت, وبالتالي تتضمن هم  التقنية استحضار الحالة التي سببت الشعور بالقلق وذل  

تجعل المريض  بدأت تي كانت تسبب الشعور بالقلقعندما يكون مسترخياً, وبالتالي, فالحالة ال
 يشعر بالاسترخاء.

هم  الطريقة لعلاج أنواع الرهاب, وهي فعالة  WOLPE  2060قدم الطبيب النفسي جو يف ولبي
ة بتعليم تبدأ الطريقو حسب رأي علماء السلوك.  هجداً في إ الة القلق ىير المتحكم به أو تخفيف

وحي له تدريجياً بتخيل رؤق سعيدة سترخاء العضلي العميق ثم نالمريض الوصول إلى حالة الا
تخفف الخوف بصوت الطبيب المسموع, والأفضل تمكر موقف حياتي حي يسترسل به المريض 

أن التماس الحي مع المثير ومواجهته  WOLPEفيخف تركي   على مسببات القلق. بالمقابل وجد 
إحداث مشاهد تخيلية أو  ي دي دوراً كبيراً في إنقاص ردود الفعل التوترية, إذ ليس من الضروري 

 تجا  المثيرات العامة للقلق. هاخلق استرخاء عضلي عميق من أجل إ الة الحساسية أو انقاص

(, فإن تقنية إ الة الحساسية المنهجية تم 2038)Jacobson استناداً إلى أعمال و 
لاسترخاء تطبيقها بالأصل لعلاج الخوف والقلق من المعالجة السنية. بعد تدريب المريض على ا

إلى  5يطلب منه استحضار بعض المواقف التي تسبب له القلق لمدة تتراوح بين إذ والتخيل, 
تتقدم حالة المريض من خلال تل  الخطوات وفي ف  ثوان بينما هو في حالة من الاسترخاء.  20

 النهاية يصب  قادراً على البدء بتلقي المعالجة السنية. 
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أن المرضى استفادوا من تقنية إ الة الحساسية المنهجية لاحظ العديد من الباحثين وقد 
, وهما ما ساعد في هاوخطوات عندما أعُطوا لقاءاً أولياً وموعداً مسبقاً قبل إتمام مراحل هم  التقنية

 تقديم دعم إضافي لكفاءة هم  التقنية.
ن أظهرت تقنية إ الة الحساسية المنهجية فعالية واضحة عند مرضى رهاب طب الأسنا

البالغين, لكن فائدة هم  التقنية عند الأطفال ىير واضحة أو مشكوك فيها لأنهم ربما لا يملكون 
 القدرة على اتباع تعليمات التدريب بالتخيل أو الاسترخاء.

 :Modeling or imitationالنمذجة أو المحاكاة  -7
د ة سلوكيات الآخرين. من التعلم يحدث من خلال التقليد أو مراقب اً هام اً النممجة نمط تع 

وهي تسمى التعلم بالملاحظة أو التعلم البديل أو التعلم بالتقليد أو مراقبة سلوكيات 
(, والتعلم بالنممجة هو عملية يتعلم المريض من خلالها الاستجابة دون أن 3-6الآخرين)الشكل 

الأشكال الهامة  يتعلم مسبقاً أن هما هو السلوك. فكثير من الناس تعتبر أن النممجة أحد أ ثر
وأشارت كميات كبيرة من البيانات إلى أن مثل هما التعلم يمكن استخدامه لمساعدة  ,في التعلم

 . أو إخماد  أو تع ي   الأفراد على ا تساب مختلف أشكال السلوك

 
 (: مراقبة سلوك الآخرين ) للمؤلف (.7-6الشكل )

( في حالة واقعية )بنموذج تنطوي النممجة على تعريض المريض لسلوك آخر )نموذجو 
حي( أو حالة مصورة بفيلم أو شريط فيديو. وقد كانت فعالة عند تحضير الأطفال لقبول 

 المعالجة السنية أو الطبية.
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 Adelsonوكان أول من أشار إلى استخدام تقنية النممجة في طب الأسنان العالمان 
رها ثلاث سنوات ونصف يتملكها (. حيث سمحا لفتاة خجولة, انطوائية, عم2070) Golfriedو

سنوات )نموذج( تتلقى الفحص السني.  4الخوف من المعالجة السنية أن تشاهد فتاة عمرها 
عندما تكون المحاولة ناجحة سيصب  الطفل الخائف سابقاً قادراً على التعاون أثناء إجراءات و 

 مشا ل سلوكية. ةالفحص ولا يبدي أي
رق باستخدام نماذج حية أو باستخدام التصوير حيث ذل  الحين, بدأت دراسات أخ ممن

أثبتت أن تقنية النممجة فعالة في الحد من الخوف السني والسلوكيات التخريبية عند الأطفال في 
دون يات التخريبية سواء عند الأطفال العيادة السنية وقد أظهرت النتائج انخفاضاً كبيراً في السلوك

نية سابقة. والنماذج إما أن تكون نماذج تكيف بالتقليد أو نماذج تجربة أو المين يملكون تجربة س
استجابات يقوم الفرد بتقليدها, فعلى سبيل المثال,  وتظهر نماذج التكيف بالتقليدمسيطر عليها. 

في هما النموذج من التكيف قد يتردد المريض عند تلقي الحقنة, لكنه يظل ثابتاً. أما في نموذج 
 علامات أخرق من عدم الراحة. ةردد ولا يظهر أيالسيطرة فإنه لا يت

حالياً, أصبحت وسائل الاتصال الحديثة متاحة لأىراض النممجة في مختلف البيئات. 
سيحدث في  عدة الأطفال والكبار في تعلم ماحيث يمكن إدراجها كج ء من البرامج التعليمية لمسا

وكيف تسهم في منع الخوف  ,والمقبول وما المي يشكل السلوك المناسب ,حالة المعالجة السنية
 طب الأسنان.  هما فيوالقلق أو الحد من

 : Behavior shapingتشكيل السلوكية  -2
وهي من التقانات الأ ثر استخداماً في تدبير السلوكية, وتتمثل بإحداث الطبيب تغيراً دائماً في 

من السلوك المرىوب به  السلوكية, ويتم ذل  ببطء عن طريق تع ي  السلوك الناج  القريب
من  يتطلب تطبيق هم  الطريقة تعاوناً كافياً و وصولًا للسلوك المطلوب بطريقة الخطوة خطوة. 

ستخدام تقانات أخرق للوصول إلى درجة كافية من التعاون. الطفل, وإلا سيضطر الطبيب لا
بر ن يري ن هي الأ ثر استخداماً في تدبير السلوكية وتدعى طريقة )يخ ADDELSONوطريقة 
 تقوم على المراحل التالية: ( وهيTELL-SHOW-DOيفعل( )

يشرح الطبيب ما سيقوم بفعله للطفل بلغة تناسب مستوق إدرا ه, ولا بد من البطء والتكرار  -أ
 وتج ئة الشرح المعقد والطويل.
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على  للتأ د من فهم الطفل يقوم الطبيب بإطلاع الطفل على كيفية تنفيم ذل  على نفسه أو -ب
جسم ىير حي كالكتابة والرسم على ظفر  ثم على ظفر الطفل ثم على أحد أسنانه وهي نقلة 

 مهمة جداً لإعطاء الطفل مثالًا عملياً على سلامة الإجراء.

يقوم الطبيب بتنفيم ما شرحه مع الاستمرار في التوضي  والإيضاح لأنه سيتمثل دور الناقل  -ج 
ال مع تصصوات ىير المتوقعة لأنها تقطع الالمفاجئة والأللمعلومات, مع تجنب الحركات ا

ستجابة لاستبعاد أي استحسان والتشجيع على كل أداء مرىوب فيه الطفل, ولا بد من إبداء الا
 أخرق ىير مرىوب فيها. بهم  الطريقة سيجعل الطبيب المجهول معلوماً.

معالجة القلقين  –العلاجية الجديدة  الإجراءات –تفيد هم  الطريقة في ] ال يارات السنية الأولى 
  تساب خبرة سنية سيئة [.إعادة التكي ف بعد ا –أو الخائفين 

 :  Retrainingإعادة التدريب  -2
أعُجب الكثير من العلماء بالعلاقة القائمة بين المعارف وكل من )الأفكار والتوقعات 

ن الاستراتيجية د طور ه لاء الباحثو ك المريض(. وقوماذا يقول المريض لنفسه وسلو  ,والمعتقدات
الخاصة بتقنية إعادة التدريب ليكون المرضى بمستوق التعامل مع الضغوطات والقلق الشخصي 

 والخوف والألم.
 كشف عما يبعث الخوف أو القلقهناك بعض التعليمات والقواعد التي يجب أن تطبق للو 

في و مع الضغوطات والتعرض للإجهاد.  لتعلم مهارات الحديث مع المات واستراتيجيات التعامل
 ,الواقع تفيد تقنية إعادة التدريب في التخفيف من القلق المتوقع والتقليل من ردة الفعل المفاجئة

  وتقدم الفرصة لتع ي  الأحداث الايجابية.
يمكن استخدام تقنية إعادة التدريب مع مرضى الخوف والقلق الشديدين من طب و 
عامل الحاسم المشترك لا يشمل فقط الطلب من المريض بأن يسترخي, يبدو أن الو الأسنان. 

 وإنما ماذا يمكن أن يفعله حتى يسترخي.
 ,المين يظهرون خوفاً تقليدياً فال ذوي السلوك السلبي والقلقين تستخدم هم  التقانة مع الأط

اً نتيجة لخبرة بأو معرفياً مكتس , حديث الأهل عن الآلام والمخاوف المرافقة للمعالجة السنية
ولا بد هنا قبل كل شيء من معرفة سبب المشكلة ليتمكن الطبيب من إيجاد  سنية سيئة سابقة.
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الطريقة المناسبة لبرمجة إعادة التدريب كي يقود في النهاية إلى تشكيل سلوكية وموقف جديد 
لوصول إلى ل(. تقوم هم  الطريقة على تبديل المنبه أو المحرض 4-6تجا  طب الأسنان)الشكل 

ختلاف الواض  بين القديم والحديث وإلا التغير المطلوب في الاستجابة, ولا بد من إظهار الا
ستبدال التقنية بأخرق كتشتيت الانتبا  يم المحرض وعندها سيضطر الطبيب لاسيحدث تعم
ختلاف الملموس وعندها ت ول ( والتركين الاستنشاقي لإشعار الطفل بالا .T.S.Dوطريقة ) 

 اوفه وتتبدل توقعاته في الربط بين العيادة والألم.مخ

 
 (: تقنية إعادة التدريب في العيادة السنية ) للمؤلف(.2-6الشكل )

 : Destructionتشتيت الانتباه -6
تفيد هم  الطريقة في مواقف مختلفة من طب الأسنان لدق الكبار والصغار, كتشتيت انتبا  البالغ 

طبعة ( لمن يشكو من حث الغثيان وكأنه يفكر في إيجاد حل  ) عند أخم صورة شعاعية أو
لمشكلة حياتية مستعصية. أما الأطفال فعادة لا يرتاحون للجلسات العلاجية الطويلة, ويستحب 
هنا قيام الطبيب أو المساعدة أو الأم بسرد قصة مطولة مع التركي  على التفاصيل بغية تأمين 

فئ سحر  الخاص في نقل الشعور بالأمان, كما تستخدم تشتيت انتبا  الطفل, وللصوت الدا
طريقة النظر إلى عقارب الساعة من قبل الطفل لإعلام الطبيب عند انتهاء ال من المطلوب 
لتطبيق الفلور مثلًا أو طلب مراقبة الطبيب عندما يقوم بالعد التنا لي ورفع اليد عند الخطأ 
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الفيديو حديثاً. وهكما نرق عدداً لا يحصى من طرائق  إضافة إلى استخدام التلفا  والمرآة وشرائط
 تشتيت الانتبا  للوصول إلى الهدف المنشود.

والثانية  ,تمت دراسة على مجموعتين سُم  للأولى بألعاب الفيديو كتنس الطاولة )تشتيت الانتبا (
بحفرة  لأذن أثناء القيامسماع تعليمات الاسترخاء المسجلة على الشريط من خلال سماعات ا

حيث سجلت كلا المجموعتين قلقاً أقل من مجموعة المراقبة.  صنف ثان  معدة للترميم بالأملغم,
بينما العدد الأقل كان في  فضلوا تقنية تشتيت الانتبا  أ بر,علاوة على ذل , فقد كان عدد المين 

 مجموعة تقنية الاسترخاء بسماع الشريط المسجل.

روقد  دون رسم بياني سمعي بصري ثلاثي الأبعاد و    عرضجها Frere  1002طو 
 ولاحظ أن هما الجها  كان فعالًا مع مرضى الإجراءات الوقائية.

  : Raise handرفع اليد  -7
يشعر الطفل مع هم  التقنية أنه يستطيع السيطرة على عملية التحضير عند شعور  بالألم, إذ 

يسرق عندما يرىب في توقف الطبيب عن يطلب الطبيب من الطفل القلق أو الخائف رفع يد  ال
عندها يعترض الطبيب على هم   ,دون مبرروقد يكرر الطفل رفع اليد (. 5-6الحفر)الشكل 

 السلوكية ويطلب من الطفل الصدق.

 
 (: استخدام تقنية رفع اليد للسيطرة على الألم شريطة الصدق ) للمؤلف(.2-6الشكل )
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    :Voice controlالسيطرة الصوتية  -9
سلوكية أو استجابة ىير مرىوب بها سواءً كانت عفوية أو مقصودة  ةيعترض الطبيب على أي

باللجوء إلى السيطرة الصوتية كاستخدام عبارة ) توقف عن ذل  ( أو ) لا ليس بهم  الطريقة ( 
مرتفعة وذل  بالانتقال من اللهجة الناعمة اللينة إلى اللهجة القاسية  ,أو أية عبارة يراها مناسبة
تنفيم أوامر الطبيب, ويجب أن يترافق  ا مة لتشعر الطفل بأنه لا مجال إلاالطبقة ذات النبرة الح

ذل  مع تعابير وجهية مناسبة, مع وضع إصبع الطبيب على صدر الطفل لإعلام الطفل بأن 
عند و الطبيب جاد فيما يقول. ومن الضروري في هم  اللحظة عدم السماح لأي شخص بالتدخل. 
عودة الطفل إلى السلوك السوي ينبغي العودة إلى طريقة الاتصال الطبيعية وتع ي  السلوك 

المسترجع. كل ذل  بهدف جمب انتبا  الطفل, فالطلب المفاجئ لإيقاف البكاء مثلًا هو إجراء 
يجب أن يتم ذل  كله دون أن يفقد الطبيب كما تمهيدي وضروري لتأسيس اتصال مستقبلي. 

 نفسه.السيطرة على 

 : Parent–Child separationفصل الطفل عن والديه  -9
يعود القرار في هم  التقنية للطبيب بناء على المعطيات السلوكية والاجتماعية والمجتمعية 

من أشد الم يدين لعملية الفصل هم  وإبقاء الأهل في ىرفة   STARKEYوالنفسية, وكان 
 إيجابي للطفل, وقد برر موقفه بالأسباب التالية: الاستقبال, لأن ذل  سيساهم في تشكيل سلوك

 أن الأهل ىالباً ما يكررون الأوامر مما يشكل مصدر إ عاج للطبيب والطفل. -2

 تدخل الأهل في أوقات ىير مناسبة يعرقل تأسيس العلاقة بين الطبيب والطفل.  -1

ق بحرية لأنها قد تثير لأخر لن يستطيع الطبيب تطبيق السيطرة الصوتية والطرق السلوكية ا -3
 هم.استياء

 تشتت انتبا  الطفل بين الطبيب والأهل. -4
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ستطباب لكل لسنة الرابعة وما فوق لأنها تع د مضاد اعادة يتم اللجوء إلى هم  التقنية مع أطفال ا
 من الطفل والأهل في الأعمار الأصغر.

 : Hand over mouthوضع اليد فوق الفم  -10
ميتها بالطريقة البغيضة فهي تعتمد الكب  البدني, لكنها قد تكون الخيار أميل شخصياً إلى تس

تصال وتدبير السلوكية الأخرق, كما ر الدوائية عند فشل طرق تأسيس الاالأخير لكل الطرائق ىي
أنها البديل للتركين العميق أو التخدير العام. وتطبق عادة لإعادة التواصل مع الطفل ذي الم اج 

فيلجأ  TANTRUM هيجانياً       متحدي أو المدلل والمي يدخل العيادة ويسل  سلوكاً الهيستيري ال
عام  MACK-BERDإلى الضرب والرفس والبكاء العالي. لقد لجأ إلى هم  الطريقة لأول مرة 

لا بد قبل تطبيق هم  الطريقة من تحديد و , ثم اعتمدت كأحد طرق تدبير السلوك الخاص. 2030
ستطباب للصغار دون عمر ثلاث لفهم ما هو متوقع منه, فتكون مضاد ا دراك الطفلمستوق إ

سنوات وللخائفين والقلقين والمعوقين جسدياً أو عقلياً أو نفسياً وللمين تم تركينهم دوائياً. وهي 
سنوات, وهي تتوافق مع نظرية التعلم, ويميل  6-3مناسبة لأطفال المرحلة العمرية الثانية بين 

 س لتأييدها ولا يعتبرونها راضة لنفسية الطفل.بعض علماء النف

يجب على الطبيب قبل تطبيق اليد فوق الفم الحصول على موافقة الأهل وشرحها بشكل 
مختصر ومناسب, لأنها لا تستخدم إلا في ال يارة الأولى وذل  لتكييف الطفل ذي السلوك ىير 

ار وهما يساعد في نجاح الطريقة, نتظطلب من الأهل بقاؤهم في ىرفة الاالمسيطر عليه, إذ يُ 
. عادةً  دعمه منهم جاو ت قوة الأهل المين يستمد التي تسيلجأ الطفل إلى القوة الجديدة  وعندها

يجب على الطبيب أن يسيطر على عواطفه سيطرة تامة وألا يظهر الغضب, وإلا سيدرك و 
الطبيب اليد على الفم يضع كما الطفل ذل  ويفقد الثقة بالطبيب وينقطع التواصل بينهما. 

ويسيطر على الرأس بينما تقوم المساعدة بكب  حركات اليدين والقدمين, ويقترب الطبيب من أذن 
الطفل لمخاطبته بعد إخماد صوته لإيصال الرسالة المقصودة والمفهومة إذ ىالباً ما يستجيب 

اخ والحركات التي الطفل لمل , كقول الطبيب ) إذا أردت أن أرفع يدي يجب التوقف عن الصر 
ستجابة أسنان  فقط ( وىالباً ما تكون الافأنا أريد التحدث إلي  وفحص  –لا تخدم  في شيء 
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به  الرأس تعبيراً عن الموافقة, وعندها يجب على الطبيب إجراء اختبار سريع لمدق إذعان 
, فإذا استجاب الطفل بالطلب منه وضع اليد اليمنى على بطنه ثم اليسرق فوقها ثم نقلهما جانباً 

وأرفع يدي لأرق صدق  وإذا عدت للصراخ والحركات  ةلمل  يقول الطبيب ) سأعد إلى رقم ثلاث
عادة بعد رفع اليد يطلب الطفل حضور الوالدة و الخطأ سأعود إلى وضع يدي وبقوة أ ثر (. 
لمعالجة من قول الطبيب: ستأتي أم  بعد انتهاء اهما وعدم استخدام قبضة التحضير, ولا يمنع 
عادة يستجيب الأطفال لرغبات الطبيب خلال دقائق و وهم  الأدوات تهدف إلى تنظيف الأسنان. 

نتقال فوراً ر مجدية, وهنا يجب على الطبيب الاويدركون أن صراخهم وحركاتهم الهيستيرية ىي
م أو إلى الحديث عن الثياب أو النشاط المدرسي وألا يثير الحديث عن طريقة وضع اليد على الف

سلوكية الطفل السلبية. وفي بعض الحالات قد يعود الأطفال إلى سلوكهم السلبي وعندها لا بد 
 من إعادة الكرة من قبل الطبيب, وعادة يكون ذل  كافياً لتحسين السلوك.

 

 

 

 

الشيء الذي أكرهه أكثر من أي شيء آخر هو جلوسي على كرسي طب الأسنان 
رجو أن يتكرر ثانية هو تجربتي مع التخدير وفمي مفتوحاً, والشيء الذي لا أ

 السني.

 

 " Ogden Nash" الشاعر الأمريكي  
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 تدبير سلوكية الطاعن في السن: ثامنالفصل ال
فترة العمر التي تنحط فيها القدرات حيث يكون فيها على أنها  يُنظر إلى الشيخوخة

كثير من  ولعل الملاحظ عند فسياً وعقلياً,للمسن قدرات وظيفية محدودة الطاقة جسمياً ون
عباء على لاجية للمسنين, الخطط التي تفرض أ الأطباء, أنهم ىالباً ما يتجنبون وضع خطط ع

المنحطة قدرة وطاقة, وىالباً ما تكون النتيجة هي اختيار معالجة أقل و وظيفة المريض المتأذية 
المسنين قليل من  علاجهم على عددفي تفضيلًا وأضيق نفعاً, أو أن الأطباء يقتصرون 

أ ثر إيجابية ونفعاً نحو  ومع ذل  هناك نظرة وظيفية تبدو العلاج.أثناء  للصعوبة التي يلاقونها
 لومن خلا .مدق واسع من القدرات بين المسنين عندما يندمجون بالبيئةتقر بوجود  المسن

المرتبطة بتل   إلى المتحولات البيئيةضاف التي تالتعرف بدقة على قابليات ه لاء وحدودهم 
يمتد ويتسع, ويت ايد معها مجال إسهامات ه لاء  القدرات التي تجعل مدق الخيارات العلاجية
 المرضى المسنين في هم  الخيارات العلاجية.

ائم بين الخصائص المتبدلة عند المسنين )أي العوامل طرح الشيخوخة كتفاعل ق سيتم
( وصفات البيئة التي يعيشون فيها. وسنعاين المسنة والنفسية والصحية للفرد والإدرا يالحسية 

مع المحيط  ون مدق القدرات والعج  المي نجد  عند هم  الشريحة من الناس, وكيف يتفاعل
ليكونوا مرتبطين بالآخرين وبقدرات محدودة أو بالعكس متحف ين على الاستقلال بالشخصية 

 والسيطرة الماتية.
كيف المريض مع الوظيفة يتم ت يب الأسنان تجرق كيت التي يطبقها طبهم  الاستراتيجيا

 .الفقدان ها أو التخفيف من همادالتي فق

 تعريفات وسكانيات: -1
ان العالم الكثير من بلدمعظم المجتمعات الصناعية و  بنتيجة التقدم الصحي المي أصا
 75دنافية إلى في البلدان الإسكنمثلًا فوصل متوسطه  الثالث, ومنها سورية, ت ايد متوسط العمر

عاماً تقريباً. وعندما يصل الفرد إلى هما المستوق من العمر يصب  حينئم ضمن نطاق رهط 
 اجتماعي جديد.

مني طريقة مفيدة في تعريف سن الشيخوخة   العمر الفيه ففي الوقت المي يكون 
لنواحي لأىراض اجتماعية, إلا أن هما العمر يكون أقل عوناً ونفعاً في مساعدتنا على فهم ا
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والأمور التي لها  يةوالوظيفة العقل من وظيفة الفرد مثل الصحة العامة والحالة الجسميةالأخرق 
 مضامين مهمة في مجال تقديم الخدمات الخاصة بالرعاية الصحية.

وعلى الرىم  التبدلات الفي يولوجية والحيوية, ية تتضمن الكثير منإن الشيخوخة الطبيع
فردية مهمة في  بد أن تصيب كل فرد وكائن حي, إلا أن هناك فروقاً ن هم  التغيرات لا من أ

فة العضوية قد يبدأ نسبياً بشكل تحدث فيه هم  التبدلات. فانحطاط الوظي مرحلة العمر المي
يحدث عند بعضهم الآخر في مراحل متأخرة من العمر.  مبكر عند بعض الأشخاص, بينما
نشاطات العقلية والجسمية ال , قد تختلف لديهمسنة مثلاً  65وعلى هما فإن شخصين بعمر 

ن تتضاءل عموماً مع تقدم السن, إلا أن بعض المسنين يحتفظو  سرعة الاستجابة رىم كونهاف
 سناً.منهم  من هم أقلبالقدرة على إنجا  سريع أ ثر من قدرة 

 خلاصة القول إنه من الصعب تحديد النقطة التي يعبر منها الفرد إلى سن الشيخوخة
لفة ( أن . وقد عدت الولايات المتحدة الأمريكية سن الشيخوخة ) لأهداف اجتماعية مختهاوع ل

. ومع ذل , واستناداً إلى ما ذهبنا إليه, فإن العمر ال مني سنة 65 نقطة العبور هم  هي العمر
 يجب ألا يعول عليه تعويلًا كبيرا  كم شر للحالة السيكولوجية والجسمية عند الفرد.

 عملية تفاعلية:شيخوخة ال -5
قال أحد الباحثين ) تقدم العمر لا يحدث في الفراغ ( فالشيخوخة وقدرة المسن على العمل 

 اخل الفرد ) أي العوامل الحسيةدم بين الخصائص المتبدلة بماتها هما نتيجة التفاعل القائ
بالنسبة إلى الفرد في . وهما التفاعل يترتب علية نتائج همحيطدرا ية والنفسية والصحية ( و والإ

السلوك. فمثلًا إن ضعف البصر أو أشكال و تضعف احتمالات بعض فإما أن ت يد أالمحيط 
فقدانه لا يطرح عائقاً أو حدوداً وظيفية إلا إذا احتاج المحيط إلى استخدام البصر. إذ يكون 

اقف. أما في  ثير من الأفراد المصابين بضعف البصر في حالة تكيفية مناسبة في معظم المو 
مواقف أخرق مثل محاولة الحصول على معلومات من كتاب, فإن المحيط يتفاعل بالخصائص 
الماتية هم  ) أي ضعف البصر ( ليخلق تحديداً في الوظيفة في وجه المعوق, أي تحديد قدرة 

 الفرد على إنجا  بعض الوظائف في الحياة.
فلا بد من مراعاة العوامل المسنين الأسنان طب عندما نحاول التأثير في سلوك مرضى و 

الماتية ) الخصائص الماتية المتبدلة ( والمحيطية كمتحولات قوية قابلة للتغير, ومثالًا على ذل  
المريض الأعمى المي يسعى إلى الحصول على معلومات من كتاب. فعلى الرىم من أن  رع 



119 

يكون مستحيلًا لأسباب طبية أو قد  ياراتية (, فإن هما الخقد يحدث تبدلًا ) الخاصية الم القرنية
كن توظيف ) أو إذ يم ن من الأسهل تبديل العامل البيئي,مالية. وعلى نقيض ذل  قد يكو 

يط أو أن يسجل الكتاب ذاته على شر  يقرأ على الأعمى المادة المطلوبة, استئجار ( شخص
إن جميع هم   .تفيدينالكتب على المسهناك آلة قراءة أي حاسب ) كومبيوتر ( يقرأ و  صوتي,

 الأساليب تمثل طرائق ترمي إلى تبديل البيئة كما تقلل من العوائق الوظيفية عند الفرد المعوق.
أطباء الأسنان والمهنين عموماً في  لدق إن المي نرىب في الإلحاح عليه هنا هو أن

ن واجبهم أن المجال الطبي العديد من الاستراتيجيات للتعامل مع المعوقين المسنين. وإن م
تكليف أحد أفراد عائلة   المعوق,يختاروا المعالجة التي لا تلقي أعباءً على المريض المسن 

بتنظيف أسنان هما المريض بالفرشاة عوضاً  المسن المصاب بالتهاب مفاصل متقدمالمريض 
خلال تبديل التحديد الوظيفي ) الضعف ( من  الوظيفة بنفسه. بالمقابل يمكنعن أن يمارس هم  

 . ( تغيير الخصائص الماتية ) تبديل العضو المصاب بضعف في الوظيفة

 التغيرات في الحواس والإدراك: -7
النافمة التي نطل  فراد الآخرين ومع المحيط من خلال حواسنا. فهينحن نتفاعل مع الأ

ع لة عن يرمي بنا إلى الوحدة وال هم  الأجه ةبها على العالم الخارجي وإن العج  المي يصيب 
دراتنا الحسية مع هما العالم. لهما السبب, هناك اهتمام مت ايد حيال الطريقة التي تتبدل فيها ق

. ونظراً لهم  الأهمية فإن كثيراً من الأبحاث والدراسات ترك ت على فهم التبدلات تقدم العمر
  .المرتبطة بتقدم السن وبالشيخوخة

 Visionالإبصار: حاسة  -أ
 إذ يكون هما الضعف نسبياً  .همشكلات ضعف البصر وانحطاط عمرتت ايد مع تقدم ال

حدة الإبصار وقوته.  وبعد هما السن يتعاظم الضعف وتتراجعالأربعين أو الخمسين.  عمر حتى
 وفي سن السبعين يكون الضعف في الإبصار هو قاعدة وليس استثناءً.

الحالة التي وهي القريبة بوضوح يفقد الكثير من الأفراد المسنين القدرة على رؤية الأشياء 
والسبب هو تبدلان يصيبان العين. التبدل الأول:  .Presbyopiaتسمى طبياً ) قصور النظر ( 

وهمان التبدلان  ضعف مرونة العدسة في العين. والتبدل الثاني: تبدل شكل كرة العين ذاتها.
 عنهما تشو  الخيال المي يقع على الشبكية. التركيبيان ينتج
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ك ما يثبت أيضاً أن سرعة مطابقة العين ) القدرة على رؤية الأشياء من مسافات هنا
مختلفة ( تتناقص مع تقدم العمر. ففي اختبارات أجريت على الأفراد المسنين طلب منهم النظر 

اتض  أن القدرة ال منية اللا مة لرؤية ثم نقل النظر إلى أشياء بعيدة,  إلى أشياء قريبة, ومن
 من هم أصغر سناً. بعيدة تت ايد عند ه لاء بالمقارنة معء الالأشيا

وعموماً إن المسنين يحتاجون إلى قوة في الإضاءة لرؤية الأشياء أ ثر من الشباب. 
فلرؤية الأشياء لا بد من نفوذ قدر كاف من الضوء إلى الشبكية. ومع تقدم العمر يطرأ عدد من 

افم. فأولى هم  التغيرات الطارئة الضياء النالتبدلات داخل العين من شأنها إضعاف مقدار 
وثاني هم  التغيرات  نقص مقدار النور الداخل إلى الشبكية.ضاؤل مرونة ب ب  العين وبالتالي ت

يصب  ر لون عدسة العين, وهما ما يضعف مقدار النور المي ينقل إلى الشبكية. وأخيراً تغي
هم  التغيرات يترتب عنها كل تقدم السن. ف نسبياً مع  Opaqueظليلًا معتماً الخلط ال جاجي 

 يرق الأشياء. إلى م يد من النور والضياء كي حاجة المسن
ت الدراسات أن المسنين يبصرون أقل في الظلام ويحتاجون إلى ومن ناحية أخرق, دل  

ثم إن المسنين عرضة إلى التحسس لبهر النور أ ثر  وقت أطول للرؤية في الظلام من الشباب.
سنة.  70 -40يافعين. ويظهر مثل هما التحسس للبهر ويت ايد ت ايداً واضحاً بين سن من ال

وه لاء  يجدون صعوبة أ بر في  صيب المسنين هو تغير إدراك اللون,هناك تبدل آخر يو 
في حين  قصيرة الموجة )الألوان ال رقاء والخضراء والبنفسجية( الإدراك وتميي  أطوال الأضواء

والصفراء ( تكون أقل تأثراً  الآخر من الطيف الضوئي ) الحمراءئنة في الطرف أن الألوان الكا
في إدرا ها عند المسنين. وعلى الرىم من وجود العديد من الأسباب الأخرق في هما التغير في 

عدسة العين. ونظراً لأن إدراك الألوان, إلا أن السبب الرئيس في ذل  يرد إلى اصفرار لون 
في عدسة آلة التصوير, فإن الأمواج الضوئية القصيرة تمتص  Filterمصفاة ل الالعدسة تقاب

 بينما الأمواج الطويلة تعبر إلى الشبكية.
تناقص إن لهم  التبدلات التي ذكرناها في الوظيفة البصرية نتائج عملية مهمة. فت

القيادة  الحساسية نحو لمعان النور والبهر يفرضان صعوبة في المطابقة في الظلام, و يادة
لمل  فإنه يستحسن جعل مواعيد  هم للسيارات ليلًا,ة. وإن كثيراً من المسنين يحددون قيادتيالليل

 ال يارة الطبية للمعالجة السنية قبل حلول الظلام إذا كانوا يقودون سياراتهم بأنفسهم.
إن ضعف الحساسية نحو اللون يفرض صعوبة على المريض المسن في التعامل مع 

ذات الرمو  الملونة ) مثلًا تاريخ انتهاء مفعول الدواء المعطى له إذا كان مطبوعاً باللون  الأشياء
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 دالأ رق أو الأخضر (, بينما ضعف حدة البصر وقصور البصر يعيقان المريض المسن عن
قراءة التعليمات والوصفات الطبية ) إذا كان البصر ىير مصح  (. ويمكن تعويض ذل  

الطبية بأحرف كبيرة ) أي التغيرات المحيطية ( نظراً لتعمر تبديل التغيرات بطباعة التعليمات 
 الطارئة على الأبصار الماتية.

   Auditionالسمع: -ب
بأهمية مماثلة, بل وقد تكون هم  الأهمية أ بر في التبدلات الطارئة على حاسة السمع 

لوىه سن الإنسان وبمع تقدم العمر. فضعف حاسة السمع يتناسب طرداً مع ت ايد عمر 
, على الرىم من وجود فروق كبيرة ومهمة بين الأفراد في هما الخصوص كما هو الشيخوخة

 الحال في الضعف البصري.
وقد فقدانه.  وأمن المسنين يظهرون بعض علامات ضعف السمع  % 30هناك نحو 

أو  عاماً  65لعمر من المسنين المين بلغوا ا % 23جريت م خراً أن نحو نت الدراسات التي أبي  
  يظهرون علامات مترقية متقدمة لفقدان سماع الأصوات عالية التردد نتيجة حدوث و تجاو  

يرة في طبقة التعرف على التغيرات الصغ كما أن قدرة Nerve degenerationتنكس عصبي 
 الشيخوخة أيضاً. الصوت, تضعف وتتراجع مع

في الإدراك السمعي ت ثر في قدرة  القصور السمعي, فإن هم  التغيراتونتيجة لهما 
وت قبضة ص  د أصوات م احمة منافسة للكلام الأفراد على تميي  الكلام, خاصة عند وجو 

دوراً كبيراً في عملية الاتصال مع المحيط وفي  مثلًا. وبما أن الصوت ي دي الأسنان تحضير
السمع يكون له تأثير التفاعل الاجتماعي, بل وفي جميع نشاطات الحياة اليومية, فإن ضعف 

 سلبي في عمليات تكيف الأفراد المسنين وفي الوظيفة الاجتماعية.
شارات التحميرية إلى كثير من الإ ينتبهون  فالأفراد المصابون بضعف السمع قد لا

بماته يخرب قدرة الشيخي لحق بهم مخاطر كبيرة تهدد حياتهم أحياناً. ثم إن الوقر الإنمارية مما ي
 لإبقاء على شخصية متبادلة سوية في المجتمع.الفرد على ا

ومن ناحية أخرق إن إدراك المريض لعلته السمعية قد تدفعه أيضاً إلى تجنب المواقف 
هما الاجتماعية والابتعاد عنها, مما يستجر, تبعاً لمل , الع لة والوحدة. وىالباً ما يرافق 

, خاصة الا تئاب, والميول الشبيهة اً ينفساً اضطرابالاضطراب العضوي وارتكاساته الاجتماعية 
 ) الشكوك بنوايا الناس وبالعدوان (, وبالسلوك المضاد للمجتمع. paranoidبال ور 
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 :الشم والذوق واللمس -ج
هناك القليل من المعلومات, بالموا نة مع حاستي السمع والإبصار, عن تأثير  

ن حساسية التموق تظل ثابتة نسبياً هناك ما يدل على أو الشيخوخة في حاستي الشم والتموق. 
ت الدراسات الحديثة أن لعمر, ومن ثم تتضاءل وتضعف. وبي نحتى أواخر الخمسينيات من ا

( تظهر ضعفاً بسيطاً في الشيخوخة عند الأفراد الأصحاء على  Olfactoryالحساسية الشمية )
 أقل تقدير.

الضعف مضامين مهمة  ة التموق تتضاءل مع تقدم العمر, فإن لهماوبما أن حاس
أقل لمة. ولسوء الحظ, فإن الحمية التي تفرض  عند  الطعامفالمسن لا يتموق الطعام, لما يصب  

الأطعمة قليلة المل , تحد من تناول هم    جة إصابة المسن بأمراض عضوية,على الطعام نتي
 الأطعمة التي هي بحد ذاتها ت يد من تموقه للطعام.

تأثير الشيخوخة في بقية الحواس, مثل اللمس والإحساس بالألم. هناك أدلة قليلة على 
تنحط في الوظيفة. وعلى هما فإن  Vestibularومهما يكن الأمر فإن الإحساسات الدهلي ية  

الدوار يشاهد بكثرة عند المسنين ) دوار الشيخوخة (, وهو أحد الأسباب الرئيسية في الإصابات 
 الجسدية التي تلحق بهم.

 بدلات السيكولوجية:الت -2

 التعلم والذاكرة:  -أ
إن الأبحاث التي تناولت مشكلة التعلم والتمكر عند المتقدمين في العمر معقدة, وىالباً ما 

لة على ضعف أداء المسنين بالموا نة مع الشبان أدتحيطها الصعوبة في التفسير. إلا أن هناك 
 في مهمات التعلم والتمكر. 

أن الغالبية العظمى من  رىمم  المعطيات ضمن المنظور, ومن الأهمية أن نضع ه
المسنين قادرون على التكيف بدرجة مقبولة بالنسبة إلى انحطاط قدراتهم المعرفية. وما لم يكن 

عضوي فإن أ ثرية  –الانحطاط  كبيراً مثل العج  المي يصيب الما رة نتيجة تخرب دماىي 
نهم العامة بصعوبة قليلة نسبياً خلال ما تبقى لهم الناس قادرون على السيطرة على تدبير ش و 

 من العمر.
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 النشاط الجنسي:  -ب
إن أحد المفاهيم السائدة الخاصة بالأشخاص المسنين هو أن  الرغبة الجنسية والنشاط 

أو  لجنسيالجنسي ينحسران في العمر المتأخر. وطبقاً لهما المفهوم السائد, يتعين توقف النشاط ا
 إلى أي حد تبدو هم  المفاهيم صحيحة؟ الولوج في الشيخوخة. والس التخفيفه مع 

أظهرت الدراسات والأبحاث أن كثرة التفكير في الجنس والانشغال به يتضاءلان مع 
دخول سن الشيخوخة. ففي دراسة مهمة ومثيرة شملت أفراداً تتراوح أعمارهم بين ثماني سنوات 

 الأخيرة؟الخمس دقائق بماذا تفكر قبل ال  ال التالي:سنة طلب من ه لاء الإجابة عن الس 00و
أرباب )        , د من مختلف الفعاليات والأعمالفر  4500وقد شمل هما الس ال ما يقرب من 

 معوثيقاً . واتض  من الأجوبة أن التفكير بالجنس يرتبط ارتباطاً ( البيوت, والأعمال, والمدارس
ال بالجنس والتفكير به ذروته خلال فترة المراهقة, ومن ثم فئات الأعمار. إذ يبلغ الانشغ جميع

يبقى هما الانشغال ثابتاً نسبياً خلال الكهولة البا رة, وبالتدريج يضعف هما التفكير بعد هما 
 العمر.

أمر يرتبط بالعمر, فإن الاهتمام  الضعف في كثرة التفكير بالجنس هو هما وبينما نرق أن
بالجنس وبالنشاط الجنسي يستمر حتى مراحل متأخرة من العمر. ففي دراسة ضمت عدداً كبيراً 

من فئة  % 80سنة اتض  فيها أن ما يقارب من  04سنة و 60من الأفراد تتراوح أعمارهم بين 
أفادوا من ه لاء الأفراد  % 70الأفراد بصحة جيدة أفادوا باستمرار اهتمامهم بالجنس في حين 

ه فكان تم استجوابهم مرة ثانية للغرض ذاتبممارستهم النشاط الجنسي. وبعد عشر سنوات 
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ت على ي السابق في حين أن النسبة التي كانالاهتمام الجنسي قد تضاءل قليلًا عما كان ف
 .% 15نشاطها الجنسي انخفضت إلى 

ن بصحة جيدة, استجوبن بلقاءات شخصية, وفي عينة دراسية مماثلة شملت نسوة يتمتع
فاتض  أن ثلثهن ما  لن على اهتمام بالجنس والخمس يمارسن الجنس ممارسة منتظمة. وفي 
المقابلات الثانية بعد فترة تقارب فترة الرجال, كانت النسبة المئوية من النسوة اللاتي ظللن على 

ظهرن اهتماماً بالجنس فقد ضعف هما نشاطهن الجنسي ذاتها لم تتبدل. أما النسوة اللاتي ي
 الاهتمام عندهن قليلًا.

ولعل من أبر  ما ظهر في هم  الدراسة أن احتمال الاستمرار في التعبير الجنسي في 
مرحلة متأخرة من العمر كان كبيراً عند الأشخاص المين كانوا يظهرون اهتماماً بالجنس أو 

يلون إلى الاستمرار بسلوكهم الجنسي حتى الممارسين له إبان شبابهم. فأمثال ه لاء يم
 شيخوختهم.    

 الصحة النفسية والشيخوخة: -ج
يفرض التوتر النفسي عند بعض الأشخاص المسنين صعوبات تكيفية شديدة, فالأ مات 
الحياتية مثل الترمل وضعف الحواس أو فقدان بعضها, والتوقف عن العمل ) الإحالة على 

ن إلى حد ما, وقد تكون هم  الأ مات محرضة لاضطرابات وظيفية المعاش (, ت ثر في المسني
متنوعة عند ه لاء, يضاف إليه, أن المسنين عرضة إلى الإصابة باضطرابات عضوية نتيجة 

 لتخريب يصيب الدماغ.
مثلًا, فية )العقلية( يت ايد مع تقدم السن, نفسوعلى العموم, فإن حدوث الاضطرابات ال

 3,3من جميع الأنواع يمتد من  يةمراض النفسالألحالات الجديدة من أن عدد ا أظهرت دراسة
حالة من  136ة إلى سن 54 – 35حالة من كل مئة ألف من السكان في فئات الأعمار من 

 سنة. 65السكان في الأعمار التي تتجاو  
من المسنين في الولايات المتحدة الأمريكية يعانون من  % 25 وهناك من يقدر ما نسبته

شديدة  نفسية. كما أن نسبة الأفراد المين يشكون من اضطرابات يةمراض النفسالأرجة ما من د
عند الطاعنين في السن نتيجة وجود حالات تتضمن  تت ايدتحتاج إلى العلاج في المستشفى, 

أذيات في الوظيفة الدماغية. ومع تقدم العمر, فإن الاضطرابات الدماغية تكون المس ولة عن 
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سنة وما فوق تكون نسبة  75للمسنين. ففي فئة الأعمار  التفسيبة المرض ت ايد نس
  .الاضطرابات الدماغية العضوية ما يقارب نصف المرضى المين يعالجون في المشافي

أ ثر شيوعاً عند المسنين. فمرضى الا تئابية والأعراض النفسية  تبدو الاضطرابات
ًً عضوية ونفسية متن اض النفسية صعوبة اتخاذ من بين الأعر و وعة. الا تئاب يبدون أعراضا 

ية وتضاؤل ور باليأس والعج  وتراجع في النشاط والدوافع وهبوط الم اج والسوداو والشع القرارات
اب فهي: فقدان الشهية نحو ة للا تئالجسمية ) العضوية ( الرئيساعتبار المات. أما الأعراض 

 الشديد في الصباح و الأرق واضطرابات النوموالشعور بالتعب  وهبوط واض  في الو ن  الطعام
 والإمساك.

المعالجة  ة, بينما ت جلالنفسي تئاب ىالباً ما تعالج بالطرق إن الأشكال الخفيفة من الا 
الدوائية ) الأدوية المضادة للا تئاب ( للحالات الشديدة. ومهما يكن من أمر, فإن الأدوية 

شديدة عند المسنين, ذل  لأن ضعف الاستقلاب عند المضادة للا تئاب تحدث تأثيرات جانبية 
بالتالي  يادة تأثيراتها تأثير في استقلاب هم  الأدوية و ه لاء وانخفاض نشاطه من شأنه ال

 الجانبية.
يمكن القول إن مشكلة الانتحار هي من أخطر المشكلات التي تصادف عند المتقدمين 

عاماً في جميع حالات  65لئ  المين يناه ون أو  لدق % 30إذ تبلغ هم  النسبة نحو  في السن.
سجلت  الجارية على هما المجتمع( الانتحار. وإن أعلى نسبة انتحار ) وفق الدراسات الأمريكية

الأفكار الانتحارية التي يصرح بها المسنون ف    عند المسنين الرجال هي في أعمار الثمانينات.
مد الانتحار ينج   ويقوم به حتى تعمسن المي يالفيجب أن ت خم على محمل الجدية والاهتمام. 

 الموت.
لماذا يلجأ المسن  إن الس ال المطروح المي يتبادر إلى المهن في هما الخصوص هو:

إلى الانتحار وما أسباب هما الن وع الانتحاري؟ تبدو في الواقع عدة أسباب لهما الن وع. 
قدان الدور الاجتماعي وكمل  الاعتبار فالانتحارات, خاصة عند المكور المسنين, تع ق إلى ف

ة, وخاصة عند أولئ  والعيش على هامش الحيا سط البيئي, وتع   الشعور بالدونيةالماتي في الو 
فعالة في حياتهم, وكان لهم السلطان والجا  والنفوذ والمكانة الرفيعة حيوية و  مناصب  المين شغلوا 
يلة لفرض إجراء سيطرة على الموت. إذ في وسومن جهة أخرق, يكون الانتحار  الاجتماعية.

الوقت المي لا مفر فيه من الموت عند الكائن الإنساني فإن الفرد في هما الموقف هو المي 
يحدد  من الموت وتوقيته بملء إرادته لينهي حياته. وأخيراً قد يكون الانتحار نتيجة قرار فلسفي 
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ال, فلا ملاذ له إلا بالانتحار للتخلص من تبريري. إذ بفعل معاناة المريض المسن من ألم عض
معاناته, أو نتيجة شعور  بالعج  المي يفرض عليه الارتباط بالآخرين والاتكال عليهم, فينتحر 
تخلصاً من هما العبء النفسي, أو توفيراً للنفقات التي تصرف بلا طائل, فيدخرها لعائلته 

 و وجته.
) الاضطرابات   Organic brain syndromesتمثل متلا مات الدماغ العضوية 

مرضية (  يصيب الخلايا الدماغية بفعل أذياتالعقلية أو النفسية الناجمة عن الرض المي 
التي  نفسيةعند المسنين. وعلى عكس الاضطرابات الوظيفية ال النفسي نيف الثاني الرئيسالتص

الرض المي يصيب  لا يكون السبب فيها عضوياً, فإن متلا مات الدماغ العضوية تنجم عن
التي تمي  الآفة الدماغية العضوية ترتبط ارتباطاً وثيقاً بدرجة التخرب فالأمراض الدماغ. 

 ة المصادفة في هما الاضطراب العضوي الدماىي:بين الأعراض الرئيس الدماىي. ومن
 اضطراب الما رة وتخربها لفترة طويلة أو قصيرة. -

 تلف الوظيفة الفكرية. -
  مة العقلية.تلف المحا -
 تأذي الاهتداء ومعرفة الأمكنة. -

 تأذي العاطفة السطحية ) المشاركة العاطفية الاجتماعية تصب  ضعيفة سطحية (. -
ير القابلة له. فالقابلة دماغ العضوية القابلة للتراجع وىمتلا مات اليمكن التميي  بين 

فقودة ( قد يكون سببها سوء وظيفة قلية المعللارتداد ) أي يمكن أن يستعيد المريض القدرة ال
دماغية قابلة للتراجع, أمكن تحديد أسبابها. فاسترخاء القلب الاحتقاني مثلًا ينجم عنه سوء تروية 

 المواد المغمية للخلية الدماغية دماغية وتأذي الخلية الدماغية بفعل نقص الأ سجين وىير  من
وتناول  وعدم القدرة على مضغ الطعامسيئة واضطراب الوظيفة الناجمة عن عادات ىمائية 

دوية فيما بينها المسنين للأدوية المختلفة في علاج الأمراض الم منة مضافاً إليه تفاعل هم  الأ
إن فه اضطرابات في وظائف الخلية الدماغية ) السمية الم منة (. وأخيرا   ل ذل  يترتب علي

لها دور في التأذي الخلوي الدماىي الاضطرابات الاستقلابية ) مثل مرض السكري وىير  ( 
من المرضى المسنين تعود عندهم الوظيفة الخلوية  % 10- 20أيضاً. وقُدر أن هناك ما بين 
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الدماغية إلى حالتها السابقة, وتتراجع الاضطرابات النفسية والعقلية الناجمة عن هما الاضطراب 
 الخلوي الدماىي الم قت.

الدماغية العضوية ىير القابلة للتراجع والم منة فهي أما الاضطرابات أي المتلا مات 
 إما أنها إنتانية فيتقدم هما التنكس مع ال من حيث عن أذيات دماغية تلحق تنكساً, الناجمة 

أو نتيجة سوء  التخريب السمي للكحول والمخدرات ) كالسفلس أو مرض الإيد  ( أو بفعل
بفعل التنكسات الشيخية الطبيعية الناجمة عن  أو ايين الدماغ (التروية الدماغية ) تصلب شر 
 ( ....إلخ. Senile dementiaتقدم السن ) الخبل الشيخي 

 التعامل مع الموت: -د
عندما نكون في سن اليفاعة والشباب نفكر بعدد السنين التي سنعيشها. وعندما نكبر 

شيخوختهم ثلاث مهمات  يفعادة يواجه الأفراد و  ونشيخ نفكر بعدد السنين المتبقية من حياتنا.
 رئيسة:

 وشي  الوقوع.وأنه  وت المي لا مفر منهالتعامل مع واقع الم -2
 تحمل صعاب فقدان ال وج أو ال وجة وموت الأصدقاء الأع اء. -1
 مواجهة حالة الموت ذاته في أثناء وقوعه. -3

هناك الكثير فيما يخص التفكير بموت وشي  الوقوع, أشار أحد الباحثين إلى هما بقوله: 
من الأشخاص المين يمتلكون القدرة على العبور إلى سن الشيخوخة ومواجهة الموت بوعي, 
وبمشاعر الرضا عن إنجا اتهم وأعمالهم الماضية وبقناعة عن خط سيرهم السوي والرشيد المي 

ت, سلكو . وهناك آخرون أقل جرأة وقدرة على تصور أنهم لا بد  ائلون ولا بد من مواجهة المو 
 الكحول والأدوية المخدرة.ب لنفسية مثل الإنكار والهروب والاستعانةفيلتمسون وسائل الدفاع ا

يخفف مثل هما الإيمان حيث وآخرون ي منون بالبعث بعد الموت ومواجهة خالقهم يوم القيامة, 
في تقبل الموت ومواجهته كقدر رباني نحو حياة أخرق خالدة موعودة للم من  الكثيرعنهم 

ونرق الترتيبات المادية  باهج لا تقارن مع الحياة الدنيوية, وبسعادة لا تعادلها سعادة أخرق.بم
التي يقوم بها الفرد قبل موته هي التعبير عن قبوله مواجهة الموت, بصرف النظر عما إذا كان 

من ناحية أخرق, وجد  (.) تو يع أمواله على أولاد ....إلخ هما الأجل قريباً أو بعيداً 
سلوك مراجعة أسمو  ) السيكولوجيون أن دنو الأجل بالنسبة إلى المسن ىالباً ما يظهر سلوكاً 
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هما السلوك تمكر الماضي يتضمن (. ولدق معظم الأفراد المسنين,  Life reviewالحياة 
واستحضار  واجترار  والحنين له, والأسف على ما مضى وانقضى من أخطاء ارتكبت. وفي 

وعند آخرين نجد أن مراجعة الماضي  الشعور بالإثم, والا تئاب, واليأس.بعض الحالات نجد 
فخر بالإنجا ات الحياتية الة عندهم, مثل قبول انتهاء الحياة  و فيها نتائج إيجابية ومعطيات مقبول

والشعور بالسكينة والطمأنينة. وهنا نجد ه لاء في حالة استعداد لقبول الموت ولكنهم  السابقة
 جل من قدومه.ليسوا على ع

الإصابة بالفجيعة عند الآخر. وتتراوح  إن فقدان ال وج أو ال وجة يترتب عليه الح ن و 
راضة. وإن أهم الأعراض التي العنيفة الشري  بين خفيفة الشدة والردود الفعل إ اء الفجيعة بموت 

مكر, فقدان تبا  والتالاناء, الا تئاب, الأرق, ضعف تركي  تصيب المفجوع هي: النحيب والبك
والميل إلى تعاطي المهدئات والمنومات. وفي بعض الحالات نجد الأعراض  شهية الطعام

الشديدة مثل الهلوسة, ونوبات القلق, والمرض الجسمي. إن الدراسات التي تناولت المفجوع 
 المي لم يتعرض لمثل هم  المصيبة.  وجدت أنه أ ثر عرضة للمرض الجسمي وللموت من ىير 

  للسيكولوجين م خراً وجود ظاهرة أسموها بمتلا مة ) الح ن المتوقع حدوثه ( اتضوقد 
ي كد ه لاء أن الح ن المتوقع حدوثه قبل موت المحبوب. و حيث يظهر الفرد كثيراً من الأعراض 

أضحى ظاهرة أ ثر شيوعاً من الماضي نتيجة تباط  حدوث الموت مثل المعاناة من مرض 
يها المريض وهو في طور العلاج والمعاناة حتى موته, وىير  من السرطان والمدة التي يقض

 الأمراض الم منة.
إن العون الواجب تقديمه للمفجوع يجب أن يقدم خلال الشهر الأول من حدوث فجيعة 
الموت. وعموماً إن ساعات الليل والوحدة هي أسوأ أوقات يعانيها المفجوع والعون هنا يجب أن 

 يترك  في هم  الساعات.

 الصحة والمرض:   -هـ 
هناك بعض الأنواع من المرض أن ما أن نتقدم بالسن حتى يتبدل أنموذج المرض. إذ 

تتضاءل في كثرة حدوثها في حين تت ايد أمراض أخرق. فمثلًا إن الإصابة بمرض حاد تبلغ 
قيض ذل  . وعلى ننه يميل إلى الانحسار مع التقدم بالعمرذروتها خلال الطفولة والمراهقة إلا أ

مرض القلب  كلما أمعنا بمثلًا تتعاظم نسبة الإصابة تت ايد الأمراض الم منة مع تقدم العمر. ف
تقدماً في السن فيسبب لبعضنا الموت, بل ويعد من الأسباب الأساسية للوفيات في البلدان 
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يء الش سنة من العمر. كمل  65مين تجاو وا الصناعية, ويحدد هما المرض نشاط المسنين ال
والتهاب المفاصل )أمراض الشيخوخة(. وأخيراً يظهر نفسه بالنسبة إلى ارتفاع التوتر الشرياني 

 , وبتعدد الأمراض. Infectionsقابلية واستعداداً أ بر للإصابة بالأخماج  المسنين
هناك عدة مضامين لهم  التغيرات في أنموذج المرض على مستوق طب الأسنان. أولاها 

صابين بالأمراض الم منة ىالباً ما يوضعون على نظام توصيات علاجية ودوائية أن الأفراد الم
فإنه من المهم الوقوف على كامل القصة  بآن واحد. لما لمدة طويلة, بل ويتناولون عدة أدوية

يجب معرفتها واجتلاء جوانبها. و الطبية للمريض لأن أية عوامل قد تعقد مسألة العلاج السني 
لاستعداد للإصابة بالأخماج وتحديد الأنشطة التي تفرضها الأمراض الم منة مثل تعاظم اوثانيها 

يجب أن تكون موضع اعتبار طبيب الأسنان خلال المعالجة أو التخطيط و التهاب المفاصل, 
 لبرنامج صحة الفم.

 أنواع المرض الفموي:  -و
ة, عدة نظم المرك  الوطني لإحصائيات الصحة في الولايات المتحدة الأمريكي

استقصاءات ماسحة توخت الحصول على معلومات تتعلق بمرض الفم. واتض  من نتائج هم  
مع تقدم السن. فعلى تت ايد نسبتها   Periodontalالدراسة أن الإصابة بالآفة ما حول السن 

عاماً مصابون  64 – 45من الأفراد بأعمار تتراوح بين  % 37سبيل المثال هناك ما يقرب من 
ين تقدمة حول السن. وعلى الرىم من أن هم  الآفة الأخيرة تظل ظاهرة عامة شائعة ببآفة م

هناك ما يدل على أنها أخمت بالتراجع. إذ اتض  الآن أن استعمال الفلورين  المسنين, إلا أن
شأنها صيانة الأسنان وبقاؤها استعمالًا دائماً مضافاً إليه العناية بالفم وفق التوصيات الطبية من 

 الحياة. دقم
إلا  ذاتها,حد هناك ظاهرة جفاف الفم عند المسنين. وعلى الرىم من أنها ليست مرضاً ب

ا . ويبدو وجود عدة عوامل مس ولة عن حدوث هما الجفاف من ضمنههمشكوق شائعة عندأنها 
 وتناقص إفرا  اللعاب. التنفس من الفم بدلًا من الأنف وثخانة المخاطية

ارئة على صحة الفم عند المسنين مضامين مهمة بالنسبة إلى إن لهم  التغيرات الط
 تحدث تبدلات مهمة في التغمية. هم  التغيراتأن المسن. ففي طليعتها, 

الأفراد المين يعانون من هم  ي ثران في نوعية الطعام المستهل , لأن فالدرد وجفاف الفم 
تفتقر  الهلامية سهلة الهضم والتي طعمةالمتاعب ىالباً ما ينتقون الطعام الطري كالحساء والأ
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الأجه ة التعويضية السنية هي الرىم من أن  ىالباً إلى المكونات الغمائية الأساسية للجسم. وعلى
ترمم المظهر الجمالي لكنها  في وظيفتها هالا تماثلإلا أنها  طبيعية المفقودةالبديل عن الأسنان ال

 إلى حد ما, وتحسن نظرة المريض نحو ذاته.

 المعتقدات السائدة بالنسبة  إلى الشيخوخة: -ز
إن الاعتقادات السائدة, وحتى المسنين ي منون بمل , أن المرض هو الملا م الطبيعي 

تقدم عمر , يصاحبها  التدريجية التي تطرأ على الفرد معفالتغيرات الفي يولوجية  ,لسن الشيخوخة
الكثير من المسنين يظلون بلياقة صحية  ت ايد في التعرض للمرض والإصابة به. ومع ذل  هناك

 نسبية مناسبة.
إن الإصابة بالأمراض الم منة التي ت ثر في المسنين, ومن ضمنها الأمراض السنية, 

السلوك, فالتعرض طوال أثر إلى حد كبير بالعوامل المحيطة البيئية وبالعادات الشخصية و تت
الخمور والمسكرات والتدخين, يضاف إليه إهمال الحياة إلى الملوثات البيئية, والتهال  على شرب 

دوراً مهماً في الإصابة بالأمراض  جميعها ت دي ثل العناية بصحة الفم,النشاطات الوقائية م
 الم منة في سن الشيخوخة.

إن توقع الصحة السيئة الملا مة للشيخوخة يساعد على إضعاف الدافع نحو تبديل 
مي يتوقع أن فقدان الأسنان هو أمر طبيعي وعرض من العادات المسيئة للصحة, فالمسن ال

أسنانه. إن العاملين في مجال الصحة هم وحدهم الشيخوخة, فإنه سوف يفرط بإهمال  أعراض
 الم هلون لتطوير المواقف الجديدة عند المسنين الرامية إلى تحسين مستوق الصحة الوقائية.

 

 العوامل البيئية المؤثرة في سلوك الفرد: -2
ضمن العوامل البيئية الأشياء الخارجية بالنسبة إلى الفرد والتي ت ثر في سلوكه, وهناك تت
من خلال تبديل البيئة وما يترتب عنها  عند المسنينالكثير من السلوك يمكن تبديل  هما يثبت أن
 من نتائج.
ار, الكبهناك نوعان من المتحولات البيئية لهما علاقة خاصة بالمشكلات التي يواجهها و 

ضي إلى نتائج تسهل الوظيفة أو الاجتماعية. وكل واحدة منها تف البيئةو  الفي يائيةوهما البيئة 
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تعيقها. ويتعين على الطبيب المهتم بالعناية الصحية أن يعرف تأثيرات هاتين البيئتين على قدرة 
 المريض وصحته.

 البيئة الفيزيائية: -

ض ويتعامل معها. فالمعدات السنية ادفها المريتتضمن البيئة الفي يائية الأشياء التي يص
والشوارع ووسائل المواصلات كلها أمثلة عن البيئة الفي يائية التي قد  والأجه ة والمكتب والأبنية
عندما تتعارض البيئة الفي يائية مع خصائص الفرد ذاتية التغير, ينجم و ت ثر في وظيفة المسن. 

ة ي. فمثلًا إن اضطرار المريض إلى مس  فرشاعن هما التعارض والتضارب تحديد وظيف
بالوقت نفسه يعاني من التهاب مفاصل محددة لحركات وهو يومياً  الأسنان وتنظيف أسنانه

في ليه وبالتالي يهمل هم  العناية. م لماً ع وية تصب  عبئاً أصابعه, فإن مثل هم  العناية الفم
ر عند المريض, وهي ليست معيقة لوظيفته هم  الحالة يعد التهاب المفاصل خاصة ذاتية التغي

بحد ذاتها. ولكن عندما يتفاعل هما الفرد مع البيئة ) التعامل مع الفرشاة ( حينئم يبر  العنصر 
المحدد للنشاط المعيق للوظيفة. وإن العمل على تسهيل تعامل المريض مع الفرشاة ليتجنب 

تائج السلبية المعيقة لهم  البيئة في تفاعلها مع مسكها من شأنه تبديل البيئة الفي يائية وإ الة الن
 العلة الجسمية.

أن ينظر إلى ما وراء المهنة الطبية السنية يتعين على العامل في مجال العناية الصحية  
بطة بالمحيط الفي يائي. فمثلًا البناء المي يحوي سلماً للصعود السنية للتعرف على العوامل المرت

أو حديدي قد يسبب الألم للمريض المصاب بآفات مفصلية محددة  د خشبيوالن ول دون مسن
 لحركاته. ومثل هما المريض يتجنب  يارة طبيب الأسنان القاطن في هما البناء.

إن الرسائل والتعليمات المطبوعة أو المكتوبة بحروف صغيرة هي ذات نتائج سلبية على 
 مع الإعاقة عند المريضء بما يتلاءم المرضى المعوقين بصرياً. ومن خلال تبديل هم  الأشيا

 كيفنا العنصر البيئي وبدلنا . نكون قد 

 البيئة الاجتماعية: -
تحوي البيئة الاجتماعية على عوامل خارجية ىير ملموسة في بيئة المريض ت ثر في 

ي بنتائج ت ثر في تأتالاجتماعية سلوكه. على ىرار العوامل الفي يائية, فإن العوامل البيئية 
هي البيئة الاجتماعية التي ت ثر في وظيفة المريض  من أهم العناصرولعل ظيفة المريض. و 



132 

الوضعية المعاشية الحياتية ) مع من يعيش الفرد؟ (, وأخيراً مقدار المعتقدات ومواقف الآخرين و 
 التفاعل مع الآخرين ونوعيته.

الرجل اقف الآخرين إ اء إن أحد العوامل القوية في البيئة الاجتماعية هو المعتقدات ومو 
يال المسن بعض الناس مجموعة من المواقف مسبقة التحديد والمعتقدات حأن لدق  المسن. إذ

مثلًا أن كثيراً من  Beaverعلى وظيفة الأشخاص المسنين. فقد وجدت خاصة  تفرض معايير
ضعيفة  حةوأنهم ذوو فكر ضيق وص مهملين لهندامهم ومظهرهم الخارجيالأفراد يرون المسنين 
نفسها  Beaver لن يعتمدون على الآخرين. وفي دراسة أخرق و  وضعفاء ويائسون وفاقدو العون 

نهم أفراد كو تتمحور حول الضعف و وجدت عند أفراد هم  الدراسة أن معتقداتهم نحو المسنين 
وعلى أنفسهم أيضاً. ووجد باحث  تائهين ينتظرون موتهم وهم عبء على المجتمع وعلى أسرهم

أن اليافعين الشباب يتجنبون المسنين لأن الاحتكاك بهم يمكرهم بما ينتظر ه لاء الشباب  آخر
 مع ال من من شيخوخة وموت.

إن مثل هم  المعتقدات والمواقف السلبية لها مضامين سيئة على الشخص المسن. فمثلًا 
عج المسن ولسان ي   نفسه ولا تكليفه بعمل,إن تصور المسن كإنسان واهن لا يتوجب عليه إجهاد 

 حاله يقول ) إنني أعامل على أساس إنسان هامشي لا قيمة لي في المجتمع (.
في إضعاف حواف هم نحو العمل  عنهم, فقد يسهم وإذا ما قبل هما المعتقد السائد

والإسهام الاجتماعي, وبالتالي ي داد اتكالهم على الآخرين, وبوجوب التكفل بهم ) أعتقد أنني 
عن أداء أعمالي بنفسي, وعلي أن أدع ىيري يقوم بوظائفي ويخدمني ( وفي  أصبحت عاج اً 

أىلب الأحيان إن هم  المواقف الصادرة عن الآخرين إ اء المسنين تحمل الآخرين أعباء خدمات 
 المسنين وإضعاف حواف هم نحو الا تفاء بأنفسهم في الوظيفة الاجتماعية بالقدر المناسب.

يبرؤون من هم  المواقف السلبية التي يتخمونها إ اء  صحة قد لاإن العاملين في مجال ال
المسنين ويوحون لهم بها وخاصة في مناهج علاجهم. فالاعتقاد المي يحمله ه لاء المختصون 
بكون المسن إنساناً عاج اً وضعيفاً يحتاج إلى عون الآخرين قد ي ثر في ما يقدمونه من 

مرضى المسنين في تنفيم هم  المخططات قليلة مخططات علاجية بحيث تكون إسهامات ال
يضعف من قيمتها الدور المسند إلى لكن ضعيفة في وقت تكون هم  البرامج العلاجية مثالية, 

 المسن في تنفيمها.
الحالة المعيشية  , وهيلها دورها وأهميتها ترتبط بالبيئة الاجتماعية هناك عوامل أخرق 

 والفرص القائمة للتفاعل الاجتماعي.
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ففي إحصائيات حول المسنين في المجتمع الأمريكي اتض  أن هناك على الأقل ثلث 
 بار المسنين يعيشون في بيوتهم في ع لة اجتماعية وفي تكيف اجتماعي سيء. ولا ننسى أن 
الع لة الاجتماعية ىالباً ما تصاحبها اضطرابات في يولوجية ونفسية واسعة الطيف. فقد درس 

Arnetz   من النفسية ) نسبة إلى الغدد الصماء ( والاستقلابية عند جماعة  –الصمية التأثيرات
ات اجتماعية ضعيفة. فعمد إلى وضع نصف ه لاء في ظروف المسنين موجودين ضمن نشاط

   Arnetzمقارنة. عاير الضبط و لل نما أبقى النصف الآخراجتماعية تفاعلية نشطة مثيرة, بي
والإستراديول ) هرمون أنثوي (, فوجدها   Dehydroepiandrosteronترون,مستويات التستس

مت ايدة عند المسنين المثارين في نشاطات اجتماعية, بينما كانت هم  المعايير الهرمونية 
متناقصة عند فئة الضبط التجريبي الأخرق. وخلص الباحث إلى القول إن الع لة الاجتماعية 

 وتأثيرات في يولوجية ونفسية عند المسنين. تقترنان باضطراباتوظروف الإثارة الاجتماعية 
أما تأثيرات الع لة الاجتماعية فلها عدة مضامين عملية في طب الأسنان من جهة 

. فمثلًا ) في أمريكا ( يشتكي كثيرون من أطباء الأسنان  Complianceالتعاون والتطابق 
نان المسنين المين بة عالية من مرضى الأسسالعاملين في قطاع الصحة العامة من وجود ن

يرفضون الأخم بتوصيات صحة الفم وتطبيقها على الرىم من أنهم ىير معوقين ولا توجد أية 
علة عضوية تمنعهم من أداء هم  التوصيات. ويفسر هما الرفض وذل  الإهمال بأن معظم 
ه لاء يعيشون في ع لة اجتماعية, وأن فرص الاحتكاك بغيرهم من الناس محدودة. وطرحت 

صيات كثيرة لكسر مثل هم  السلبية من خلال الإ ثار من  يارات ال ائر الاجتماعي الطبي ) تو 
ي الاحتكاك الاجتماعي مثل التحدث معهم لبيوت ه لاء لمنحهم فرصاً أفضل ف طب الأسنان (

لى صحة فموية جيدة مقبولة في مواضيع الصحة والوقاية وىيرها... وإذا ما حافظ المرضى ع
الت ام المريض  لمل . وهكما نجد تأثير الع لة فيتواتر هم  ال يارات السنية تبعاً  خفضحينئم ين

 بصحة الفم.
طبيب الأسنان المي يكسر الع لة الاجتماعية عند المرضى  من ناحية أخرق, من حق

السكرتيرة العامة في عيادته  تكليف ذل  عليه بالنفع والفائدة. كما يمكنالمسنين, أن يعود 
مع أمثال ه لاء المرضى هاتفياً لتوضي  ما يجب القيام به للحفاظ على صحة الفم  بالاتصال

وإرشادهم وتع ي  السلوكيات الإيجابية التي تصدر عن ه لاء بالإثابة والمدح والثناء والتشجيع, 
ويمكن أن يتبع ذل  إن اقتضت الضرورة تكليف السكرتيرة تنفيم مهمة الاتصال الاجتماعي 

المستوق المثالي في الاهتمامات التي قد هو  وهمامع ه لاء المرضى في بيوتهم,   ائرة طبية 
 وإ الة تأثيراتها السلبية في المعالجة الفموية وصحة الفم. الأطباء لكسر الع لة الاجتماعية, يبديها
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ونافلة القول, إن كلًا من البيئة الاجتماعية والفي يائية لهما تأثير في وظيفة المسن. وإنه 
 لدراسة تأثيرها في من الأخم بكل واحدة منها  مناص بالنسبة إلى المكلف بالصحة الفموية لا

 تكليف المسن والالت ام بهم  الصحة. 

 الأخذ بالنظرة التفاعلية بالنسبة إلى كبار السن: -6
إن الأخم بالنظرة التفاعلية بالنسبة إلى كبار السن على مستوق العيادة الطبية السنية 

ي ومنظم. فمثلًا ة وبالتالي تطبيقها في شكل نموذجإلى فهم العوامل الفاعلة في الشيخوخيحتاج 
الأخم بالتقانات اسب مع المريض يضعف قلق المريض, كما أن إن تنفيم الاتصال الجيد المن

الرامية إلى تحسين الت ام المريض بالبرامج العلاجية الفموية مهم بالنسبة لجميع المرضى من 
 عمار وليس بالمسنين حصراً.مختلف الأ

هناك بعض الاعتبارات الخاصة للتعامل مع بعض المرضى المسنين والتي تأخم كثيراً 
مع المعوق مناسباً بأسلوب معين فمثلًا بالنسبة  الأشكال. ففي بعض الحالات, يبدو التعاملمن 

ضي  وببطء وتخصيص وقت أطول لتو  يجب التكلم بصوت عال إلى المريض ضعيف السمع
  .التوصيات والتعليمات الطبية

عن  وفي مواقف أخرق قد تفرض الضرورة معاينة العوامل التي تتدخل في هم  المواقف
إلى قضايا فيما يلي سنتطرق و  لجة هم  المواقف.قرب. وبالتالي الأخم بالأسلوب المناسب لمعا

 –لقدرات الوظيفية : تقويم اقف تصادف كثيراً مع المسنين وهيعديدة خاصة بالتعامل بموا
 تبديل الخصائص ذاتية التغير للعضوية. –تبديل البيئة  –قضايا الاتصال 

 تقويم القدرة الوظيفية: -أ
ت المطروحة هناك عدة طرائق في تقويم القدرات الوظيفية عند المسنين. وإن المعلوما

كلات التي مشالتعرف على الاستراتيجيات النوعية في التعامل مع البهما الخصوص تساعد ب
 المصابون بقصورات وأذيات وظيفية. يواجهها المسنون 

 تحليل الحالة الصحية:   -1-أ
الحصول على القصة المرضية الطبية, وفحص المريض فحصاً جسمياً للتعرف  يجب

الواجب أن تكون موضع فحص أدق وأعمق من قبل من على أية مشكلات يعانيها المريض و 
 .ةعند الضرور  الطبيب البشري 
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ويم الحالة الغمائية عند المريض  أن يسبر سلوك التغمية وتقالأسنان طبيب يتعين على 
وعلى طبيب الأسنان الاستعانة بآراء أطباء الصحة للتأ د من المعلومات التي يدلي بها المريض 

 ومن ثم التعرف على العوامل الأخرق التي لها علاقة بالموضوع.
وية التي يتناولها المريض وخاصة الأدوية التي على طبيب الأسنان أن يعرف الأد

تتفاعل فيما بينها وتحدث تأثيرات ىير مرىوبة نظراً لأن المسنين, وكما رأينا, بحكم إصابتهم 
...( أو القلبية إلخ ي أو أمراض نقص التروية الدماغيةبأمراض م منة ) كفرط التوتر الشريان

 بيب بمع ل عن الآخر. يصفها كل طيتناولون العديد من الأدوية قد 
 الملاحظة: -5-أ

على طبيب الأسنان أن يطرحها على نفسه. هل ينج  المريض أعماله يجب هناك أسئلة 
شكو المريض من عج  بدني المطلوبة منه؟ هل هناك صعوبات أو عوائق تعترض أداء ؟ هل ي

الواجب  يستوجب استقصاء هم  الشكوق؟ إن الأطباء ىالباً ما يضنون بالوقتأو نفسي 
ء وتكشف أموراً راسته. فمثل هم  الملاحظات تلقي الضو تخصيصه لملاحظة سلوك المريض ود

 مهمة عن مشكلات المريض.
 مقابلة المريض واستجوابه:  -7-أ

في بعض الأحيان إن تخصيص الوقت المناسب لطرح أسئلة على المريض ترتبط 
ي يبحث عنها. وفي لقاءات أخرق, تكون بمشكلته, تقدم لطبيب الأسنان الكثير من الأجوبة الت

إضافة إلى الكلام عن البيئة  أدائها تناول قدرات المريض وحدودالأسئلة المفصلة التي ت
 عن سلوك المريض.عديدة الاجتماعية والفي يائية, تعطي تفسيرات 

 مغلوطة وىيروعلى طبيب الأسنان أن يقف منها موقف الحمر إذ قد تكون بعضها 
أ المريض إلى إنكار بعض الحقائق بدافع الخوف والان عاج. وقد تكون الما رة موثوقة فيلج

 ضعيفة لا تسعفه في ذكر أشياء مهمة.
يه تشويشاً منتظمة قد تحدث لدثم إن تداخل الأدوية التي يتناولها المريض بصورة 

انت ا ك. وإذالخاصة بها واضطراباً. ولا ىرابة, فقد يكون المريض جاهلًا بحاله وبالحقائق
ن عملية تقويم المعلومات المستقاة من المريض يجب أن تكون مقابلات المريض ذات أهمية فإ

 دقيقة ويشوبها جانب الحمر.  أ ثر أهمية و 
 التحدث مع أفراد أسرة المريض: -2-آ
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قد يكون أفراد أسرة المريض مصدر معلومات مهمة. إذ بحكم صلاتهم القريبة جداً من 
 ودون الطبيب بمعلومات موضوعية على جانب كبير من الصحة يقد المريض فإنهم 

وثوقية. وعلى الطبيب أن يكون يقظاً من أن يتصور المريض أن استقصاء المعلومات من موال
. إلا أن الشرح للمريض عن أهمية استقصاء المعلومات  أفراد أسرته معنا  التعامل من وراء ظهر 

لتصور السلبي نيته بهما الاستقصاء سيخفف كثيراً لته بلمصلحته ومكاشفهو من كل الأطراف 
 عند المريض.

وما أن يصل طبيب الأسنان إلى المعلومات المطلوبة عن المريض وتحديد أسباب 
 تأتي الخطوة التالية وهي إيجاد الحل. فإنهاالمشكلة 

 قضايا الاتصال مع المريض المسن: -ب
قدة, إلا أن الشيخوخة تجلب معها في جميع مراحل الحياة, يبدو الاتصال عملية مع

صفاتها الخاصة مما يجعل الاتصال أ ثر صعوبةً بل ويطرح مشكلة. لمل  يتعين على العاملين 
 في مجال الصحة العامة إدراك هم  الصعوبات والعمل على تخفيفها قدر الإمكان.
يجة التغيرات  ما ذكرنا سابقاً يترافق تقدم العمر مع ت ايد في اضطراب اللغة والكلام نت

الفي يولوجية الطارئة إضافة إلى الإصابة بالأمراض إن المشكلات التي تطرأ على وظائف 
العضوية, قد تظهر نتيجة الإصابة بالباركنسونية أو السرطان. إذ يطرأ التبدل على طبيعة 
الصوت ومن ضمنها نوعية الصوت وحدته, وخاصة صوت الغناء ) اللحن ( إضافة إلى ت ايد 

التي تصيب المسن,   Strokeهد المي يقع على الحبال الصوتية. ونتيجة السكتة الدماغية الج
 من عقابيل هما المرض واختلاطاته. هي  Aphasiaفإن الحبسة الكلامية 

إن العطب المي يصيب الإحساس أيضاً ي ثر في قدرة الفرد المسن على الاتصال مع 
سمعية والبصرية تدريجياً فضعف القدرة ال , تتراجعذكرنا, وخلال فترة الشيخوخةالمحيط. وكما 

بصار يجعل النظر إلى شيئين مشتركين صعباً. كما أن صعوبات السمع تجعل المسن يش  الإ
يوجه إليه من كلام, وأحياناً تسبب له هم  الصعوبات الشعور بالنقص بإنكار ما فيما يسمعه و 

حينئم ت داد مشكلاته و ح ما يتكلمون, ضعف سمعه وإسقاط اللوم على الآخرين في عدم إيضا
 تعقيداً.

تحسين اتصال المسنين تطوير و هناك العديد من الخطوات والإجراءات الممكن بوساطتها 
ببطء وبصوت عال مع حجب  يجب التكلم مع المسنمثلًا في ضعف السمع, فالمعوقين حسياً. 
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لأسنان مثلًا (. وعلى الطبيب ا قبضة تحضيرالأصوات الأخرق المعيقة لسماع الكلام ) إيقاف 
لى ظهر  أو كتفه لشد انتباهه إليه, إن ضعيف النقر ع وأالكلام من خلف المريض عن متناع الا

السمع في هم  الحالة سيرتعد ويخاف من هم  المفاجأة ىير المعد لها. كمل  من المفيد التعرف 
 .بالكلام من ذل  الجانب ي التوجيهن أقوق سماعاً عند المريض وبالتالنيعلى أي من الأذ

أن الطبيب يهتم به حتى ولو كان  المعوق ولمسه يعطيان انطباعاً لهإن مصافحة المسن 
لتفاتة أفضل من الكلمات وأ ثر وقعاً على نفسية المريض المي مظهر   رياً, بل قد تكون هم  الا

 ىالباً ما يشعر بالنقص وبابتعاد الناس عنه.
ظر إليها هي أن بعض الأبحاث التي جرت في الولايات ناحية مهمة جداً نلفت الن

المتحدة الأمريكية بخصوص طريقة الكلام أو أسلوبه المي يتبعه أطباء الأسنان الشبان في 
هم  الطريقة تنحو نحو تبسيط الكلام واللغة فمخاطبة المسنين المعوقين سمعياً أم ىير معوقين, 

 من المخاطبة سلوب هما الألًا. ويعتقد ه لاء أن لدرجة يستشعر المراقب أن الطبيب يكلم طف
 يجعل الاتصال سهلًا بين الطبيب والمريض المسن.

ات قد تكون هم  الطريقة مفيدة في بعض المواقف عندما يكون التقهقر السمعي والقدر 
ولكن تعميم هما الأسلوب في التخاطب على كل متقدمة  العقلية عند المريض بلغت درجة

في طياته سلبيات العلاقات وكراهية المريض للطبيب. فالمريض المسن المي  المسنين يحمل
ته بلغة الأطفال هو ما ال محتفظاً بقدرات حسية وعقلية مناسبة سيدرك أن هما التدني في مخاطب

 وانتقاص من مكانته الاجتماعية. مساس لكرامته وتحقير لماته
. فالعيادة الكائنة في طابق يصل إليه إن لبيئة العيادة ومكانها علاقة بموضوع الاتصال

المريض عن طريق سلم حاد ال اوية ىير مري  في الصعود ولا يوجد له خشب أو حديد جانبي 
يعين المريض على صعود , يثبط همة المريض في المهاب إلى الطبيب طلباً للعلاج أو 

 الاستشارة الطبية.
ريض المسن. خلال الاتصال مع الم وأخيراً إن الصبر فضيلة يجب ألا يفرط الطبيب بها

تطلب الصبر والأناة من جانب توضعف إيجابية المسن  لاموبطء الك فضعف القدرات العقلية
على الطبيب أن من ناحية أخرق الطبيب لتحقيق أفضل اتصال وعلاقة إيجابية مع المريض. و 

جميع ما يرىب من  يترك المريض يتكلم بالطريقة التي تلائمه ويعطيه الوقت حتى ينتهي
 شارة والإيماء بضجر  من حديثه واستمرار كلامه.الإببالتعبير عنه من دون أن يوحي له ولو 
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 تبديل المحيط: -ج
إن التقرب المفيد لحل كثير من المشكلات التي يواجهها المرضى المسنون هو تبديل 

ئي أو اجتماعي في المحيط أو البيئة. في هما التقرب يتوجب, إن أمكن, إ الة أي عائق في يا
كتابة بأحرف التبديله. هناك أمثلة عديدة ضربناها على ذل , مثلًا  الفعل أو العمل على وجه

  بيرة لضعاف البصر.   
يل على كراسي هناك بعض المرضى المين يشعرون بالان عاج من الجلوس الطو 

المعالجة بجلسة طويلة  جعل المعالجة على مراحل متعددة بدلًا من إنهاءلمل   المعالجة السنية,
في إ الة عبء أما من الحلول المبدلة للبيئة التي يتعامل معها المريض علاجياً.  المدة هي

تملل هم  الصعوبة بوضع المساند الخشبية أو الحديدية الجانبية إذا كانت ىير فصعود السلم, 
 موجودة.

ضرورة إجراء كثير من  انطلاقاً من هم  الأمثلة فإن معاينة البيئة الفي يائية تكشف
 التبدلات التي تسهل تعامل المريض معها وتلبي حاجاته وت يل عوائقها.

, فالأفراد يستجيبون تناول البيئة الاجتماعية للعمل على تبديلها من ناحية أخرق يمكن
 الاجتماعي الإيجابي.استجابة جيدة للمدح والإطراء والثناء, وللتفاعل 

ي أن يتلقى المريض الإثابة والتفاعل الإيجابي عندما ينج  هأيضاً والطريقة الصحيحة 
السلوك المرىوب بينما لا يتلقى الاهتمام أو التفاعل الإيجابي حيال السلوك ىير المرىوب. 
وبمل  يتعلم المريض أن السلوك الصحي  هو الوحيد المي يحظى فيه بالقبول الاجتماعي من 

 جانب الطبيب وأعوانه.

 ذاتية التغير في العضوية: اتتبديل الصف -د
التغير ) العوامل الصحية والنفسية والإدرا ية والحسية ( هي نسبياً  يةإن الصفات ذات

غير قوية. ثابتة وكثيراً ما يصعب التعامل معها. ومع ذل  يتعين على الطبيب أن يعدها عوامل ت
بعض الأدوية, كما , أن  كون السبب المباشر في المشكلة. مثلاً إذ في بعض الأحيان قد ت

ذكرنا, بتعاطيها معاً تسبب التفاعل المي يترتب عنه أحداث سمية وتأثيرات جانبية كالنسيان 
وتشاور طبيب  لمرضية دراسة مستفيضة,واضطراب التوجه والاهتداء. لمل  فإن دراسة القصة ا

المهمة إلى معرفة الاختلاطات الدوائية  بهما الخصوص قد تفضي الأسنان مع طبيب الصحة
 المسببة للأعراض الممكورة.
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سوء التغمية هو  فمثلًا,هناك بعض الصفات الماتية التي تبدو مهمة وقابلة للتبديل, 
عرض شائع عند المسنين. فتبديل التغمية وتصحيحها يحسنان الحالة البدنية والنفسية عند 

يض إلى الطبيب المريض. أما قصور البصر والسمع فيترتب على طبيب الأسنان إحالة المر 
 المختص لتخفيف هما القصور بالأجه ة الخاصة المختلفة.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 المقابلة والعلاقة مع الطبيب: الفصل التاسع
  ةـلـابـقـالم

Interviewing 

لعلاقة العلاجية بين طبيب الأسنان والمريض. فهي ليست للتكوين أساس  ةوجدت المقابل
مكن طبيب الأسنان من تقديم عملية مستمرة تُ  بل هي, مجرد وسيلة للحصول على المعلومات

. وخطة المعالجةتوصيات حول الإجراءات التشخيصية كالأشعة السينية ووضع التشخيص 
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توفير لعندما يتم تطوير علاقة علاجية, فإن جمع المعلومات يعتمد على استعداد المريض و 
الأمر . وهما ةوالنفسي ةالجسمي لراحةلحصول في نهاية المطاف على اكي يتم االمعلومات 

إلى جري المقابلة وصولًا في النهاية النفسي والثقة تجا  الشخص المي ي رتياحيتطلب عموماً الا
اً لإنجا  مستمر يجب أن يكون التواصل الجيد و تحقيق توافق في الآراء وقبول خطة المعالجة. 

 ممارسة ناجحة.
 Communication :تأسيس الاتصال

من قبل  مهارات جيدة عند التعامل مع المرضىإنجا  يرات تسهم في هناك عدة متغ
التواصل الجيد يشمل الاستماع والتحدث وتقديم الشرح الفعال و المساعدين أو الممارسين. 

هي تقنية تأسيس فالمهارة الأ ثر أهمية أما والتواصل من خلال لغة الجسد ىير اللفظية. 
وتبدو ت ووضع التشخيص لمريض طب الأسنان. الاتصال عند اللقاء وإجراء المقابلا

استفادة المريض من خدمات الطبيب.  في لها الأثر الأ برالانطباعات الأولى دائمة وربما 
التي من القدرة على التواصل الجيد تمكن الممارس من الحصول على أدق المعلومات المفيدة و 

ساعد المريض على فهم طبيعة ي التفاهم المتبادلكما أن  خطة العلاج. فيشأنها أن ت ثر 
المشكلة واحتمالات المعالجة. إن التشجيع المناسب والاهتمام الحقيقي والتعاطف والسماح 

القدرة على التواصل مع ف ,أساسية من أجل التواصل الجيدنقاط للمريض بالتعبير عن ألمه وقلقه 
ودعم  ,تشخيص أ ثر دقةو  ,علاقات بين الطبيب والمريضت دي إلى أفضل الالمريض بفعالية 
 حالات سوء الممارسة وتخفيض الكلفة المادية. التخفيف من, و الأفضلالخدمة السريرية 

ن وىير الراضين. ففي دراسة يالمرضى الراضلقد تم تحديد العديد من الاختلافات ما بين 
ل جد أن المهارات الشخصية مثأجريت على المقيمين في مرا   الصحة العقلية العامة, وُ 

ر في وجهة نظر المرضى وتوقعاتهم عن تلقي  ثتصل والتعاطف والإصغاء والمصارحة التوا
المهمة الأولى للطبيب هي الاستخدام و  في الحصول على م يد من المعالجة.المساعدة ورىبتهم 

الفعال لمهارات الاستماع في محاولة للتعرف على الطريقة التي يتفاعل معها المريض براحة 
 .أعلى

القدرة على تحقيق ك ضرورية لتأسيس الاتصال المناسبالالعديد من المهارات ك هنا
في التعبير عن مشا لهم. يسم  الإنصات باهتمام إلى المرضى ف ,لاعتراف بالقلق والألملالألفة 

المشا ل  بعض أن, ومع وترتبط قيمة الشفاء بالسماح للمرضى في التعبير عن همومهم بوضوح
 وأبعض المخاوف قد تتصل بالألم إلا أن  ل مباشرة بمشا ل الأسنانو لا تتصقد تتصل أ
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سبيل المثال, قد يرفض  على. فالإجراء السني أو مشكلة الالت امات المالية منالخوف أو القلق 
يجب أن يكون الممارس الفطن لمل  المريض الخدمات التي تبنى فقط على تكاليف العلاج. 

التواصل بشأن هم  المشكلات يمهد فكن أن تنشأ منها المشا ل. حتمالات التي يمبالاعلى بي نة 
علاوة على ذل ,  ,) خطة عن تقسيط المبلغ(تناسب المريض يجاد خيارات لإالطريق لحلها و 

يحتاج طبيب الأسنان أن يكون على بي نة بالسلوكيات اللفظية وىير اللفظية. أحياناً, قد يكون 
ة كبيرة أو إذا كان لدق المرضى مشا ل سنيفات مهمة. ولا يفص  عن معلوم اً المريض مرتبك

من التعبير عن  هميمنعقد  ن يشعروا بالإحراج أو الخجليمكن أإهمال لصحة أسنانهم, 
نفعالات الحركية النفسية قد تكون لغة الجسد مثل فرك اليدين أو الاو  السنية الحالية. مشكلاتهم

 .م شراً على القلق
تعمم  على الأرج  ىالباً ما يقترن بقصة تاريخية مكتسبة.  الخوف من طب الأسنانإن  

استجابات الخوف المشروطة عند المرضى المين لديهم ميل فطري للاستجابة بشكل مقلق 
وأن  ,أن مرضى القلق ليسوا مجموعة متجانسة اتدراسإحدق الأ دت وقد  .حالات أخرق كثيرةل

وا علاج أسنانهم كانوا أ ثر عرضة للبقاء المرضى المين عانوا في الماضي من القلق وتجنب
سلبية  اً أفكار  افي خشية الألم ويُك ونو  ن يستمرو أنهم كما  ,قلقين إذا شهدوا إجراءات أ ثر إ عاجاً 

إلى عملية الحصول على المعلومات من كل مريض والتوصل وقد تختلف  حول علاج أسنانهم.
على ممارس الرعاية الصحية أن يكون  يجبلما  ,بين مريض وآخر التشخيص ومناقشة العلاج,

المعايير و المعلومات عند كل مريض.  الوصول إلىعلى علم بالقضايا التي قد ت ثر في طريقة 
حيث تشمل الاستماع الفعلي وإظهار  ,العامة بتأسيس الاتصال شائعة بالنسبة لمعظم السكان

. عموماً, هم  المبادئ لخإ والاعتراف بالقلق والخوف.. التعاطف والإشفاق على المريض
 .ستساعد أطباء الأسنان على التفاعل بشكل فعال مع المريض

نوعية العلاقة بين طبيب الأسنان والمريض لها آثار هامة على كل من الطبيب إن  
والمريض. فأولئ  المين يمكن أن يهتموا بالتواصل مع المريض ويستمتعوا بالتفاعل معه 

ارساتهم وفي الحصول على تعاون أفضل من المرضى. بالإضافة أ ثر ارتياحاً في مم كونون سي
إلى ذل , المرضى المين يشعرون أن بإمكانهم التواصل مع طبيب الأسنان هم أ ثر عرضة 

لإجراء الم يد من  هنفس لعودة إلى طبيب الأسنانالإظهار التحسن في أعراض المرض و 
  .ب أعلىالامتثال لتوصيات الطبيبالتالي سيكون و  ,المعالجات



142 

بالمجمل, إن التواصل الجيد هو المهارة الأ ثر فعالية أثناء عملية المقابلة في ممارسة و 
عملية تهيئة ظهر الأبحاث بأنه عندما تُمارس مهارات الاتصال بشكل جيد في تُ و طب الأسنان. 
من الإجهاد  اً يجب أن يظل الممارس حمر و يتم الحصول على نتائج أفضل.  المريض سريرياً,

ضمان  وهما يساعد على المرتبط بالألم والخوف والأمراض المرتبطة ب يارات طبيب الأسنان.
غالباً ما يرتبط  بالشكاوق القضائية, حتى فالتواصل السلبي أما  ,رعاية عالية الجودة للمرضى

 .عندما لا يكون الإهمال هو المشكلة الأساسية
بشكل كامل. وهناك العديد من اشرة مبعن مخاوفهم  ون فصحيُ معظم المرضى لا  ما أن  

" الأدلة " لعدم إظهار مخاوفهم الحقيقية. ونتيجة لمل , فإن متخصصي الرعاية الصحية يغفلون 
اولات فهم تفهم القلق والهموم ومحلمل  فإن من اهتمامات المريض أو توقعاته.  اً هام اً جانب

قد المشكلات التي لم تحل وتحديد السلوكيات التي تشير إلى  أعراض المرض بشكل أفضل
تحسين الاتصال بين المريض واختصاصي الرعاية إن ثم  ,يحسن مهارات الاستماع الفعالة

المريض  في أ ثر معدلات احتفاظ وذل  الصحية من المرج  أن ي دي إلى  يادة رضا المريض
 .بنتيجة إيجابية وبمطاوعة أفضل عموماً 

 :شؤون التدريب
ء المقابلات ومهارات التواصل أنها مهمة لتوفير الرعاية أظهر البحث العلمي لإجرا

الهامة عند تطوير المهارات لإجراء المقابلات المناسبة هي التقرير  قضاياالو الناجحة للمرضى. 
المتطور والاستماع الفعال واستيضاح أحاديث المرضى وتنمية الصبر مع المين لديهم صعوبة 

لدورات التدريبية التي ت ود الطلاب بالتغمية الراجعة  يادة أثبتت اوقد في التعبير عن أنفسهم. 
أن المواد المكتوبة مفيدة في مع و في مستويات المهارة بشكل ناج  في المقابلات السريرية. 

لعدة جوانب من المهارات المهنية اللا مة لإقامة التواصل الجيد, إلا أن  تهيادو  توصيف الوعي 
ات في إجراء معالجات سريرية تدريب تنفيمت السريرية المهنية و عرض أشرطة فيديو عن المقابلا

( مفيدة في مساعدة الطلاب على   الفصول الدراسية أو مجموعات صغيرة أو ورش عمل )
 تطوير مهارات المقابلة الجيدة.

لسنوات الأخيرة عن مهارات التعامل مع الآخرين عند طلاب اتم القيام م خراً باستقصاء 
 وجرق تقييم الطلاب على مجموعة متنوعة من المهارات الشخصية قبل ,سنانلكلية طب الأ

أخم  تمت الدراسة علىوقد . هاوبعد المشاركة في دورة عن العلوم السلوكية والمهارات السريرية
وخلصت والعلاقات العامة للمريض.  القصة التاريخية والمعرفة بتدبير السلوك والحد من القلق
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الطلاب لدورة في تحسين المهارات السريرية وإجراء المقابلات  أن خضع دأنه بع الدراسة الى
لمين أظهروا ا بمهارات الاتصال بشكل ملحوظ. بالإضافة إلى ذل , الطلا تحسنتالمناسبة, 
لوضع أفضل في المهارات السريرية. هما  إجراء المقابلات كان لديهم ميل   اتتدريبتحسناً في 

مقترناً بمقررات العلوم السلوكية في البرنامج التدريبي في طب الأسنان النوع من التدريب يُدر س 
في توعية الطلبة ويساعدهم على توسيع مهاراتهم السريرية في التعامل مع المرضى  مفيد   هوو 

  بشكل أفضل.
(, فإن هما يمنحهم  ىير المرضى على الأصحاء ) تدريباتهمعندما يمارس الطلاب 
مهارات. السلوكياً لتحسين  ةعل بناءة, مع تغمية راجعة موجهف فرص للحصول على ردود

بالإضافة إلى ذل , فإن هم  الممارسة تسم  للطلاب بأن يكونوا مرتاحين عند إجراء المقابلات. 
الإقرار بأهمية فأيضاً بأن الفترة التدريبية كانت مفيدة.  أدركوا وتشير الدراسات إلى أن المشاركين

مهارات التواصل بشكل جيد قد أثر في تطوير البرامج الطبية والسنية  تعليم الطلاب لتطوير
وقد  ,ء المقابلات في المناهج الدراسيةلإعادة النظر في الطريقة التي يتم بها تقديم مهارات إجرا

 أفاد الطلبة في تع ي  الثقة والحد من القلق. 
. فعلى وفهماً لقضاياهم معند البالغين الأ بر سناً تواصلًا ناجحاً معهيتطلب التجاوب 

فهم وجهات نظر المرضى, لقضايا الثقافية وقضايا الجيل, و سبيل المثال, الحساسية تجا  ا
والإصغاء الجيد لهم كانت هامة في تع ي  التغييرات السلوكية. كما أن تو يع منشورات خطية 

 .مثلاً  لفمبلغة سهلة الفهم من شأنها أن تفيد في نقل المعلومة الصحيحة عن نظافة ا
 Initial Meeting With A Patient :المقابلة الأولى مع المريض

الحصول يجب على من يجرون المقابلات أن يكون لديهم مهارات سريرية كافية من أجل 
معلومات تشخيصية دقيقة. وعلى الفاحص أن يعتمد على مهارات إجراء المقابلات مع  على

التدريب والخبرة و  ,حال عدم توفر معطيات حيوية موثقةي المريض وأحياناً على أفراد الأسرة ف
 ثر موثوقية لاستنباط المعلومات. كما هو الحال مع العلوم الأمهارات الوالممارسة تعطي 

التطبيقية الأخرق, فإن إجراء المقابلات السريرية يجب أن تكون موضوعية ومتقنة ودقيقة 
ذ القرارات التي تتعلق بمشا ل صحة المريض. يمكن الاعتماد عليها عند اتخابحيث وموثوقة 

 أو الأفكار المسبقة بشأن المريض يكون الطبيب موضوعياً عليه تجنب التحي ات الخاصةلو 
 (. 2-8) الشكل  هنللحصول على صورة دقيقة وصحيحة ع
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 .ولى بحضور الأهل )للمؤلف(اجراء المقابلة الأ  (:1-9) الشكل

ل  تساعد  القواعد التي  فة إلى التغمية الراجعة الفعالة والشرحالاستماع الفعال بالإضايشك 
هما يعني أيضاً البحث عن معطيات و الطبيب على تطوير التواصل الجيد مع المريض. 

موضوعية يستدل عليها مما يتلفظه المريض وهو الأمر المي يساعد على تجنب التفسيرات 
يتطلب دقة أفضل  لإصدار حكم يتعلق بالمشكلة جمع المعلومات الكافيةكما أن  السابقة لأوانها. 

في المقابلات الأولية تكون الوحدات الأساسية للقياسات هي الكلمات ف ,عند وضع التشخيص
التي تستخدم في إيصال السنية أو ىيرها من المشا ل التي تصف ما يدركه المريض للأوجاع 

على سبيل المثال, إذا  رح والتوضي .لأن الفهم الدقيق للمشكلة يتطلب الش ,المعلومات للطبيب
  ان المريض يشكو من الألم, فينبغي تشجعيه على م يد من التفاصيل لوصف الألم. فمثلًا 

لا يوفر فقط الس ال هل يحدث الألم عند شرب السوائل الباردة أم عند المضغ؟ " هما  "
  ى وأ ثر تفصيلًا.صف المشكلة بشكل أ ثر ىنيوفر أيضاً فرصة للمريض أن ي بلالتوضي , 

  لمل  فالمقابلة الجيدة تحاول الكشف عن تجارب المريض بأ ثر دقة ممكنة.
 ,الاستماع الفعال أمر أساسي للحصول على المعلومات السريرية الخاصة بالمريض

والمكان المي تتم فيه المقابلة السريرية يجب أن يفضي إلى هما الأسلوب من التفاعل مع 
ري تجنب إجراء المقابلة في مكان يحتوي على ما يشتت انتبا  المريض. المريض. ومن الضرو 

رأيه جانباً سوف لوضع الطبيب مع وتصري  المريض عن حالته الانفعالية كالألم والخوف والقلق 
إعطاء المريض فرصة التحدث وتع ي  كما أن  يع   القدرة على البقاء موضوعياً ) حيادياً (. 

مات الشخصية يساعد على بناء الثقة والألفة ويشجع المريض على جهود  في تبادل المعلو 
  مواصلة تقديم المعلومات.
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من المهم و  وضعية الجسم والتواصل العيني والإيماءات تشير إلى اهتمام المريض.إن 
بإعادة صياىة أقوال و  ,وما هي الرسالة المراد إيصالها  فهم شعور للمريض عند الاستماع 

  .أيضاً  الة مفهومة وتساعد في الحصول على نقطة التواصلالمريض تكون الرس
ثم, عن  ,لغامضة إلى النقطة الأ ثر وضوحاً يجب الاستيضاح عن الرسائل الشفوية ا

طريق التغمية الراجعة يتم فحص الرسالة وتحليلها. وفي النهاية يسم  تلخيص الرسائل الشفوية 
للكلمات التي يستخدمها  الرىم من وعي الطبيبعلى و  .هاوتنظيم للطبيب بدمج الرسالة الكاملة

-8) الشكل        لا أن لغة الجسد تقدم معلومات مهمة للغاية حول شعور المريضالمريض, إ
, وعلى الطبيب أن يوليها عنايته ويرد بالشكل المناسب على تغييرات وضعية الجسم ( 1

أقل وعياً لسلوكياتهم ىير  المرضى واحمرار الوجه والعبوس والتبدلات في لحن الصوت. وبما أن
عند ذل , تكون الرسالة ىير  ,ك تطابق بين كلمات المريض وسلوكهاللفظية, فقد لا يكون هنا

الحقيقية. إن حركة المريض على كرسي  هومواقفاللفظية أفضل تعبير عن مشاعر المريض 
 ,تشير إلى القلق لها  هرمظاالمعالجة, والأذرع المتشابكة وقبضة اليد المشدودة, وما إلى ذل  

منها على سبيل المثال, الاعتراف بأنه من و صحي  عن مشاعر المريض أمر مفيد. التعبير الف
وهما سيتي  للمرضى أن يعرفوا بأن  ,أو الجلوس لفترة طويلة من ال من ,الصعب الشروع في

اسيس الم عجة من وقد يكون هما كافياً لتقليل الأح ,ب على بينة بمشاعرهم واهتماماتهمالطبي
 .العيادة السنية

 
 (: استخدام لغة الجسد غير اللفظية )للمؤلف(. 5-9الشكل ) 

في معظم حالات المرضى المين يأتون بعد فترات  منية بعيدة عن ال يارة الأولى لطبيب 
مواقفهم وسلوكياتهم في المستقبل بشكل إيجابي  فيتصورات معينة من شأنه التأثير الأسنان مع 
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إجراء المقابلات بشكل فاعل يعني الاهتمام بالمريض ويجب توجيه المحادثات و سلبي.  أو
وينبغي أن يكون الهدف من المقابلة السريرية الحصول على معلومات  ,السريرية نحو احتياجاته

ربما يختلف و ومن ثم القدرة على المضي قُدماً بالمعالجة.  , افية عن المريض لفهم المشكلة
عالجة عن الرعاية الصحية. فعلى سبيل المثال, فهم لماذا حدثت المشكلة أو الحصول برنامج الم

(, و/أو ما يمكن القيام أإن كان سيحصل الأفضل أم الأسو  على معلومات تتعلق بالمشكلة )أي
به لتخفيف الألم ربما يكون هو الاهتمام الأ ثر إلحاحاً للمريض. في المقابل, فإن من يجري 

وقد  ومات داعمة ) الصور الشعاعية(.يكون أ ثر اهتماماً في الحصول على معلالمقابلة قد 
من المهم أن نمي  ف ,إلى الإحباط وعدم الرضا مواعيد المقابلةالاختلافات في جداول ت دي 

من المقابلة الناجحة هو  اً ج ءكما أن  الفروقات في الأهداف والاستجابة بالشكل المناسب. 
الج ء الآخر هو الإحساس بمشاعر المريض أن  مع المريض, في حين تطوير شرا ة مقبولة 

  المعبر عنها  بشكل لفظي أو ىير لفظي.
الحديث الشخصي ينطوي على ف ,المقابلات المهنية عن المحادثة الشخصيةوتختلفُ 

رد من ىير قيد  ويكون هناك أخم و ,على مقدار معين من تبادل العواطفدرجة من الحميمية و 
تتطلب يتم إجراء المقابلة تحت الظروف التي ففي المحادثات المهنية أما محدد.  أو هدف

من خلال  وذل  فقد يكون هناك اهتمام أ بر مع أحد المرضى ,مجموعة مختلفة من المهارات
هدف واض  ومحدد يتعلق بشكل أساسي بعافية المريض. إذ يُتوقع من طبيب الأسنان تقديم 

لمشكلة وتقديم المعالجة اللا مة. ومن المهم أن يكون هناك تركي  المساعدة المناسبة وحل ا
بتاريخ محدد  -ىرفة المعالجة  – المقابلة في اءجر وإ توجيه آخر على التواصل مع المرضىو 
على الرىم من وجود تعليق أو أ ثر من التعليقات العامة  بالمريض, إلا أنه و وقت معين. و 

أن  طبيب الأسنان ويجب على ه على احتياجات المريض. أن يرك  اهتمامالطبيب ينبغي على 
المي يمكن أن يخيف  ميتجنب موقف المسيطر أو الصار و  ,ل المس ولية عن وتيرة المقابلةيتحم

 المريض أو يكبته .
من و . الطبيب نفس الإجراءاتفيها اللقاءات الأخرق يتبع  ياللقاء الأول بالمريض كما ه

عد المريض على الاسترخاء قبل العكوف على المباشرة بالقضايا الإجراءات التي يمكن أن تسا
 الحديثتبادل مع المريض بعض الأحاديث الخاصة كأن يعرض عليه مكان الجلوس و ال السنية

مارس أن على المو الطقس أو الأخبار الرياضية. و  الأخبار السياسية والاجتماعية بخصوص
الاستماع الجيدة يمكن أن ينشئ علاقة جيدة مع  فباستخدام مهارات ,يحدد وتيرة ونبرة الحديث

 .المريض, وعندها سيكون المرضى أ ثر سهولة واستعداداً لمكر السبب وراء  يارة طبيب الأسنان
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لمل  رة في عمليات صنع القرار. في مجتمعات عديدة من الشائع مشاركة أفراد الأس
المقابلة وفي  أفراد العائلة أثناءأ ثر ارتياحاً عند وجود أحد  شعور المريض يمكن أن يكون 

تحدياً للمهنة لأن احترام سرية  ن الأسرة خلال المقابلة ربما يشكلو أفراد ف ,المعالجات اللاحقة
ات في تدريبهناك الحاجة إلى العديد من الهي في صلب الموضوع. و  تهوخصوصيالمريض 

الاستماع إلى همومهم ومساعدتهم علاقة مع أفراد الأسرة و البناء  , لماالحالات الحساسة والخاصة
ج ءاً لا يتج أ من عملية المقابلة. وبالإضافة إلى ذل ,  د  لى وصف المشكلات ذات الصلة يُعع

فمن المهم أن تكون الفكرة عن المعالجة واضحة وموج ة, مع مناقشة الخيارات مع المريض 
 .الأهلو 

 Attentiveness :نحو المريض الانتباهتوجيه 
سي يد من احتمال شعور  بأريحية  ما أمكنيض على امتلاك شعور الراحة مساعدة المر 

أن يشعر أن طبيب الأسنان يستمع ويوليه الاهتمام الكامل  يهعلو  ,أ بر في التعبير عن نفسه
أثناء المقابلة. وعلى طبيب الأسنان أن يكون واعياً للسلوكيات ىير اللفظية ويتواصل بشكل ىير 

ل المريض معه بشكل ىير لفظي. إن نظر الطبيب إلى الساعة أو لفظي فقط عندما يتواص
ضعف التواصل البصري أو البحث في البريد أو إجراء مكالمة هاتفية يظهر أن اهتمام طبيب 
الأسنان بالمريض قليل. أما الحفاظ على التواصل العيني المناسب عندما يتحدث المريض 

لضرورة والإيحاء بالتفهم مع إيماءات الرأس وما والتظاهر بوضعية الاسترخاء والتوضي  عند ا
إلى ذل  يوحي للمريض الاهتمام والانتبا . كما أن عدم المقاطعة التي لا ل وم لها خلال المقابلة 

, ينبغي إعادة مثلاً  عند المقاطعة كما يحدث في حالة الطوارئ و  .يمكن أن يع   الانتبا  والألفة
  .تحديد موعد آخر في أقرب وقت ممكن

هو تكرار ج ء حاسم من عبارات المريض الشفوية و أسلوب آخر يستخدم للاتصال اليقظ 
هما الأسلوب لا يوحي فقط للمريض أن هما الاهتمام مدفوع الأجر, بل  مرة أخرق إلى المريض.

يطلب المرضى معرفة خبرات عادة و مريض. للويساعد أيضاً على توضي  الرسائل الشفوية 
ندما يعبرون عن شكواهم ويتوقعون أنه الخبير المي يصف العلاج المناسب ع هومهاراتالطبيب 

الاستشارة الأولية للمريض تكشف عن معلومات و ويشرح الإجراءات ويناقش الخيارات المتاحة. 
ياً و مهمة تتعلق بالمشكلة والإصغاء الدقيق والانتبا  لما يقوله المريض إن كان شفوياً أو لا شف

علومات قيمة. إن الحديث الأقل للممارس والاستماع الأ ثر يساعد على قد يستخرج موالمي 
 .معرفة الم يد عن المريض وتمكين الممارس من تطوير علاقة حميمية
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على الرىم من أنه ليس من السهل أن تكون دائماً موضوعياً, إلا أنه أمر بالغ الأهمية 
وما يحب ويكر   هومواقف الأسنانيجب أن تكون أحاسيس طبيب و في عملية الإعداد السريرية 

ينبغي على الممارس ألا يتفاعل و تحت سيطرة كافية من أجل التركي  على احتياجات المريض. 
هو موضع  اً بطريقة سلبية حتى عندما يقدم المريض وجهات نظر تتعارض أو تنتقد شخص

من و في الرأي. عادة لا يستطيع المرء تحمل رد الفعل تجا  الغضب أو الاختلاف و الاحترام. 
لكن الغضب عموماً هو أ ثر صعوبة  ,السهل أن تتعاطف وتتسام  وتقلق أو تخاف أو تنفعل

لمن يقوم بالمقابلة لأنه يجعل الشخص يشعر بوضع دفاعي. ومن الهام أن ندرك أن ىضب 
 يجبلمل  المريض عادة يكون قليلًا لمن يجري المقابلة وىالباً ما يرتبط بظروف المريض نفسه. 

البقاء على الحياد بينما يتم شرح الحالة للمريض أو تحمل المس ولية عن أي تصرف يمكن أن 
من  لأن بقاء المريض بالانتظار لفترة طويلة من ال منإيكون له علاقة بمشكلة المريض ك

 الصعب معالجة مريض ىير مرتاح للطبيب.
 
 

 Obtaining An Accurate History :الحصول على القصة التاريخية الدقيقة
طلب من المرضى ملء ورقة استبيان بقلم رصاص قبل في بعض الممارسات السنية يُ 

مقارنة برنامج التاريخ الصحي المستند إلى القلم فيها . وفي دراسة تمت مع الطبيبالمقابلة 
المحوسب مع  ورقة الاستبيان التقليدية بقلم رصاص لتحديد مدق ارتياح المرضى عند إدخال 

تم نقل المعلومات لاحقاً إلى السجلات الطبية و  ,الحاسب الآليمات الشخصية على جها  المعلو 
إلى أن المرضى يستجيبون بشكل  ت النتائجوخلص ,الحاسب الآليللمريض المعتمدة على 

 ما   إيجابي إلى الاستبيان بقلم الرصاص وأشاروا إلى أنهم يفضلون استكمال الاستبيان الورقي.
وبغض النظر عن  ,الأجوبة موثوقة, ومع ذل , حمروا إلى أنه على الأرج الباحثون خلص 

وأشاروا إلى م ايا   يفية جمع البيانات, أن على طبيب الأسنان مراجعة المعلومات مع المريض.
التاريخ الصحي المحوسب التي تشمل القراءة وإمكانية استيراد البيانات مباشرة من سجلات 

 المريض.
الحصول على معلومات عن نمط الحياة والوظيفة والحالة العائلية في  يفيدبشكل عام, و 

على سبيل المثال, المريض المي يشكو من ألم المفصل فالعلاج. خطة وضع التشخيص و 
إضافية  اً العمل, واضعاً بمل  ضغوط أثناءيقوم برفع كتفه للإمساك بالهاتف  (TMJ) الصدىي
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هم  المعلومات تمكن طبيب و عضلات الكتف. على المفصل الفكي الصدىي و يادة توتر 
الأسنان من تقديم مقترحات للقيام بتحسينات مريحة, كارتداء سماعة الرأس عند استخدام 

إلا أن  ,بشكل عام يميل أطباء الأسنان إلى فحص المرضى المستقرين عاطفياً مثلًا الهاتف. 
تعاطي المخدرات والأمراض فالخصوصية الشخصية ومشا ل  ,الحال دائماً واقع ذل  ليس هو 

وقد  .النفسية يمكن أن تجعل إجراء المقابلات وعلاج المريض مهمة معقدة وتستغرق وقتاً طويلاً 
القلق أو توض  القصة التاريخية المتعلقة بالأدوية وجود اضطرابات عاطفية أو نفسية ك

يقلل الان عاج  اللطف عند السبر للحصول على معلومات من المرج  أن يمنع أوو  .الا تئاب
  ض.العاطفي عند المري

 Establishing Rapport :تأسيس علاقة وديّة
وهي تمثل حالة من  ,ود مع المريض انشاء هي علاقة تنطوي علىتأسيس علاقة ودية 
أما الفشل في تحقيق هم  العلاقة الجدي ة فيمكن أن يسبب  ,ومريحةالتفاهم والثقة مع علاقة دافئة 

 .المقابلة السنية أثناءلاقة مناسبة في تكوين ع فشلاً 
يجب أن يكون الطبيب في بداية المقابلة أ ثر اهتماماً في تطوير علاقة للحصول على 

لأن العلاقة الحميمية بين المريض والطبيب تتطور تدريجياً, فالمريض  ,معلومات واقعية وحقيقية
ية النفسية مهمة ة لأن الخصوصالعلاق هم  أ ثر ميلًا للاستماع وكسب الثقة عند تأسيسيكون 

يمكن تأسيس علاقة عن طريق  ما  سرية. بقىوعملية المقابلة ينبغي أن ت ,لدق معظم المرضى
. إن النبرة في ذل  فسلوك الشخص المقابل عامل هام  لا الوسيلتين الشفوية وىير الشفوية

تسهم جميعها في التقرب من أمور الصوتية الودودة والاتصال العيني والاهتمام المتسم بالاحترام 
المريض. ويمكن تع ي  ذل  من خلال تقبل آراء المريض دون الحكم عليها لكن هما لا يعني 

 ., إنما على الطبيب احترام حق المريض بما يحمل من آراءعليها بالضرورة الموافقة
خلال وعلى طبيب الأسنان  ,لمريض الأولى ىالباً ما يثير القلقااللقاء في  يارة إن  

المقابلة السريرية الأولية, الانتقال من معلومات عامة واقعية )أي العمل والتعليم والأسرة( التي 
ىالباً و  .تعلق بالمرض أو سبب المعالجةت من المرج  أنها تخفف القلق, إلى تفاصيل أ ثر دقة

يض في يمكن للطبيب مساعدة المر  وعندها بشأن القضايا المطروحة اً يكون المريض واضح لا
يشير إلى نوع الأسئلة التي تسم  للمريض  هماو  ,وصف المشا ل عن طريق طرح أسئلة مفتوحة

كما أنها تمكن الطبيب من جمع  ,بالإجابة بطريقة تشجع على التحدث عن كل ما هو مهم
هم  الأنواع من الأسئلة تسم  للمرضى بسرد "قصصهم" بطريقتهم  الم يد من المعلومات.
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 الإجابةمغلق حيث  سيكون الجوابالس ال "هل تعاني من ألم عند المضغ؟ " فمثلا  ,الخاصة
بنعم أو لا فقط دون تقديم م يد من المعلومات. لكن, إذا كانت هناك حاجة  لم يد من 

توفر معلومات تالمعلومات, يُسأل "متى عانيت من الألم؟ " فهما يتطلب معلومات مفصلة. وقد 
إذا كان ألم المريض يوقظه في منتصف الليل ويغيب خلال  مث قد لا تكون متوقعة من قبل.

مفتوحة يمكن أخرق هناك أسئلة وعندها  ساعات اليقظة, فهما قد ي ودنا ببعد جديد لهم  المشكلة
على الرىم و  الم يد من الثقة والتفاهم المتبادل بين الطبيب والمريض. ل ربما يع   ذ أن تطرح.

لا تستخدم في الحالات  إلا أنها قد ة في كثير من الأحيان,من الأسئلة المفتوحة المستخدم
 .الخاصة

 Empathy :التعاطف ) التقمص العاطفي(
. وهما يعكس هاوإدرا  يشير التعاطف إلى القدرة على فهم الحالة الم اجية للشخص الآخر

عور تفهم شتشير وتثبت أن الطبيب يعموماً الاستجابات التعاطفية ف ,الشعور بالاطمئنان والحنان
دون تل  العواطف التي تنقل بالكلمات. وهما يعني أن الطبيب المريض أو معاناته أو حالته 

الحساسية تجا  القضايا العرقية لكن  على دراية ويتفهم ويقبل تصور المريض عن المشكلة. 
صحة  فيقدات والمواقف ىالباً ما ت ثر والإرثية حاسمة لأن الخلفية الثقافية ذات الصلة بالمعت

 مالفشل في التعرف على جوانب هامة في القصة التاريخية للمريض بما في ذل  القيف .المريض
علاقة الأو الأولويات أو الأحاسيس ) الخوف من الألم( يمكن أن ي دي إلى الفشل في تأسيس 

 ودية والتواصل بشكل مناسب.ال
احترام وجهات  ب هييلدق الطب  وعناصر  مكونات التعاطفلى أن وقد أشار العلماء إ

فالإصغاء إلى المريض سواء كان لفظياً  ,هي عوامل هامةو  ,والتعاطف ,والرعاية بلطف ,النظر
جهة نظر  محترمة بالإدراك أن و  هأو ىير لفظي وتقديم الشرح والتصديق والتشجيع يسم  ل

ق على التعاطف مع حالة المرضى يسم  للطبيب بالإشفافعلاوة على ذل , ومفهومة جيداً. 
إذا شعر المرضى بأن الطبيب يتفهم مشكلاتهم, فمن المرج  أن تكون مناقشتهم أ ثر و  مشا لهم

 راحة وأوفى تفصيلًا.
 :استشارة الطبيب النفسي

أطباء الأسنان بالراحة نسبياً عند إحالة المريض إلى طبيب الأسنان المتخصص يشعر 
عند إحالة المرضى المين كثيراً ترددوا أو عند طلب الاستشارة من طبيب المريض. إلا أنهم ي
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عند مريض يحتاجون إلى استشارة اختصاصي الصحة النفسية, ربما لاعتقادهم بأنها تسيء لل
 طلب المشورة. 
أن هم  الاستشارات قد تكون نادرة فعلياً, إلا أنه من الضروري أن يكون طبيب  ومع

هما الأمر هام لأن طبيب و سباب نفسية. في كيفية تقديم الإحالة لأودراية الأسنان على بينة 
الأسنان قد يتعامل مع مرضى يشير سلوكهم إلى ضرورة تقديم الرعاية من قبل اختصاصي 

قد تكون مرتبطة بالمعالجة السنية أو مرتبطة بجوانب  قلية للتعامل مع مشا ل خاصةالصحة الع
لى طلب الاستشارة لأنفسهم أو أطباء الأسنان إقد يحتاج أخرق من الحياة. بالإضافة إلى ذل , 

 أسرهم أو أصدقائهم.
 هم الهدف من هما الفصل هو مساعدة أطباء الأسنان على تحديد هوية الأفراد المينو 

إلى التي يمكن أن تدعو بحاجة إلى رعاية اختصاصي الصحة العقلية, وكيفية شرح الحاجة 
 : ضروريةحالة إأي إنشاء تدخل محتمل, وكيفية 

 
 :المتعلقة بطب الأسنان المشاكل -1

يمكن أن يسأل عن التدبير السلوكي لمرضى  )وخصوصاً الاختصاصي( طبيب الأسنان
نتائج المقابلة وخطة ربما تظهر على سبيل المثال, فمحددين في بعض الإجراءات المقترحة. 

ثير مجموعة من الأسئلة حول يسوف وهما  ,عن جراحة تقويمية  الاً مريض سالالمعالجة مع 
في مثل هم  الحالة قد و فيما يتعلق بالإجراءات أو مدق استعداد  لمل .  هوتوقعات إدراك المريض

 د  أن ذل  يع ومعيشعر طبيب الأسنان بأن التقييم النفسي سيكون مفيداً لتقييم حالة المريض. 
 مثالًا على ذل . د  تعالتالية  ةن صورة المريضإلا أأمراً مثيراً, 
تعاني من حالة من التهيج عند الحضور إلى موعدها المعتاد.  في منتصف العمر سيدة

 وجها مشا ل  وجية طويلة مع تعاني خلال المقابلة مع طبيب الأسنان, أباحت المريضة بأنها و 
الأمد وتفكر في الطلاق. كما بينت أن لديها عدد قليل من الأصدقاء نتيجة لمهنة  وجها 

لأصدقاء وقلة أفراد العائلة المتاحين لمناقشة هم  المشا ل, العسكرية. ونتيجة لع لتها وقلة عدد ا
 اقترح طبيب الأسنان تأجيل المعالجة وأحالها إلى طبيب نفسي.

 :لأصدقاءلللعائلة أو  أو الإحالة للذات -5
مشا ل الحياة  لكنأطباء الأسنان بصحة جيدة من الناحية العاطفية والبدنية. عادة يكون 

جدياً بخدمات الصحة النفسية  ر  يفكطبيب الأسنان  تجعللخطيرة قد المترا مة والأ مات ا
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المهنية. كما بين ت الخبرة أن طبيب الأسنان قد يحتاج لمعالجة مشا ل خطيرة كإدمان الكحول 
 والمخدرات. 
المشا ل عند أفراد الأسرة قد تحتاج إلى إجراء الفحوصات من قبل ذوي الخبرة الجيدة و 

إدراك الحاجة لمثل هم  الخدمات قد تسبب صدمة لطبيب الأسنان. , و يةفي مجال الصحة العقل
مشا ل دون مساعدة الالتعامل مع من مكن نتد لا قأن ندرك بأنه علينا في مثل هم  الحالة, 

 الاختصاصات المهنية المناسبة. 
يحتاج  قد لاطبيب الأسنان ف ,اً كون ضرورييمن الجلسات قد  اً أن ندرك أن عددوعلينا 

 والمثال التالي يوض  الحاجة للاستشارة النفسية.  لاج طويل الأمد.لع
توفي والد  فجأة وبدأ  ,للتو في مجال التعويضات السنية دراستهطبيب أسنان شاب أنهى 

تمت الإحالة إلى الطبيب ف ,أهليته في مجال التعويضات السنيةيعاني من شكوك كبيرة حول 
ن والد الطبيب قام بتضحية كبيرة حتى يصب  ابنه طبيباً. أشار التقييم النفسي أالسلوكي حيث 

تضحيات. التل  عدم قدرته على تعويض لمنب تجا  وفاة والد  المفاجئة و تطور عند  شعور بالما 
 قام والد  والمشاعر المرتبطة بالمنب والندم.كل  من مرضا  المسنين أثاروا ذكريات  ما أن 

 العلاج والجلسات اللا مة وتم الشفاء بشكل كامل. اختصاصي الرعاية النفسية بوضع خطة
 :إلى الاستشارة النفسية مريضلإحالة ا -7

من الناحية المثالية, يجب أن يعرف طبيب الأسنان اسم اختصاصي الرعاية النفسية 
مع ال ملاء ومع أخصائيي الرعاية النفسية والتواصل المناقشات ف ,إليه المريضيحال المي س

 المناسب.ختصاصي ة اسم ورقم هاتف وعنوان الان من معرفتمك  
فمن المهم أن يعمل  ,لرعاية الصحية النفسية مع المريضعند مناقشة موضوع الحاجة لو 

بالنسبة لبعض أطباء الأسنان المين يستخدمون الاستشارة و الطبيب على جعل ذل  طبيعياً. 
: " قبل أن نقوم بأي من هم  العبارة المستخدمة على الشكل التاليتكون بانتظام,  النفسية

ا ".  الإجراءات, فمن عادتنا تقييم جميع المرضى حتى نتمكن من توفير أفضل علاج ممكن أم 
بعض ال ملاء يستفيدون من فمثلًا أخرق. ومعان  بالنسبة للآخرين, قد تأخم هم  العبارة أشكالًا 

تخفيف بهدف صحي يمهب ليس كل من يمهب إلى النادي الولكن  ,المهاب إلى النادي الصحي
الحال واقع فالكثير يمهب من أجل المحافظة على اللياقة. وهما هو  ,غيير شكل الجسمتالو ن أو 

 ,بعض الأشخاص من اضطرابات نفسية شديدةعاني لرعاية النفسية. قد يبالنسبة لمع الأفراد 
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للحفاظ على  الآخر قد يحتاج إلى بيئة داعمة من قبل أخصائيي الرعاية النفسية همبعضو 
 سلامتهم في وقت الأ مة.

بعض المرضى عن نقطة ىير حقيقية وهي " هل تعتقد أنني مجنون؟ في مثل قد يسأل 
هم  الحالة, على طبيب الأسنان الرد: أنا لا أعتقد ذل , ولكن لدي شعور بأن هناك أشياء معينة 

من المفيد ا تشاف هم   لمل , أعتقد أنه قد يكون و . اً كبير  اً تحدث في حيات  وتسبب ل  قلق
 فمن ,الأمور مع شخص متخصص في هم  المسائل. وهما لا يل مه سنوات من العلاج النفسي

ولهما, أنا أرىب في أن أعطي   ,خلال بضع جلسات تجربتي معظم الأشخاص استفادوا خلال
 .هورقم هاتف اسم الطبيب النفساني

ة. ومع ذل , عندما يقرر أطباء في بعض الأحيان, قد يتردد المريض أو يرفض الإحال
 ة الإحالة يجب عندئم القيام بها.الأسنان ضرور 

 

 

 العلاقة بين الطبيب والمريض

The Dentist-Patient Relationship 

تلقى اهتماماً واضحاً وبحثاً في حقول الطب وعلم  ال العلاقة بين الطبيب والمريض ت لا
 يُرك  على قضاياالحقول في هم   الاجتماع وعلم النفس والطب النفسي. والعمل

  أهمها:
  تأثير مقدم الرعاية الطبية على الالت ام بالإجراءات الطبية. -2

 استجابة المعالج الصحي إلى حركات المريض.  -1

 إنسانية العناية الطبية وتأثير السلوك السلبي للمعالج. -3

 إدراك نتائج ونوعية المعالجة.  -4
العلاقة بين طبيب الأسنان والمريض  بحث في"ال أن في مجال طب الأسنانلوحظ وقد 

" وكان الاهتمام  همومواقف همومشاعر   ان يُقيم بشكل أساسي بالاختلافات في سلوك المرضى
كُتب حول تأثير طبيب  المعطى لسلوك أطباء الأسنان ومشاعرهم ومواقفهم قليلًا. في مراجعة لما

اسات التي قامت بفحص الأطباء كانت أن الدر  Ayerسلوك الصحة الفموية, أ د  الأسنان في
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القليل من معرفة التأثير السلبي للممارس الطبي على مريضه. وفي الحقيقة فإن رك  على ت
 بمل للعلاقة ما بين الطبيب والمريض.المي  الجهد الحقيقي

يوجد العديد من الأسباب التي تدعو لدراسة العلاقة بين الطبيب والمريض على أساس 
أن  ,من خلال مراجعة مكثفة للأدبيات لوحظ وقد ,مكورة من قبل ممارسي الصحةالمعطيات الم

إدراك الطبيب للمريض كان مرتبطاً بشكل ملحوظ بنتائج المعالجة. المعلومات المتوفرة بما كُتب 
البحث في مجال علاقة  أهمية عن هما الموضوع في مجال مساعدة المهنيين الآخرين دعمت

اسباً ي دي إلى تطوير رأي والتي يمكن أن تُستخدم أيضاً لت من إطاراً من طبيب الأسنان بالمريض
 معنى. علمي ذي

إلى ىرفة انتظار الطبيب, فإن المريض بطلب الخدمة الطبية ويصل  خم قرار    عندما ي
الجلوس في المقعد المي ب ل م ثرة, فإما أن يستمر المريضأن هناك عدة عوامظهرت أالأدبيات 
 يبحث عن مكان جلوس بديل.أو أن  اختار 

 
 

 : أشكال العلاقة بين الطبيب والمريض -
لسوء الحظ ما و . بمجمل أنواع هم  العلاقةأي نقاش حول علاقة الطبيب بالمريض يبدأ يجب أن 

نوع واحد من العلاقة بين الطبيب والمريض. ومثل كان يبحث في ُ تب عن طب الأسنان سابقاً 
 لأبحاث المجراة وأعاق النتائج ذات الصلة بهما الموضوع.قلل من أنواع اتجا  هما الا

من ماذج ثلاثة ن علاقة طبيب الأسنان بالمريض, وصفتالتي تحدثت عن  في الكتابات
 تختلف حسب حجم المس ولية المطلوبة من الطبيب والمريض. والتيالعلاقة, 

 : النموذج الأول
 معالجة المريض.عن امل المس ولية الطبيب فيها كيتولى يجابية باتجا  واحد. إعلاقة 

في الحالات الشديدة يكون المريض ىير قادر على القيام بردود أفعال ) كالمريض ىير الواعي و 
 (. لخإالسبات ...  –

 :النموذج الثاني
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في طب الأسنان, هم  و توجيه (. هنا يتبع المريض التعليمات.  –نموذج ) تعاون 
س  في هما لية ) افت  فم  بشكل واسع, أدر رأارات التاالتعليمات يمكن أن تأخم شكل العب

 الاتجا , ابقى سا تاً, الخ(.
 :النموذج الثالث

المريض يقوم النموذج يعطي الطبيب التعليمات, و  يدعى المشاركة التبادلية. في هما
صحته. مثال على ل اً دعمو نفسه خدمة لويتوقع أن يتحمل المريض المس ولية  بالسلوك المطلوب,

على المريض أن ينج  , و ل , الطبيب ينص  المريض بتفريش الأسنان واستخدام الخيط السنيذ
لأمراض الم منة, يمكن أن يصف الطبيب المعالجات, وعلى في اهم  التعليمات والأنشطة. 

الوقاية من الأمراض, فإن مجال المريض أن يقوم بهم  المعالجات وفق جدول محدد. في 
تحسين الحمية الغمائية والتمارين لاقتراحات  عطىأن يُ  فياية الصحية يكالشخص المي يقدم العن

 وعلى المريض أن يطبق هم  النصائ . ,الرياضية أو الإقلاع عن التدخين
 : أبعاد العلاقة بين الطبيب والمريض

أحد مظاهر العلاقة بين طبيب الأسنان والمريض كانت تقييم فإن , قليل مذكر من ما 
حدد فقد الموضوع هما في مراجعة شاملة لما كتب حول و طبيب الأسنان.  المريض من قبل

Wills   والتي على أساسها يصنف  ,عوامل تظهر بشكل مستمر في الأدب الطبيأبعاد أو ثلاثة
بشكل  هاونتائج التصانيف الإيجابية تظهر العلاقات مع نوعية المعالجةو الأطباء مرضاهم. 

ه يمكن إلا أنلم تشمل طب الأسنان, Wills  ت التي فحصها على الرىم من أن المجالاو جيد. 
 أن تطبق على طب الأسنان كتعاون مهني.

 :للمريض الجيد والذي يبحث عنه Wills الأبعاد الثلاثة لتصنيف
 .تدبيرالقدرة على ال -
 القدرة على المعالجة. -
 القدرة على المحبة. -

 :القدرة على التدبير -1
المري  و لطبي وصفت المريض " الجيد " بأنه المريض المطيع الدراسات في الأدب ا

مطيعاً قليل الخطر أو التهديد  ويوُصف المريض المي يعد  القادر على أخم دور المريض. و 
 للطبيب المعالج بالمريض الإيجابي.

 : القدرة على المعالجة -5
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 اً كبير  اً دي حاف  مراضية ويب" يبدي مستويات قليلة من الإ الجيد فالمريض "  Willsحسب
للمعالجة. وبكلمات أخرق, ه لاء المرضى والمين هم أقل إصابة بالمرض ويريدون المعالجة 

 أنهم إيجابيون أ ثر من المين لا يملكون هم  الصفات.بيصنفون 
 :القدرة على المحبة أو الجاذبية -7

نها جماب, وهم  صفات يبحث عالمحبوب و المقبول و الوُصِف المريض الجيد بأنه 
تحدد و تحدد فيما إذا كان المريض سوف يتلقى المعالجة  هاأنكما الطبيب عند اختيار مرضا . 

يمكن بأن أطباء الأسنان  ةلطبيأ دت المراجعة اوقد . وجودتها التي يتلقاها المريضالمعالجة نوع 
بأن  من أطباء الأسنان أقروا %40أن  Colletوجد فقد المرضى على أسس مشابهة.  ايُقيمو ان 

 سنة وذات دخل مرتفع. 50-15عمرها بين و متعلمة, و المريض المثالي هو: أنثى, 
كانت ". و  الجيد للتعرف على المريض " اً عام اً ممارس 618بدراسة على  O'sheaقام 

 .{والامتثال للأوامرالمس ولية الشخصية و رأي المريض عن طب الأسنان }الصفات تتضمن: 
الامتثال للأوامر و لقبول المعالجة.  Willsعوامل يتوافق مع  رأي المريض عن طبيب الأسنان

 .Willsعامل الجاذبية لنقابلة لوالمس ولية الشخصية الإيجابية تظهر م التدبيروقابلية 
عندما أصب  الممارسين أ ثر خبرة وتخصصاً اتجهوا نحو التأ يد على الصفات السلبية 

المرضى الأقل قبولًا للتغير. وبالتالي يصنف أنهم لشخصيات المرضى, ويتفق ذل  مع وصفهم ب
المرضى المين يعارضون الرغبة الكاملة للممارس الطبي إما بالمريض خارج خبرة الطبيب أو 

 المريض ىير القابل للعلاج.
 :الرضا بين أطباء الأسنان والمرضى -
 :هوارتياح رضا المريض -أ

ضى وجدت بأن للمر حيث ن, العديد من الدراسات رضا المرضى عن طب الأسنادرست 
ين في البحث عن خدمات العناية الصحية. الهدف الأول: الحصول على تشخيص هدفين رئيس

 الهدف الثاني: التخلص من الخوف والقلق المرافق للمرض.و صحي  ومعالجة مناسبة متكاملة. 
من الطب  المريض نادراً ما يكون قادراً على تحديد الكفاءة التقنية للطبيب ) في كللك ن 

وطب الأسنان(. لمل  فهو يرك  باهتمام كيف سيقوم الطبيب بإراحته من القلق وكيف سيقدم 
 الدعم العاطفي في ما يتعلق بالخوف والمفاهيم المتعلقة بالمرض والألم.

نتائج الدراسات التي تمت على مجموعة من المرضى للحصول على أفكارهم أشارت 
 ( تتضمن: من منظور المريض إلى أن العوامل المهمة ) تعلقة بطبيب الأسنان الجيدالم
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 شخصية طبيب الأسنان. -2
 قدرة الطبيب على تقليل الخوف والقلق. -1
 القدرة التقنية لطبيب الأسنان. -3

 اً عن أطباء أسنان أطفالهم كانوا إحدق الدراسات أشارت إلى أن الأهل المين أبدوا رض
 العلماء بأن أطباء الأسنان يقومون ل خلال ال يارة. واستنتج الأطباء المين يتحدثون إلى الأطفا

 الأطباء البشريين. عمل بعمل أفضل تجا  رضا المرضى من 
الدراسات التي تمت على المرضى بعمر الخمسين سنة وأ ثر والمين لديهم طبيب أم ا 

بيب أسنان أسنان منتظم كانوا أ ثر رضاً عن طبيب أسنانهم من الأشخاص المين ليس لديهم ط
 منتظم.
 
 

 : رضا الطبيب -ب
السني أن أطباء الأسنان يبدون درجة عالية من الرضا عن مهنتهم. الطبي أوض  الأدب 

منها مثلًا  خاصة من طب الأسنان كانت أقل رضا,جوانب هناك الرضا العالي, هما  ومع
جة عالية من ما الت هم  الأشياء تبعث در و لبعضهم",  ومساعدتهم الأطباءتعاون "مشاعر 

 الشعور بالرضا.
 :مفارقة ظاهرة في العلاقة بين طبيب الأسنان والمريض

معظم هما الفصل يصف الأدبيات والتأثيرات السلبية الكامنة على الطبيب والتي تطرأ 
إن الأدبيات الطبية التي إلا على علاقة المريض بطبيب الأسنان وعلى المعالجة وعلى نتائجها. 

طبيب الأسنان كانت مرضية لكلا الطرفين. و من وجهة نظر كل من المريض  تبت حول الرضا 
وصل إلى أن العلاقة بين طبيب الأسنان والمريض توفي الحقيقة فإن الأدب الطبي السني 
للإجراءات التي يمكن أن  يقدقمن المهم القيام بفحص بصورة عامة هي علاقة جيدة جداً. و 

 هما الموقف. ت ثر في
المرضى يختارون طبيب  أن طبيب الأسنان يختار مرضا  كماحثين يرق بعض البا

 ورون طريقة ممارسة مع أناس يرىبون بأن أسنانهم, ونتيجة لمل  فإن أطباء الأسنان يط
 متقدم ربعمفي العمر يملكون بالفعل مرضى المتقدمين مرضاهم مدق الحياة. فأطباء الأسنان 

ر من المرضى الأصغر عمراً. كما وجدت الدراسات وه لاء المرضى يميلون لامتلاك دخل  أ ب
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من السكان  %1من مواردهم المالية للمعالجة السنية و %75من السكان ينفقون  %20أن نسبة 
من الأشخاص ي ورون طبيب  قليلاً  اً ينفقون أ ثر من النصف. لمل  من الواض  أن عدد

الأسنان والمرضى يختارون  اءالأسنان بشكل منتظم وهما يدعم النظرية التي تقول بأن أطب
 .اً بعضبعضهم 

إذا كان هما صحيحاً فما هي الضمانات التي تقوي العلاقة بين طبيب الأسنان 
من المرضى يتم فقدانهم بسبب خلافات شخصية بين طبيب  %50-15والمريض؟ لأن حوالي 

 الأسنان والمريض.
لمرضى بسبب خلافات ابعض وكما لوحظ سابقاً, فإن أطباء الأسنان يرىبون برحيل 

لى أشخاص يحبون أنفسهم بشكل ع الوقت فإن أطباء الأسنان يحافظون  مع مرورو شخصية. 
ويشعرون بارتياح واستفادة أ بر مع المرضى المين يدعمون المطالب الماتية ويدعمون   بير,

ا في فشلو  المينهناك مجموعة من المرضى و و نوعاً من تع ي  التشاركية لعادات نشأت بينهما. 
ن قليلو  أشخاص  وهناك يُستبعدوا من العمل مستقبلًا.  فإنهمهم  العلاقة أو تجاهلوا هم  الظروف 

بالإضافة لمل  فإن هما يمكن أن ومكانة كأطباء الأسنان. العمل يملكون إدارة وسيطرة على 
 مستويات الإجهاد )الكرب( المنخفضة عند أطباء الأسنان.تفسير يساعد في 

 :عوامل متنوعة
الماضية أوضحت أن المرضى  سات التي تمت خلال السنوات العشربعض الدرا

يفضلون الأطباء المين يملكون أسماء ذات نسب مع مظهر شعر ملائم ويرتدون المريول 
الأبيض والبنطال للطبيب والتنورة للطبيبة ويرتدون الأحمية. ولم يكونوا سعداء لارتداء الجين  

 .عصريةشعر ات ة, وأحمية التنس, وتسريحالأ رق, والقمصان المفتوح
 

 

 

 

 الصمت من ذهب, فالصامت مهاب والمنصت محبوب والبلوى مع النطق.
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 الامتثال لتوصيات الرعاية الصحية: الفصل العاشر
Compliance with Health Care Recommendations  

حية للإنسان مع النصيحة يُع ر ف الامتثال بأنه مدق التوافق بين سلوكيات العناية الص
الطبية أو الطبية السنية أو الصحية. دافع عدد من الم لفين عن ضرورة استخدام مصطل  

ن وجود الالت ام بحجة أن الامتثال يدل على الخضوع لأوامر الرعاية الصحية المهنية فضلًا ع
 اً أ ثر واحتراممصطل  الالت ام على أنه يشمل مشاركة  همبعضدلالات سلبية أخرق. وقد ناقش 

هم  المناقشة بعيدة عن كونها الحل وسوف يتم لكن بين كلًا من المريض والطبيب.  اً قائم
 استخدام مصطل  الالت ام والامتثال بشكل متبادل في متن البحث.

 :تقييم الالتزام -
يم مدق الت ام المريض بتوصيات الرعاية الصحية. وهما استخدمت العديد من الطرق لتقي

ومقاييس  دويةكلًا من التقارير الماتية ورأي اختصاصي الرعاية الصحية والالت ام بتناول الأيشمل 
 النتائج والمقاييس الالكترونية والمقاييس المباشرة.

والعادات يصف التقرير الماتي )الشخصي( نمط السلوك وعادات تنظيف الأسنان 
قد يواجهها المريض عند الممارسة  لعدد من الصعوبات التي اً ويحمل في طياته وصف الغمائية

رأي اختصاصي الرعاية لا يوثق بها, و  العملية لهم  النشاطات. وهكما, فإن التقارير الماتية ىالباً 
الصحية ىالباً لا يكون دقيقاً. وقد أظهرت الدراسات أن الأطباء يميلون إلى المبالغة في تقييم 

ىالباً ما يستخدم الالت ام و لممرضات أ ثر دقة. تقييم المساعدات وابينما يكون الت ام المريض 
قد لا يعكس إذا ما أخمت في موعدها, أو لم ت خم على , ولكنه الامتثال بحبة الدواء لتقويم

 توصيات الرعاية الصحية المنصوح بها )الوصفةأدت تعكس مقاييس النتائج ما إذا و الإطلاق. 
تناول قد يوصي الطبيب بو  المطلوب من المعالجة.إلى تحقيق الهدف  الدوائية, التمارين,....إلخ(

فقط من كمية الدواء الموصوف  %70ربما يتناول المريض ف مضاد حيوي لمعالجة الإنتان,
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الاختلافات الفردية على الأرج  هي السبب في جعل الدواء فعالًا في إن  ويشفى من الإنتان. 
وقد م  المعاني لتحديد نسب الامتثال. معالجة الإنتان. ومع ذل , يجب أن يتساءل المرء عن ه

استخدمت المقاييس الالكترونية لأنها تحدد الوقت بدقة ومتى وفيما إذا كانت هناك ضرورة 
غناء عنها لارتفاع ثمنها للمتابعة بالحمية الغمائية. لكن هم  الاستشارات ىالباً ما يتم الاست

 ول لقياس مستويات الدواء والمستقلبات.قد تتطلب المقاييس المباشرة عينة دم أو بو  وكلفتها,
يجب أن يعني  هو البحث عن العوامل التي تخلق الالت ام الكافي. هل والس ال الأساس

أو هل هو قيام المريض بتفريش  ,تناول المريض للأدوية الموصوفة له بالكامل الالت ام الأمثل
ولكنها لا  %200ات الامتثال لن تكون مستويالتأ يد أسنانه أو ىسلها بعد كل وجبة طعام؟ ب

المرضى لديهم متطلبات مختلفة من إن بسبب الاختلافات الفردية, فو ت ال وسيلة علاجية فعالة. 
 خم بعين الاعتبار  مية الدواء أو التمارين اللا مة لهم. وهكما, فالعديد من العوامل يجب أن ت

 .اً ذا كان المريض ملت ماً أو ىير ملت معند تحديد ما إ

 :معدلات الامتثال -
 تختلف معدلات عدم الالت ام بشكل كبير باختلاف الدراسات حيث تراوحت بين 

 ( في الحالات الم منة.%50إلى %30( في الحالات الحادة وكانت بمعدل )%0إلى  4%)
 :الالتزام من جانب اختصاصي الرعاية الصحية

من الدراسات أظهرت أن  مسألة هامة أخرق تتعلق باختصاصي الرعاية الصحية. فالعديد
دراسة على  Neistatو  Greene أجرق وقد  .الطبيب ىالباً لا يتبع التعليمات بشكل صحي 

 من المرضى لا يتلقون الحماية الكافية من الأشعة السينية. %66بأن  اأسنان ووجد يبطب 26

 : محددات الامتثال - 
إلا أن النتائج لم تكن  ,تثالحاولت العديد من الدراسات فحص المتغيرات الخاصة بالام

علاقة قليلة بمدق الالت ام. ذات مبشرة. فعلى سبيل المثال, وجد بأن خطورة المرض أو الحالة 
يكون أ ثر توافقاً مع النظام العلاجي سبعبارة أخرق, لا يمكن التنب  بأن المريض شديد الخطورة 

 .عطى لهالم
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 : العوامل الثقافية العرقية
اتخاذ القرار  لعوامل الثقافية العرقية ت ثر فياحثين إلى أن العديد من اأشار عدد من الب

الاختلافات في اللغة ف عند المرضى للحصول على المعالجة ولمتابعة توصيات المعالجة.
 امتثال المريض. ية السابقة لها تأثيرات كبيرة فيوالمعالجات السلب النتائج المتوقعة من المعالجةو 

ختلافات في الثقافة واللغة بعض المشا ل بسبب عدم القدرة على فهم الاويمكن أن تسبب 
 مشا ل المريض أو توصيات الرعاية الصحية للمريض الخاصة بالوقاية والمعالجة.

بعض فئات المرضى أنها تتلقى العلاج خارج نطاق إرادتها. ه لاء الأفراد قد تدرك 
هم وأنه يحدث على سبيل الصدفة أو يتصرفون وكأن كل ما يحدث لهم هو خارج نطاق سيطرت

إذا أصيب أحدهم بعدوق لمرض ما, فليس لأنه فشل في تطبيق الإجراءات الوقائية, فالقدر. 
مرة أخرق, إذا تم إعطاء المريض مضاداً حيوياً لعلاج مرض و وإنما بسبب القدر أو سوء الحظ. 

بأن الشفاء يأتي عن طريق معين, فإن عدم الت امه بخطة المعالجة ينجم عن اعتقاد المريض 
 الصدفة أو القدر.

ففي بداية التجارب السلبية السابقة مع المعالجة وإعداداتها قد تع   تأثيرات هامة. 
  يد , وصفت مجموعات معينة على أنها عوامل خطورة نوعية للمرض.الإصابة بمرض الإ

جداً يظهر الانخفاض أما تأثير العمر على معدلات الامتثال, فمع الصغار جداً والكبار 
عدم تناول الأدوية قد يكون عند المرضى الكبار جداً في العمر, ففي مستويات الالت ام. 

عند الصغار فإن أن التعليمات ىير واضحة. أما أو للدواء الموصوفة ناتج عن نسيان المريض 
 .المعدلات المنخفضة قد تكون ناتجة عن طعم الدواء المي لا يشجع على ابتلاعه

فشلت أىلب الدراسات في إثبات وجود علاقة بين مستويات الالت ام والمتغيرات قد و 
 والديموىرافية الاجتماعية.

  يادة عدد الأدوية واختلاف أوقات تناول الأدوية  المعالجة ) خطالتعقيد الأ ثر لوي دي 
ة الطويلة التي المعالج ةخط لانخفاض مستويات الالت ام. كما أن   ( يُ دي والتأثيرات الجانبية

تقلل من الت ام المريض.  ( في بعض الحالات قد تكون طيلة حياة الفرد ) يجب اتباعها
عند الأفراد المين يتناولون الأدوية الخافضة للضغط أو الأدوية المضادة وينخفض الالت ام 

  بعد السنة الأولى. %50للكولسترول لأ ثر من 
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 : قناعات المريض
وجد أن العديد من المرضى فالمرضى حول تناول الأدوية  قناعاتStimson اختبر 

الشفاء  عن ذل  عند هم يتوقفون يشعرون بأنه يجب تناول الأدوية فقط عند الشعور بالمرض, وأن
من المرض. ويعتقدون أيضاً أن الجسم بحاجة إلى الراحة من تناول الأدوية وإلا فإنه سيصب  

لم يكن يسأل أن الطبيب مع الطبيب و لم تناقش المعتقدات هم  كما أن عليها.  اً أو معتمد اً مدمن
 عنها.

 :المريض ( –العلاقة بين ) الطبيب 
متثال. لمريض وتأثيرها في معدلات الاأجريت دراسات على العلاقة بين الطبيب وا

وأشارت النتائج التي تم التوصل إليها إلى أن الأطباء في كثير من الأحيان يقاطعون أسئلة 
الحالات التي أما  .يفشلون في ت ويدهم بالمعلومات أو التعليمات التي يحتاجونهاالمرضى و 

شجعه يباعتبار  فرداً نظيراً له و  ومعالجتهدعم المريض بيساهم فيها اختصاصي الرعاية الصحية 
على طرح الأسئلة حول اهتمامات المريض وفهمه, فقد تحسن تمكر المعلومات والالت ام 

 ير.بالتوصيات بشكل كب

 :المطاوعة الموارد والسلوكيات غير
لمقدم الرعاية الصحية أن الطبية من قبل الباحثين مسألة ما إذا كان من الأخلاق  تأثير 

القيمة أو النادرة في حالة الأفراد ىير المنتظمين أو ىير الملت مين الأدوية يستمر في استخدام 
المين يعانون من أمراض و نة من المرضى نهائياً بالتوصيات. كما لوحظ أن مجموعات فرعية معي

التهاب الكبد الإنتاني والإيد  والسل وأمراض أخرق كثيرة, التي تتطلب أدوية ىالية كخطيرة 
 كماأنفسهم ومن حولهم للخطر.  في الحصول عليها, وبالتالي يعرضون  فإنهم قد يفشلون الثمن 

 هم  الموارد. بحية ذكروا بأنه من ىير الأخلاقي أن يستمر مقدم الرعاية الص
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 يحق للمرء مدح نفسه إذا جُهل أمره.

 

 

 

 

 الإجهاد وقضايا خاصة بطب الأسنان: الفصل الحادي عشر
 نانـب الأسـي طـاد فـالإجه

Stress In Dentistry 

ابع باهتمام باعتبار  مشكلة ت  موضوع شائع في المجتمع المعاصر ويُ  )الكرب(الإجهاد 
من اللغط حول ماهيته, لاسيما في وسائل الإعلام العامة.  كثير  د حدث وقة تواجه البشر. رئيس
مليئة بالإجهاد أن طب الأسنان مهنة تُقر بطب الأسنان  عنثقافة ىالبية الأمر مهم لأن  ووه
وطب ر  على أطباء الأسنان اثتحديد آجهاد و مفهوم الإتمحيص من الضروري  ,اولم(. مرهقة)

 .الأسنان
 The Concept Of Stress :مفهوم الإجهاد -

جهاد جهاد, في محاولة للتميي  بين الإمن أوائل المطورين لمفهوم الإ  Hans ان
نفس بأن  Hans. وقد لاحظ ”Eustress“مصطل   يهطلق علأُ  المي " جهاد "الجيد" والإالسيئ"
على  شخص آخر. في قد ت ثر إيجاباً  جهادفرد في حين أن نفس الإ في جهاد قد يوثر سلباً الإ

ن على و آخر بينما ينظر إليه , وممتع جداً  ةبهجدعاة للأن الركض م همبعضسبيل المثال, يرق 
هي و وبالتالي, فإن للضغوطات خاصي ة مهمة  ويحاولون تجنبه بالكامل. نه ىير مرىوب فيه,أ

تقييم معرفة الفرد لمعنى الضغوطات. هما التقييم سوف يحدد كيف يتوافق الفرد مع هم  
ذا لم يتمكن الفرد أو الكائن من التعامل مع إ اً,افتراضي .ت أو يفشل في التعامل معهاالضغوطا

القلق المنه  وعدم القدرة على , كالضغوطات فسيكون لمل  عواقب سلبية مختلفة النتائجهم  
 وربما حتى المرض أو الموت.  والآثار الجسدية شكل فعالالعمل ب

م بعين الاعتبار وهو مقدار السيطرة على ما ن ي خأمفهوم آخر للإجهاد يجب هناك 
يمكن كما أو مثيراته.  جهادلإلعلى الفرد أ بر من التعرض  قد يكون لمل  أثر  و  ,يشعر به الفرد
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والكوارث  اتب والمجاعو بشكل خارج عن السيطرة للأحداث الكارثية كالحر  يةتعرض البشر تأن 
والأذية  رضلا مات الإجهاد ما بعد المتلإصابة بوقد يتعرضون لسير الطبيعية وحوادث ال

 بدرجات متفاوتة من الشدة.
ظروف العمل بالتأمين الصحي أو  خسارة فقدان الوظيفة أوهي  الحالات الأ ثر شيوعاً 

ترق حالتها بأطراف المدينة في مشروع سكني بمفردها الأم التي تعيش عموماً, عمل تعيسة. 
. مرموقة حياء الراقية و وجها صاحب مهنةعيش في الأامرأة لديها أطفال وتتلفة تماماً عن مخ
 .مستويات مختلفة من التوتر لكل منهماظهور من المتوقع  مع ذل و 

 Measuring Stresses In Life :جهاد في الحياةس الإييمقا -

وتمخضت هم  الجهود صحة المرء.  في ة ثر المجهود لقياس أحداث الحياة التم تكريس 
أحد وهو   Holmes And Raheن قبلني الحديث لأحداث الحياة مالجدول ال معن وضع 
سلسلة من أ مات الحياة كما هو مبين في  مقياسال ا. وحدد همجيداً  المعروفة قاييسأ ثر هم  الم

 نماجد هو كل أ مة. و في تغير الحياة التي وحدات العين عدد محدد من   ما (,2-0)الجدول 
 % 80مرض متقدم. وأ ثر من  100خاص مصابون بن من الأش % 50أ ثر من  أنن االباحث

ت الدراسات اللاحقة هم  سمرض متقدم. وقد كر  300من ه لاء الأشخاص يسجلون أ ثر من 
هناك اتفاق  ,. عموماً تطرق لها في هما الكتابأ نل نيأخرق إلا أن مقاييسوضعت كما النتائج. 

على الرىم من وجود  ,خرق العوامل الأ العديد منو الحياة والمرض حادثات على وجود علاقة بين 
ذات العلاقة لمفاهيم لفي هما الفصل مناقشة إلا أن الجهاد الإ الكثير من الكتابات المتوفرة عن

 جهاد عند أطباء الأسنان وفي مهنة طب الأسنان. افية للسماح بفحص الإ

 Sources Of Dentists' Stress :طباء الاسنانلأمصادر الإجهاد  -

 077إجراء مس  على تم لة لفحص الإجهاد وتحديد معنى واض  للضغوطات, في محاو 
من  على أنفسهم قل إجهاداً أفيما إذا كانت مهنة طب الأسنان "أ ثر أو  ئلواسُ  طبيب أسنان
 صرح  بينمامن المهن الأخرق,  جهاداً بأنها أ ثر إمنهم  % 77 أفاد ."المهن الأخرق 

ئلوا عن مقدار الإجهاد المي تعرضوا له مقارنة مع ىيرهم ا سُ وعندمجهاداً. أنها أقل إب فقط 12%
عتقد حوالي ا بينما  .ما كانوا تحت ضغط أقل نوعاً أنهم منهم  %77من أطباء الأسنان, ذكر 

حدث في يلإجهاد المي انفس القدر من ل يتعرضون  مهمن المين شملهم الاستطلاع أن 12%
 .خرق الأمهن ال
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لكن . ومجهدة بأن مهنة طب الأسنان مرهقةينمر لأن تفسيرها  هم  النتائج مثيرة للاهتمام
. كما همليس لخرين, و أن هم  الحال هي بالنسبة لأطباء الأسنان الآبقد يعتقد أطباء الأسنان 

تقان التخلف عن  الموعد والسعي إلى الإ"ن معظم الضغوطات الم عجة تحدث عند أذكروا 
لغاء المواعيد أو تأجيلها, وعدم تعاون لمي يتسبب في إاالألم أو القلق عند المرضى و و المهني 

يستخدمونها  ل أطباء الأسنان أيضاً عن الطرق التيئسُ وقد  ."المرضى على كرسي العلاج
 ابة عن الأساليب التي يستخدمونهالاهتمام, أن أفضل إجاثير ا يظهر مو  ,للتعامل مع الإجهاد

من  قليلاً  اً عدد إلا أن .تعليم المستمر لطب الأسنانمن برامج ال كون ج ءاً أن ي لحد من الإجهادل
 .ة الأولىالجامعيالمرحلة مثل هما التدريب على مستوق  تضع ليات طب الأسنان 

أطباء الأسنان المكور. وأدق على  جهادمعظم الدراسات عن الإ قامتحتى وقت قريب, و 
. أ ثر من الرجال اً ضغوط نيواجهربما الأسنان  يباتببعض الباحثين إلى التكهن بأن طب ل ذ
 جهاداً أن من بين العوامل الأ ثر إب ن ذكر اللواتي  طبيبات الأسنان تم تكرار دراسات عديدة علىو 

 اً مقدار هناك أن على ن الأسرة والعمل. ومع ذل , لم ت يد النساء " مجموعة" بيجدولة الوقت هو 
ن المثير للاهتمام, أن تربية ن الضغوطات المتعلقة بالعمل. ومنجم عمن الإجهاد ي اً واسع

  .الخاص بهن ترتبط بشكل كبير بالإجهاد ] أو بمشاركة أ واجهن نلوحده [الأطفال 

 Suicide Among Dentists :الانتحار بين أطباء الأسنان -
مما هو عليه لدق أعلى هو  أطباء الأسنانمعدل الانتحار بين بأن  اً ما يُعتقد ثير 

دراسي ما يقارب حجم صف تم توثيق انتحار  البشري  هنة الطبفي مف مجموعات الأخرق.ال
 دمانالإأو الكحول فراط في شرب بالانتحار كانت الإ المتغيرات الأ ثر ارتباطاً و . سنوياً  امل 
أقل من نصف حالات الانتحار حدثت مع و تعاطي المخدرات أو المشا ل النفسية.  وأ, عليه

. كما وجدت المخاطر المرتبطة بالانتحار مع تخصصات مسة والأربعين عاماً االخدون الأطباء 
 .  ثر من ىيرهمأ الطب النفسي وطب الأعصاب
كان أقل العام أن المعدل  أظهرت ,دراسة وافية لحالات الانتحارفي طب الأسنان قُدمت 

دة لا تدعم الفكرة السائالمتوفرة بشكل عام. وبعبارة أخرق, فإن المعطيات لأطباء الأسنان بالنسبة 
والوفيات لدق أطباء  مرضفي دراسة لمعدلات الو بأن أطباء الأسنان هم أ ثر عرضة للانتحار. 

أن أطباء الأسنان هم مجموعة من الأفراد ب يدعو للصدمة ئاً شيأظهرت النتائج الأسنان, 
 امبالم دية للوفاة مقارنة لجميع الأسباب  اً منخفض أظهر أطباء الأسنان معدلاً و  .الأصحاء نسبياً 
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أظهرته مجموعات المقارنة, وبأي حال من الأحوال لم يكن هناك سبب واحد للوفاة بين أطباء 
 وقع.الأسنان أعلى من المعدل المت

 Stress In Dental Students :عند طلاب كلية طب الأسنان)الكرب( الإجهاد -

 واضحةً  اً وأن لها آثار  ,لطالبلمجهدة  طب الأسنانفي دراسة الن سنوات من الشائع أ
واللاحقة لم ت يد وجهة النظر الشائعة هم , وما العديد من الدراسات المبكرة إلا أن على الصحة. 

من  كان أقلطب الأسنان  كلياتأعداد الإناث في أن بي خم على هم  الدراسات أنها أقرت 
 .المكور

 إجهاداً أفادت بأن أ ثر التجارب  ضافية التي أجريت م خراً عدد قليل من الدراسات الإ
ال وج مع مثل التوافق  تعتبر الطالبات القضايا الأسرية )و هي الامتحانات ونيل الدرجات. 

لضغوط لأفاد الطلبة الوافدون من دول أخرق بتعرضهم وقد ( مجهدة تماماً.  نجابوتأخير الإ
 ت دراسة محلية حديثةقيم .والثقافية لاجتماعيةالحواج  ا إلىذل   ع ي و أ ثر من  ملائهم, 

مجموعة من طلاب السنة الأولى لطب الأسنان على العالمية توافقت مع عدد من الدراسات 
ن الطلاب أالدراسة ب أ دتحيث  ,لرياضة البدنية والقلق والا تئابممارسة ا العلاقة بينحقيقة 

وأن عينة طلاب  ,بشكل أقليتعرضون للقلق والا تئاب رياضي النشاط الالمين يشاركون في 
تلت هم  الدراسات دراسات  في نفس الفئة العمرية.المواطنين ن كانوا أ ثر صحة من سناطب الأ

بأن الا تئاب وأفادت سنان لطب الأ خيرةالسنة الأ ن القلق والا تئاب على طلابعأخرق أجريت 
والمي  )الخاص الشخصي  القلق .السنوات الاولىمما كان عليه عند طلاب  لم يكن أ ثر تواتراً 

 القلق السائدلكن تغير. ي( لم  بالنسبة للشخص مع مرور الوقت مستوق ثابت نسبياً ذو أنه عتقد ي
أن ال يادة كانت ضئيلة. وهما متوقع إلا ي داد,  (Situational anxiety  القلق الظرفي أو )

ي وتحصيل الدرجات, فمستويات القلق ت داد بعض الشيء بشكل طبيعنتيجة اقتراب الامتحانات 
 وف السائدة.الظر هم  في 

حيث  ,الحالة ال وجية عند طلاب طب الأسنانعلاقتها بمستويات التوتر و  فحصتم 
فروق ذات دلالة إحصائية بين وجود على الرىم من و  ,إلى مستوق إجهاد معتدلالنتائج شارت أ

هم  الفروق أنه لم تكن الأرامل, إلا  والمطلقات أو طلاب ىير المت وجينالطلاب المت وجين وال
على درجات مرتفعة بشكل كما لوحظ الحصول لأنها كانت منخفضة منم بدايتها.  يرة سريرياً  ب

توقع طبيعي وهما طفيف لن "مس وليات رعاية الأطفال" بالنسبة لأولئ  الأ واج المنجبين لأطفال 
  .إلى حد ما
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 ضاً يبدو أن طلاب طب الأسنان لا يعانون من الدرجة العالية المتوقعة للإجهاد وهم أي
ما. ومع ذل , فإنه لا بد من الإشارة إلى أنه بالإضافة إلى متطلبات تعليم  مجموعة صحية نوعاً 

أو فاجعة مرضية أو حالة وفاة في العائلة بمحيطهم شهدوا يقد بعض الطلاب فإن طب الأسنان, 
ت شار وأمجموعة واسعة من الحوادث المرهقة للغاية لكنها ليست خاصة بهم.  وأحوادث خطيرة 

أخيراً  .معظم ه لاء الأفراد التعافي من مثل هم  الحوادث وإ مال دراستهمالدراسات إلى أنه على 
يوجد دليل يشير إلى أنها مجهدة  لاإلا أنه , تعليم طب الأسنان صعبة جداً إذا كانت عملية 

 .للغاية

 وقضايا خاصة في طب الأسنان اتعموضو 
الإضافية الهامة لأطباء  اتعلموضو فصل, سنشير باختصار إلى بعض افي هما ال 

والموت  الوفاة -3التقدم بالعمر  -1العنف الأسري  -2 أهمها ,الأسنان وطب الأسنان
 والفاجعة.

 : العنف الأسري:1
عندما يُطرح موضوع فأصب  العنف الأسري قضية خطيرة جداً في مجتمعنا الحالي. 

لكنه في الحقيقة موضوع ضرب الطفل. معظم الناس يفكرون في المقام الأول ب الأسري  العنف
يمكن أن يحدث في جميع مراحل الحياة ومع جميع الأفراد. وبسبب الكثير من الأذيات الواضحة 

الوجه والحفرة الفموية واليدين والمراعين والساقين جراء العنف الأسري أو سوء المعاملة, فقد في 
قد يكون هو الأقل دراية حول  هرىم أن يكون طبيب الأسنان هو الكاشف الأول لهم  الإصابات,

من المهم أن يكون لما تحديد هوية هم  الأذيات أو معالجتها من بين المهن الصحية الأخرق. 
على التعرف على أعراض وعلامات ضرب الطفل أو  اً طبيب الأسنان أو الفريق الطبي قادر 

ن الحالات المشتبه بها إلى إساءة معاملته, لأن جميع الحالات تتطلب أن يقدم أطباء الأسنا
عندما يقوم الطبيب بإبلاغ الجهات المختصة, فإنه  بمل  يعفي نفسه من و  .الجهات المختصة

المدنية أو الجنائية. وبالمقابل, فإن عدم الإبلاغ عن مثل هم  الحالات يُعرض الطبيب ساءلة الم
عنها بموضوع ضرب الطفل مجموع الحالات المبلغ فيها للمحا مة الجنائية. ففي دراسة بلغ 

 نتيجة الإصابات. توفوا طفل  5000منها حوالي نحو كان ثلاثة ملايين,  تقريباً 
الاعتداء على ال وجة وإساءة معاملة المسنين أمور قد تكون أ ثر شيوعاً من  ما أن  

ضرب الطفل لكن الأرقام يصعب تحديدها. وهكما فإن عدد المتأثرين بالعنف الأسري هام 
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وهي نبم  رض لأهم ضحايا العنف الأسري ذات الصلة المباشرة بطب الأسنانتعجداً وسن وخطير
 :وضحايا العنف ال وجي وإساءة معاملة المسنينوإهماله الطفل 

 : هوإهمال بذ الطفلن

في أي وقت من اليوم وذل  من خلال اللعب والنشاط طفال للأذق لأن يتعرض اأيمكن 
إلا برضوض وجروح وسحجات مترافقة مع كسور في العظام.  يةالأذعندها تظاهر تو  ,اليومي
لما أصب  من  .ناجمة عن الاضطهاد والنبم والإهمالقد تكون الكدمات والرضوض أن 

 الضروري على طبيب الأسنان التميي  بين الأذيات الرضية والأذيات الناتجة عن نبم الطفل
 .هوإهمال

 تعريف النبذ والإهمال: 

أو أنها الرضوض الناجمة  ,هو الأذية ىير الناتجة عن حادث ( ملةسوء المعا )النبم 
  .عن ضرب الطفل الصغير من قبل أحد الوالدين أو المربية

هو الفشل في توفير الرعاية الكافية أو الدعم أو التغمية أو الرعاية الطبية فالإهمال أم ا 
سبيل المثال,  ما. فعلى مكان في اً هما التعريف الخاص للإهمال قد يكون خاطئو  .أو الجراحية

ن من طبقة اقتصادية جيدة, فإن عدم الاهتمام في توفير الرعاية اللا مة عندما يكون الوالدا
". أما إذا كان الأهل ىير قادرين على تحمل نفقات العناية  إهمالاً  لأسنان الطفل يمكن اعتبار  "

 السنية فإنه لا ينظر إليه على أنه إهمال لحاجات الطفل.
كان يعتقد في البداية أن نبم الطفل أ ثر تكراراً في الفئات ذات الدخل الاقتصادي و 

المنخفض وفي الأقليات. إلا أن التقارير الحديثة تشير إلى أنه يحدث في جميع فئات المجتمع 
وربما يكون أ ثر تكراراً في المجتمعات ذات الدخل الاقتصادي , وفي جميع الجماعات العرقية

ىالباً ما تكون الضحايا من الجنسين بالتساوي. وفي حالات الاعتداء الجنسي, و  المنخفض.
 تكون نسبة الإناث أ بر.

الآباء أو مربيات الضحايا ىالباً ما يأتون من عائلة لها قصة أو تاريخ من النبم.  ما أن  
ابة بشكل لا يملكون الاستج قد تكون الضحايا من الأطفال "ذوي الاحتياجات الخاصة" والمينو 

عندها يمكن أن يكون لدق المعتدي مشا ل في فهم متطلبات التطور العقلي للطفل أو  طبيعي,
أخيراً ربما و لديه مشا ل في ضبط النفس والسيطرة على الغضب أو عدم خبرة في تدبير السلوك 

 يلاحظ تعاطي المخدرات أو الكحول عند المعتدي.
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 : المظاهر البدنية

دية الأ ثر شيوعاً هي الأذيات في الرأس والوجه والبنى داخل من بين المظاهر الجس
تعددة في مراحل الفموية والرقبة واليدين والمراعين والساقين. والمشهد الأ ثر تكراراً هو أذيات م

للوفاة عند الأطفال بعمر السنة  ت الرأس الشديدة هي السبب الرئيسوإصابا مختلفة من الشفاء,
السجائر أو الماء المغلي أو المكواة أو أسباب أخرق. عن  ةناتج روق وقد تكون الحوما دون. 

 تشير الرضوض والحروق والكدمات في مراحل مختلفة من الشفاء إلى الاعتداء المتكرر.و 
تشكل أذيات الرأس والعنق ثلثي الإصابات الظاهرة عند الطفل المضطهد )متلا مة ضرب و 

 تي أهمية معرفة طبيب الأسنان لهم  القضية.تأ ,وكما ذكرنا سابقاً  ,من هنا الطفل(.

 : النتائج النفسية والسلوكية
ففي حالات الاعتداء ىير المميتة  .ضحايا الاضطهاد يتعرضون لخطر تكرار الاعتداء

على نتبا  الاتقع مس ولية و خلال عام واحد.  ثانية من الضحايا للضرب مرة %35يتعرض 
لمعاملة ويتوجب عليه أن يثقف عناصر الفريق الطبي عاتق طبيب الأسنان إلى علامات سوء ا

ليكونوا يقظين لمثل هم  العلامات. وبما أن الوسائل المستخدمة للتقصي عن حالات سوء 
المعاملة يمكن أن تختلف من حالة إلى أخرق, فإنه يتوجب على طبيب الأسنان تحديد الطريقة 

  -وليس طبيب الأسنان -لمختصةالجهات الى وتتو المناسبة لمل  والإجراءات المتعلقة بالحالة. 
التحقيق بالحالة المشتبه بها وتقوم بكتابة التقرير إذا تم إثبات ذل , وعندها يكون طبيب الأسنان 

عدم الإبلاغ عن الحالات  ن المحا مة الجنائية أو المدنية. أمافي مأمن من المس ولية أو م
 ب الأسنان في خطر من المحا مة الجنائية.المشتبه بها من سوء معاملة الأطفال تضع طبي

وفيما يلي استمارة بالبيانات اللا مة لمساعدة طبيب الأسنان في توفير المعلومات 
 الضرورية التي تحتاجها الجهات المختصة:

أطفال آخرين في أي و ضحية تاريخ الميلاد أو العمر المقدر للو والجنس  الاسم والعنوان .2
 الأسرة.

 العنوان)العناوين( ورقم الهاتف الخاص بوالدي الطفل أو المربية.و الاسم)الأسماء(  .1
 طبيب الأسنان وعلاقته بالطفل.رقم هاتف اسم وعنوان و  .3

أو سوء المعاملة أو الإهمال وأي علامة تدل على  ومداها طبيعة اتساع الأذيات .4
 تعرض الطفل لأذيات سابقة.
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قائماً, هل هو ذل  , وإذا كان تقييم احتمال تعرض الطفل للم يد من الخطر مستقبلاً  .5
 وشي  الحدوث أم لا.

الحالة الأولى التي جعلت طبيب الأسنان يتنبأ بحدوث الإصابات ىير الشرعية أو  .6
 الاعتداء أو الإهمال.

 .مساعدته أو الإجراءات المتخمة, إن وجدت, لعلاج الطفل .7

8.  

 ضحايا العنف الزوجي:
ي يطبقه الرجل على المرأة. على الرىم يعرف العنف ال وجي بشكل عام بأنه العنف الم

من أن معظم الأدبيات الطبية ذكرت أن هما العنف مطبق على النساء, إلا أن هناك تقارير 
تثبت العكس وهو ممارسة العنف من النساء على الرجال. إلا أن الدراسات التي تشمل العنف 

 على الرجال محدودة.
ناجمة عن العنف والإلى ىرف الطوارئ سنوياً, خمس إلى ثلث الحالات التي تدخل 

هم  الإصابات ناتجة عن الخلافات بين المرأة وال وج الحالي أو و المن لي هم من النساء. 
 السابق.

قد ي دي إلى الموت( والجنسي المي الجسدي )لأشكال مختلفة من العنف تتعرض النساء 
ذي تأالمشاهدة عند الطفل المالعديد من الأعراض الجسدية و والنفسي والعاطفي والاقتصادي. 

)متلا مة ضرب الطفل( تشاهد أيضاً عند المرأة المعتدق عليها. والنوع الشائع من الإهمال 
 العاطفي هو الع ل المي ينفم  الرجل. 

ضرب الطفل )سوء معاملة الطفل(. كما ذكر ب الاعتداء على ال وجة له ارتباطيبدو أن   
هات تعرضوا للتعميب. ولهما, قد يكون من الضروري عند تعرض سابقاً, ه لاء الأطفال لآباء وأم

الأطفال كان المرأة للضرب الاستفسار عن وضع الأطفال داخل الأسرة لمحاولة تحديد ما إذا 
 .أيضاً  للأذق ون يتعرض

 مسؤوليات طبيب الأسنان:
ع القليل من الإجراءات التي حددها القانون لمساعدة طبيب الأسنان في التعامل م  

العنف ال وجي. وبالتالي فإن الوسيلة الجيدة لطبيب الأسنان عند التعامل مع هم  القضية هي 
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تقديم الحالة إلى جمعيات الخدمة الاجتماعية من ثم التحدث بصراحة وبلطف مع الضحية و 
 (.او المسنين الرجال وأالنساء  وأمن الأطفال إن كان )لمساعدة الضحية 

 إساءة معاملة المسنين : 
من السكان المسنين يتعرضون لسوء المعاملة سنوياً.  %4إلى  %3 أنأظهرت التقارير 

هي في هم  القضية الضحية الأ ثر فتحدث هم  الإساءة في إطار ترتيبات المعيشة المشتركة. و 
( من %50في معظم الأحيان هو ال وج بنسبة )الأ ثر والمسيء  ,المرأة المتقدمة في العمر

الاعتداء في كثير من يبدأ  .(%14سة أو الابن في منتصف العمر بنسبة )الحالات المدرو 
أظهرت المراجعات الأدبية أن تاريخ سوء المعاملة و الأحيان نتيجة السلوك العدواني للضحية. 

على  ىالباً ما يحدث ضمن الأسرة الواحدة, وكان الترتيب التنا لي لأشكال الإساءة المتكررة هو
 :الشكل التالي
 المسن وحيداً أو ع له أو نسيانه.ترك  .2
 الإساءة اللفظية أو العاطفية. .1
 الإهمال, كعدم إعطاء الأدوية الطبية أو حجب الطعام ..إلخ. .3
 الاعتداء الجسدي. .4

هو السبب الأ ثر شيوعاً لإساءة يكون أن الاستغلال المادي ربما  ون المراقبوقد رأق 
 معاملة المسنين.

 :: التقدم في العمر)الشيخوخة(5

التغمية والتقدم في المجال طرق مكنت التغيرات في كل من معدل وفيات الأطفال و 
حياة أطول. وأصب  كبار السن يتمتعون بحالة في القرن الماضي الناس من العيش الطبي 

وأصبحوا يتلقون التعليم لمستويات متقدمة أ ثر مما كانوا عليه في الماضي.  ,صحية لفترة أطول
 علىإلى عناية صحية أفضل والحصول على التأمين الصحي و ن الطبية المهدعى ما وهما 

هم  المطالب هي في كثير من الأحيان على خلاف مع الصور لكن أنشطة اجتماعية مناسبة. 
قد  دياد عدد كبار السن, فلاالنمطية للعديد من المرا   الصحية التي ترعى المسنين. ونتيجة 

من المتوقع , و هموضرورات ين متطلبات المتقدمين بالعمرلتأميسعى نشاط اجتماعي  لهم أصب 
 .سكانأن يشكل كبار السن ربع عدد ال
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 مراحل الشيخوخة:
سنة ينظر  65على مراحل الشيخوخة التالية: عندما يصب  عمر الفرد عالمياً تم التوافق 

شيخوخة عاماً أما ال 75الشيخوخة المبكرة عند العمر تكون و  ,إليه على أنه متقدم بالعمر
المتأخرة فتبدأ في عمر الثمانينات. مع التقدم في العمر تكون مشكلة فقدان الأ واج والأصدقاء 

 يصب  الشخص معتمداً على ىير  في الحصول على الرعاية.ربما قائمة و 

 : مترافقة مع التقدم بالعمرال تغيراتال
طعام أ ثر ة التحدث التبدلات في عملية الطعام مع التقدم بالعمر, وقد تصب  مهم

بسبب إهمال الأسنان والنقص في حاسة الموق والانخفاض في تدفق اللعاب وجفاف الفم  صعوبة
عن الأدوية المأخوذة من قبل الفرد(. وقد يحدث ضعف في كفاءة عضلات ربما )الناتج 
في الطعام تأخر , وبالتالي  يادة الوقت المطلوب لوصول الطعام إلى المعدة. وهما ينتج ءالمري 
 يسبب الاختناق.قد مما  ءالمري 

 اً  ما يواجه معظم المسنين انخفاضاً في حدة البصر ويحتاجون لإضاءة أ ثر تجنب
يميل كبار السن إلى فقدان الرؤيا المحيطية وقد يعانون أيضاً و صطدام بالمحيط أو السقوط. للإ
ة بشكل واض  مع التقدم تنخفض القدرة على رؤية الأشياء البعيدو وجود الضوء الساطع جداً. من 

ربما لا يرق كبار السن خطواتهم. وفي و  .بالعمر جنباً إلى جنب مع عدم القدرة على رؤية الألوان
  ثير من الأحيان يخطئون في أسماء الأدوية.

يبدأ جميع الناس بفقدان السمع مع تقدم العمر وشيئاً فشيئاً يصب  من الصعوبة سماع 
مع الاستمرار و هم  الخسارة تشمل الأصوات المنخفضة أيضاً. , بالطبعالأصوات العادية, و 

بفقدان السمع تصب  المحادثة أ ثر صعوبة مما ي دي في النهاية إلى وقوع كبار السن بحالة من 
الع لة. كما تصب  المحادثة أ ثر توتراً وعصبية للمحيط المي قد يع وا عدم القدرة على التواصل 

 .إلى العج  اللفظي أو الجنون 
 بسبب انخفاض قوة العضلاتمع التقدم في العمر, يحدث العج  في الحركة وذل  

عتبة الإحساس وارتفاع  والتغيرات في وضعية الأربطة واختلال التوا ن والمشي وضمورها
تتطلب هم  التبدلات في عملية التنقل بعض التغيرات و  والانخفاض في سرعة الحركة. بالاهت ا 

قة السجاد في المن ل و يادة الإضاءة والدراب ون وسهولة الوصول إلى في المحيط كتحديد منط
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تجهي ات المطبخ. إن السقوط وفقدان التوا ن هي الحوادث المتكررة عند كبار السن إلى الطعام و 
 .تكون قابلة للشفاء بشكل كامللا لأن الأذيات قد  وينبغي توخي الحمر لحمايتهم

 : الوظائف المعرفية

نات الثلاثة للوظيفة الإدرا ية التي دُرست على نطاق واسع وهي المكاء المكو تتراجع 
عند الأشخاص الأصحاء يكون هما الانخفاض بالحد فالعمر. في والتعلم والما رة مع التقدم 

أنها قد تنتج عن ردود الفعل  رفية يبدو أنها تتراجع, معالأدنى, إلا أن سرعة العمليات المع
المهارات اللفظية والقدرة على التفكير  ناحيةمن أم ا حساب بسيطة(.  البطيئة )مثل: حل مسألة

المجرد وتمكر المعلومات اللفظية فإنها على الأىلب تظل ثابتة حتى سن متقدمة من العمر مالم 
 يكن الخرف أو الحالات المرضية الشديدة الأخرق موجودة.  

 

 :الاضطرابات العاطفية

لأ ثر شيوعاً عند كبار السن هي الا تئاب والخرف الاضطرابات العاطفية الثلاثة ا
قد ينتج عن مرض خطير أو وفاة من الا تئاب هو الأ ثر شيوعاً و  والارتياب )جنون العظمة(.

 ي يد الا تئاب من احتمال الانتحار ولاسيما عند المكور المسنين.و يحب أو التهجير. 
ربما و رافقة بأذية دماغية يتضمن الخرف مجموعة متنوعة من الحالات المرضية المت

النوع الأ ثر شيوعاً هو الخرف ىير العكوس والمي يحدث في إلا أن عكوساً. ذل  يكون 
 يتطور مع التقدم بالعمر.و  ,المراحل المتأخرة من العمر ويعرف بمرض ال هايمر
رتياب. هم  الأعراض يجب أن يتم تقويمها لالقد يُظهر بعض المسنين علامات وأعراض 

ة وحرص شديدين لأن بعض هم  المخاوف قد تتجسد من الواقع, كالأفراد المسنين المين بعناي
)والمين يمكن أن  يتخيلون أن شخصاً ما سرقهم أو أن شخصاً يخطط لوضعهم بدار المسنين

 يحدثا في الواقع(.

 : الفاجعة الوفاة, : الموت,7

ي مناهج طب هتمام فلقى موضوع الموت المفاجئ والوفاة والفاجعة القليل من الاي
هامة لطلاب طب الأسنان لمساعدتهم على فهم مخاوفهم  اتعالأسنان, مع أن مثل هم  الموضو 
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واهتماماتهم حول الموت والوفاة. بالإضافة إلى ذل  فإن من الطبيعي أن يتعرض طالب طب 
ن لما فإ ,الأسنان لوفاة أحد الأقارب أو إصابته بمرض عضال أثناء وجود  في الجامعة

 فيد عاطفياً.ي عداد لهم  المواجهات يمكن أنالتحضير والاست
 توترلا يوجد  = 0حيث  المائة )إلى الممكور سابقاً من الصفر وباستخدام المقياس 

تقييم التوتر الناتج عن نشاطات معينة.  بهدف توتر شديد( سئل ه لاء الأطباءتعني  = 200و
التحدث إلى المرضى حول حدود خطة هو ال ائد ومن النشاطات التي كانت تسبب لهم التوتر 

والاستماع إلى المرضى المي وس منهم   المعالجة بناء على متوسط عمر المريض المتوقع
صحياً والمين يتحدثون حول الإمكانيات المحدودة المتاحة لهم. وقد نتج عن هم  النشاطات توتر 

ء حاجتهم بشكل مستمر إلى تقديم نوع . كما أورد ه لاء الأطبا{51و  52}يتراوح مقياسه بين 
 إلى المرضى المي وس من شفائهم.النفسية من المشورة 

 :مراحل المرض العضال
حل مرا واقترحوا خمس ,قدم العلماء نظرة علمية جادة حول موضوع الموت والوفاة 

 المي لديه الوقت الكافي للحياة:يتعرض لها صاحب المرض العضال 
رهم بالمرض العضال, ىالباً ما ينكرون هما المرض ويدعون أن هناك الإنكار: فعند إخبا( 2

 حدث خلال التشخيص.ما خطأً 
أ ثر قلقاً وىضباً  قاتل, فإنهم يصبحون  الغضب: عندما يدرك الأفراد بأنهم يعانون من مرض( 1

 حول المرض المي أصابهم.
تقديم الوعود بالقيام بأشياء بالمساومة, ويقومون بالمرضى المساومة: في هم  المرحلة يبدأ  (3

 خاصة أو تغيير سلوكهم إذا شفوا من المرض.
 أنهم لن يشفوا من المرض فإنهم يدخلون في مرحلة الا تئاب. المرضىالا تئاب: إذا أدرك  (4
 حقيقة بقاء هما المرض حتى الموت ويخططون لنهاية حياتهم.المرضى القبول: يتقبل  (5

يمكن أن توفر من ناحية ثانية, دون تعاقب. وقت واحد أو راحل يمكن أن تحدث بهم  الم
 لفهم بعض العمليات النفسية. دليلًا مفيداً 

مغ ق الوفاة  ركون دييبدو أن الأطفال و راحل الحياة. تختلف النظرة الحاصلة للوفاة تبعاً لم
لميل لقلق بعمر الرابعة أو الخامسة. ومع ذل , يمكن أن يعتبروا الوفاة بعيدة عن أحبائهم مع ا

 لا يهابون الوفاة كما هو عند الصغار.أنهم  فيبدوكبار السن  أما ,الانفصال
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 : التعامل مع الشخص الميؤوس من حالته
التعامل مع المرضى المين يعانون من مرض عضال, لا يري  بعض الأشخاص لأن 

لا يدرك  في بعض الأحيانو حالات م اجية, ونوبات من البكاء...إلخ.  بما يُظهرر المريض 
أن  لاء المرضى وبشكل طبيعيعند  يارة ه  من الأفضل فالمريض ما يحدث مع الآخرين. 
ما يخافون من الع لة أو تجنب مناقشة مخاوفهم  فهم ىالباً  تدعهم يختارون موضوع المحادثة,

 لتأمين بعض الراحة .أن يساعد المرضى باستخدام أسلوب التعاطف  كما يمكن لل ائروقلقهم. 

 : جعة والحدادالفا
تستمر بسبب الانفصال والافتراق و تبدأ حالة الح ن عقب وفاة أحد الأشخاص المحببين. 

طفل موت ال وج أو ال وجة أو اليكون و يبدأ بالانخراط مع أشخاص آخرين. حتى عن شخص ما 
 مل معمتعب للغاية وعملية الحداد تكون صعبة جداً. إذا تم  التعا أو أحد الأشخاص المحببين

عندها القدرة على  تمقد تصل عند الشخص الطبيعي إلى سنتين(, سي هم  الفترة بشكل جيد )
سوف فإنشاء علاقات جديدة والاستمرار في الحياة. أما إذا لم يتم التعامل مع الحداد بشكل جيد, 

. وهكما فإن الح ن الإيجابي يتقدم ةحيااليتعرض الفرد لخطر تطور الح ن, مما يعيق تطور 
 نحسار.إلى الاستبدال والاالوصول  حتى

عقب وفاة أحد الأفراد المحببين, يظن بعض الناس أنهم يسمعون صوت المتوفى أو 
التواريخ الخاصة كأعياد الميلاد والأعياد السنوية قد تحف   يعتقدون بأنهم يلتقون به في الشارع. 

عن عر ف بردود الفعل الناتجة والمكرق السنوية لل فاف ذكريات قوية وردود فعل عاطفية. وهم  تُ 
 الأخرق وهي استجابات طبيعية.المكريات السنوية وعن معظم الحالات 
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 القيمة المتوسطة الحدث الحياتي
 100 وفاة أحد الزوجين

 73 الطلاق
 65 الانفصال الزوجي 

 63 السجن 

 63 وفاة أحد أفراد الأسرة 

 53 ض الإصابة الشخصية أو المر 

 50 الزواج 

 47 العمل  في حريق

 45 المصالحة الزوجية

 45 التقاعد 

 44 تغيير في صحة أفراد الأسرة 

 40 فترة الحمل

 39 الاشكالات الجنسية 

 39 ولادة جديدة في العائلة 

 39 التأقلم مع العمل 

 38 تغيير في الوضع المالي 

 37 موت صديق مقرب 

 36 تغيير في سير العمل 

 35 مع أحد الزوجينتغيير في عدد الخصوم 

 30 الرهن العقاري أو القروض
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 29 مغادرة ابن أو ابنة من المنزل

 29 مشكلة مع الأصهار 

 28 الإنجاز المتميز 

 26 الزوجة بدأوا أو توقفوا عن العمل أو الزوج 

 26 بدء أو نهاية المدرسة 

 25 تغيير في ظروف المعيشة 

 24 عادات الشخصية مراجعة ال

 23 مشكلة مع رئيس العمل

 20 تغيير في ساعات أو شروط العمل 

 20 تغيير في الإقامة

 20 تغيير في المدارس

 19 تغيير في الترفيه

 19 دينيةنشطة الالأ تغيير في 

 18 تغيير في الأنشطة الاجتماعية

 16 تغيير في عادات النوم 

 15 تغيير في عدد الجلسات العائلية

 15 تغيير في عادات الأكل 

 13 العطلة

 12 عيد الميلاد

 11 الانتهاكات البسيطة للقانون 

 .مقياس تقييم التأقلم الاجتماعي(:  1-9 ) جدول

 كيف تتغلب عل  الضغوط النفسية 

( طريقة لإنقاص الضغط النفسي في الحياة والمن ل والعمل وحتى خلال 32) مني إلي 
 وقت الفراغ : 

 و مع صديق.قم بمشوار لوحدك أ -2
قم بعملية التنفس البطيء )شهيق و فير(, سترق أن صور التوتر النفسي ىادرت جسدك  -1

  ما هي عملية ال فير.
 لى بعض الموسيقى المريحة ل .استمع إ -3
 قم وارقص. -4
 اقرأ كتاباً جيداً أو مجلة أو جريدة. -5
نفس بالشهيق وال فير. تخيل مشهداً ما بشكل تأمل, أىمض عيني  وتابع بشكل ذهني الت -6

( 10-20هادئ وتمعن فيه وأنت تتنفس, هما التمرين ىالباً ما يكون فعالًا إذا أجري لمدة )
 دقيقة.  
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استمع لأىنية, من مجموعت  الشخصية, ملوحاً بمراع  لتع ف القطعة المفضلة من  -7
 سية.الموسيقى أو الأىنية وعندها ستشعر براحة جسمية ونف

فكاهية( أو شاهد فيلماً مضحكاً,  -اضح  بصوت عال, اذهب إلى مسرحية كوميدية )ه لية -8
اقرأ في كتاب دعابات )نكت( او اتصل بصديق يمكن أن يتحدث مع  ويمل  خطاً فارىاً 

 للاستقبال.
لى الجهة اليسرق من ظهرك باليد اً, أو مارس المساج بنفس . حاول أن تصل إخم مساج -0

نى من الأمام, قم بعملية المساج لعضلات ظهرك مروراً بالرقبة ثم الرأس. كرر ذل  اليم
 على الجهة المقابلة باليد اليسرق .

 قم ببعض التمارين السويدية . -20
 تن عج كيفما كان صوت . عملية الغناء يمكن أن ت يل التوتر مباشرة . أىنية. لا ىنِ  -22
. ضع قائمة بمسببات التوتر في حيات  وكيف كانت مارس الحديث الإيجابي مع نفس  -21

 استجابات  عليها. ا تب استجابة إيجابية, فمثلًا ا تب أنا الشخص الأفضل لهم  المهمة.  
ل : الفرح, أصل  أداة, تمتع مع الأطفال, اصنع الخب  المحلي, رتب  اً افعل شيئاً ما محبب -23

يأتي إلى ذهن  ويلغي التفكير بالتوتر أو صوراً في الألبوم, رتب الخ انة, او أي شيء 
 بالحالة النفسية.

 مارس بعض تمارين اليوىا البسيطة. -24
التي قد لا تستخدمها في ارات  العقلية و لون صورة فهما قد يساعدك في استخدام مهارسم أ -25

حيات  اليومية. دقق فيما رسمت وكيف ستجعل الصورة جميلة. ليس من الضروري أن تكون 
 ساماً حتى ترتاح بهم  الطريقة.ر 
اتصل هاتفياً أو الكترونياً بشخص ما: صديق, طبيب, قريب,  ميل في العمل, رجل دين,  -26

 أو أي شخص متجانس مع  وتقضي معه بعض الدقائق اللطيفة. 
احتفظ دائماً و  جدول عمل  يسبب ل  ضغطاً نفسياً, حدد مواعيد تناسب واجبات , إذا كان -27

 وقت لنفس .ببعض ال
ل امية, اندفع بقوة وجابه الحالة, تعمق فيها, أو خدمة إ اعتن بعمل  إذا كان لدي  مهمة -28

 وتمتع بالتخلص مما حصل مع . بتأليف كتاب اعمل الآن, اتخم قراراً, ابدأ
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فالانحناء يمكن أن يسبب ل  توتراً في عضلات الظهر والرقبة  ,اجلس بشكل مستقيم -20
 عماق دماى .ويرسل رسالة لأ

ك بوضعية الاسترخاء, شد عضلات قدمي  بشكل جيد. وليكن جلوس  او استلقاؤ  استرخِ  -10
ثم اجعلهما بحالة استرخاء. افعل الشيء ذاته للساقين ثم المعدة والظهر والمراعين والرقبة ثم 

 العضلات الوجهية.
 خم قيلولة. -12
وال والحاسب الآلي أو التلفا , إذا كنت أوقف التركي  والتحقق المرهق بشيء ما: كالج -11

تضع نظارة, أبعدها عن  للحظات: ابتعد عن الشيء المي سبب ل  الضغط ودع ذهن  
 يطوف بعطلة ذهنية وجي ة .

خم كوباً من الشاي أو الميا  المعدنية أو عصير الفا هة أو الخضار أو حساءً حاراً.  -13
 تجنب الكحول أو القهوة.

 لسيارة في المدينة أو الريف حسب ال مان والمكان.قم بن هة با -14
افعل شيئاً ما لتجنب درجة الحرارة ال ائدة. إذا كنت في جو حرارة مرتفعة, ابحث عن  -15

حرارة منخفضة جداً. ابحث عن طريقة  رجة حرارت . وإذا كنت في جو ذيطريقة لخفض د
 .لرفع درجة حرارت . ولكن مع احترام حاجات الآخرين لمل  

 اقرأ بصوت عال لطفل . -16
اجلس في حديقت  أو في حديقة عامة واستمع إلى كل الأصوات. اسمع الطيور وحركة  -17

المرور والطائرات من فوق  ونباح الكلاب وحديث الآخرين, رك  على صوت واحد لعدة 
 ثوان ثم انتقل للتركي  على آخر وهكما. 

 تلبس خوذت  مع وسائل الوقاية الأخرق.قم برحلة على دراجة هوائية, تمكر أن  -18
ذهب إلى محمية الحيوانات يوانات أو حوض أسماك المدينة أو اقم ب يارة لحديقة الح -10

 .اً حنون اً محبب اً المحلية وأحضر للبيت حيوان
 دون مقابل.ة جمعية خيرية أو م سسة تطوع بأي -30
لهدوء في المتحف الفني هو قم ب يارة متحف أو معرض فني. بعض الناس يعتبرون ا -32

 دقائق بتأملها.  عض, عندما تجد صورة أحببتها, اقض بللاسترخاء
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 إن بعض أنواع التعذيب جسدية, وبعضها الآخر ذهنية, لكن العلاج السني يشملهما معاً.

 "   Ogden Nash" الشاعر الأمريكي 
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 فموية و تدبيرهاالعادات الثاني عشر : الفصل ال

Oral Habits And Their Management 

استحوذت العادات الفموية على اهتمام علماء النفس والأطباء النفسيين وأطباء الأسنان 
المعرفة قليلة عن المسببات التي تستند إلى ن إ لسوء الحظ,و . خلت سنة 200لأ ثر من 

 معطيات علمية موثقة.
راء أوردتها في لآا سلسلة من توأعدموضوع لهما ال Wolfenstein  2053تتصد

. فعلى 2024طبعات لمجلة رعاية الرضع التي صدرت بانتظام منم الطبعة الأولى في عام 
في البداية, فمص الإبهام. لكيف أ د خبراء صحة الأطفال الطبيعة الضارة ذكرت  ,سبيل المثال

النظرية حالياً محلها  تلتي حلعن المغ ق والعلاج, وا  ان هناك تفسيرات تحليل نفسي قوية
 التعليمية.

تسببها لاحتمال تلقت عادات مص الإبهام والإصبع اهتماماً كبيراً من قبل أطباء الأسنان 
أن مص الإبهام و لأسنان والبنى المرتبطة بها. لء الإطباق وتشوهات أو مساهمتها بإحداث سو 

ن ديمومة هما الشموذ تعتمد على مواصلة هم  بين القواطع العلوية والسفلية, لك اً كبير  اً سبب فراىي
 العادة بعد ب وغ الأسنان الدائمة.
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انتبا  معظم علماء النفس.  الأسنان ىابت عنوسحل  عادات صرير الأسنانأن  يبدوو 
هم  لن يمارسالمكبير حصر الاهتمام والبحث على البالغين  تم إلى حد  ففي طب الأسنان,  أما

تلقى دفع اللسان والسلوكيات المخربة بحد  ما . النفسي قوياً العامل  نحو العادات, وكان التوجه
 . مختلفاً  ذاتها في الحفرة الفموية اهتماماً 

 سيتم في هما الفصل البحث في ثلاث من أهم وأخطر العادات الفموية وهي : 
 صبع.لإمص الإبهام وا -2
 صريف الأسنان. -1
 سلوكيات التخريب الماتي الفموي. -3

 
 
 

 الإصبعمص الإبهام و 
Thumb And Finger Sucking 

  Etiology And Development :تطورهو  مص الإبهام والإصبع أسباب -

عدد من  أشارو . بشكل كامل صبع ىير معروفةمسببات عادات مص الإبهام والإإن 
الرحمية في  أثناء الحياة تالباحثين إلى أن عادات المص هي ردود فعل انعكاسية والتي ظهر 

أن بدء البلع الكامل  العلماءاستنتج  .( 2-22) الشكل  خامسر اللشهدءاً من ابوقت مبكر 
المرحلة  الثلاثين منالسادس و إلى الثاني والثلاثين  ينسبوعالأ نيبان توضحيوآلية المص 

بعد و خلال الشهرين الأخيرين من عمر الجنين. على الأقل الجنينية مع نضوج كامل  يحدث 
نخفض يثم  بدءاً من الشهر الثالث حتى الشهر السابع تقريباً  لية المصنشاط عمي داد  الولادة,
ال حف والحبو والجلوس. كت امن مع الإنجا ات الحركية يهما الانخفاض و بشكل ملحوظ  عفوياً 
أربعة منهم فقط أن حيث أظهرت النتائج ,  في إحدق الدراساتمتابعة سبعين طفلاً  تمتوقد 

كان وعليه مشكلة سلوكية.  ذل  د  السنة الثانية وعُ  حتىئي بشدة المص ىير الغماتابعوا عملية 
تجاو  سن الرضاعة  بعدالإصبع هو " الطفل المي يمص أصابعه  مصل Brazelton تعريف
 .يصب  مشكلة سلوكية للمحيط, ومن ثم لنفسه "بحيث 
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 مص الإصبع خلال الحياة الرحمية. :( 1-11الشكل ) 

الاستجابة  ما إذا  كانتيعكس المص عند الأطفال الخدج وفبفحص تطور منالعلماء قام 
اللمين يولدون أشاروا إلى أن الأطفال الخدج . و لجوانب الأخرق للنمو والتطورل تقريباً موا ية 
اليوم الخامس  بعدمن المتوقع أن يصلوا إلى مرحلة النضج  تقريباً ونصف أشهر  7بعمر 

فترة حمل خلال تراض أن المنعكس يتطور بشكل كامل إلى اف الولادة, استناداً من والأربعين 
خد  ضيحر تم تإذا ف" منعكس مص الحلمة "  هوبسلوك المص  المرتبطة الأنشطة حدأو  املة. 

يتحرك نحو المنبه ويفت  فمه, هما النشاط وصف لأول فإن رأسه كالإصبع,  جسم ماالرضيع ب
 Jensenمن قبل وصف وفي وقت لاحق  2667 عام في  Samuel Pepysمرة من قبل

رضاع واعتبر أنه على لإما يقترن منعكس مص الحلمة بحركات ا آخرون. وكثيراً ثم  2031
ن لمنعكس مص الحلمة قيمة أ يبدوو . الشائعة بين الناس الأساليبالطرق و ببعض  علاقة

تطبيقية إذ أنه من المرج  أن ت يد فرص المص وخاصة ذات الطابع الغمائي بشكل خاص,  
  . ( 1-22) الشكل  طة الحلمةاسن بو ارضت الشفتكلما حُ  تحدث اعةالرضف

 
 (: الرضاعة الطبيعية. 5-11الشكل ) 
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بشكل المباشر لقد درست استجابة منعكس مص الحلمة أو استجابة توجه دوران الرأس 
 مركبالأن   رذُ و  والطريقة الميكانيكية الفي يولوجية المطبقة.الفطري موسع أ ثر من السلوكي 

مع  والمي ينشأكامل من سلوك الرضيع يختفي بسبب تكامل المجموعات الوظيفية الجديدة ال
  .تطور الجها  العصبي المرك ي 

 رضاعةمساك بالحلمة أثناء العملية الإ تجعل ومتابعته الرضيعإن  قلة انتبا  الأم بمراقبة 
لتلقي الحلمة.  هوتثبيت مساك رأس الرضيعإذل  من خلال  أن تصح  مالأ علىمضطربة كثيراً و 

 من خلال الجوع.  حرضتُ و ثبط من خلال النعاس والشبع, الاستجابة تُ هم  أن  ما 

 : التعلم نظريةنماذج التحليل النفسي و  -
Psychoanalytic And Learning Theory Models 

الحياة الجنسية  ظاهرممن  مظهرهو أن مص الإبهام  Freud (1938) افترض فرويد
التعامل من أعراض الاضطرابات العاطفية التي لا ينبغي هو ن مص الإبهام المستمر الطفلي وأ

ا كتب موافر م وجود مقدار معنه إويكفي القول  .المشا ل النفسية الكامنةالتوجه نحو دون  معها
أدرك الباحثون وقد لا توجد معطيات علمية تدعم موقف التحليل النفسي.  حول هما الموضوع,

نظرية التعلم وتقديم أدلة تدعم المقاربة ب مثل هم  العادات عبر الإلمامماهية لأخيرة في الآونة ا
  .وطريقة علاجها المعرفية النظرية لمسبباتها

  :والتفسيرات الممكنة هاانتشار  -

  The Extent Of The Problem  :حجم المشكلة -1
تم متابعة فقد ع. دقيقة لانتشار عادة مص الإبهام والإصب نسبةمن الصعب تحديد 

أن ما يقارب  , وذكرTraismanسنة من قبل  26رضيع وطفل منم الولادة وحتى عمر  15650
 Olsonراقب كما وقت خلال هم  الفترة. بعض اللالمص  وا عملياتمارسمن الأطفال  % 46

منهم يمارسون  ٪58إلى  ٪48ر أن بين أظهسنة و  23-6الدراسية بعمر همصولفالأطفال في 
 .( 3-22) الشكل  المص مليةع
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 )للمؤلف(.أخرى بع اصالإبهام أو أ(: مص  7 -11الشكل ) 

  Digital Sucking And Malocclusion :صبعي وسوء الإطباقالمص الإ -5
من أوائل أطباء الأسنان المين أ دوا على وجود علاقة قائمة  Chandler ان تشاندلر

يحدث فإنه ويعتقد أنه بالإضافة إلى ان ياح الأسنان, صبعي والتشوهات الوجهية. بين المص الإ
الجها  التنفسي. في في كثير من الأحيان تضيق وتطاول بفتحتي الأنف مما ي دي إلى مشا ل 

إذا تم  هء إطباق في الإسنان الم قت, لكناسو أت دي إلى ربما أن هم  العادات  Lewisذكر و 
 . الماتيتصحي  لل تخضعء الإطباق اسو أامسة, فإن و الخأالتخلي عن هم  العادة في سن الرابعة 

  Personality Differences :اختلافات شخصية -7
اختلافات شخصية هامة بين أولئ  المين ينخرطون في بين الباحثين أن هناك تردد 

إلى خلصت الدراسات التي أجريت  وقد  المص المستمر وأولئ  المين لا يقومون بمل . عادات
 .فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين أنه لا توجد

  Sex Difference :الفروق بين الجنسين -2
 بين الجنسين.المص اللاىمائية  في عادات اً لا توجد معطيات تظهر تفاوت

 Methods Of Controlling Sucking: عادات المص كبحطرق  -

Habits 
تقع في ثلاث  بير هم  العاداتلتدوالطرق من الأساليب  عدداً سريري الأدب الفي وفر تي
 .معالجة البغيضة( ال3التع ي  الإيجابي  ) (2) ( الوقاية 2ت هي: )خطوا
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 Prevention Of The Habit :الوقاية من هذه العادة -(1)

 بدأأن ت جب, فيبالاستمرارأنه لا ينبغي السماح لمص الإبهام والإصبع بد اعتقتم الاإذا 
بعد وقت قصير من الولادة للحد من هم  العادة. لا تبدو العادة  بعض التقنيات البسيطة نسبياً 

همية خلال الأربع أو الخمس سنوات الأولى من العمر لتبرير التداخل. ومع ذل , من أجل أ ذات 
 الخاصة بمل . ت, سوف تناقش التقنيابالموضوع حاطةالإ

الطفل  لرضيع أوم او ني للتدبير وه ةسلوكي استخدام طريقةب Chandler أوصى تشاندلر
وضع بنيامين  ما   .تعديل مماثل لبجامة الطفل Levinاقترح ليفين و ثوب ىير مفتوح المراعين. ب

Benjamin   ,لاحظ حيث قفا ات على اليدين لحديثي الولادة خلال الشهر الأول من الحياة
م فكرة أن دعيدون قفا ات, مما المجموعة الشاهدة مقارنة بمص بشكل ملحوظ نشاط النقصاً في 

في وقت سابق باستخدام نسخة  Johnson أوصى جونسون و يمكن منعها.  هم  العادات
 .هاأو علاج قفا ات الملا مة كوسيلة لمنع هم  العادة  مصغرة من
أن الفطام المبكر للرضع يظهر سلوك مص أقل من   Sears And Wiseالعالمان وجد
عيد الفطام المختار بعناية قد يقلل أو يقضي على موا  ةن جدولأمتأخر واستنتجا ال امالفطبالرضع 

 .عادات المص
في وقت من الأوقات باستخدام مواد ذات طعم مر تطبق أوصى بعض الباحثين وقد 

  .البداية منم شجيعاً تلم يلق ذل  على الأصابع ولكن 

  Positive Reinforcement :التعزيز الإيجابي -(5)

من  كاملة تقريباً سيطرة كافآت لتغيير السلوك يتطلب استخدام التع ي  الإيجابي أو الم
في الخامسة  طفلاً   Baerعالج فقد جهد كبير من جانب الطبيب. بمل يتطلب هما . و المحيط
إيقاف مشاهدتها عندما بهام, و الإمص عدم السماح له بمشاهدة الرسوم المتحركة عند ب من عمر 

كلما ابتعد الطفل أ ثر و  ,ف الرسوم المتحركةتستأن ,من الفم إبهامهد سحب عنو  ,يقوم بمصها
 ةوبناء عليه دعيت بالمشاهد ,له بمشاهدة الم يد من الرسوم المتحركة عن المص كلما سُم  

 المشروطة.
مع يترافق  احذكروا أن النجقام عدد من الباحثين بتأييدها و  هم  المعالجة الناجحةبعد 

على سلوك  بناءً  عند النومالمشروطة  و قراءة القصصالمدي , أ , أومجاملةكال الإيجابي التع ي 
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من التدابير الأخرق أقل استخداماً على الرىم من فعالية التع ي  الإيجابي إلا أنه و . عدم المص
 والوقت. تطلب المراقبةلأنه ي

 ( الأجهزة داخل الفموية ) :معالجة البغيضةتقنيات ال -(7)
Aversive-Conditioning Techniques 

التقنيات الأ ثر كفاءة بالقضاء على سلوكيات فإن المتوفرة,  شواهدعتماد على البالا
أو  العقابية ىير الأجه ةبأو ما يسمى  معالجة البغيضةتقنيات الهي  االمص ىير المرىوب فيه

كانت هم  الوسائل  لا أنإ ,لسنوات عديدة هاماعلى الرىم من استخد .( 4-22) الشكل  التأديبية
 تمتوقد جدل كبير بسبب الفهم القاصر لأطباء الأسنان حول مبرراتها النظرية. مثار ولا ت ال 

 ,Haryettحنكي( من قبل ال القوس) استخدام معالجة البغيضة مة عن الساحالدراسات الأولى ال
اثنين وعشرين من  المجموعةتألفت . ما فوق أعمارهم بين أربع سنوات و  تأطفال تراوح لىع

أطفال فقط قفت جميع أنشطة المص مقارنة بستة حيث تو الحنكي  قوسالا استخدمو  اً مشارك
 لديهم تالأطفال نشأه لاء أن العديد من  عومي مجموعات المراقبة. فتوقفوا عن المص 

أي  فييكن هناك تأثيرات شخصية كبيرة لم إلا أنه أمر متوقع(, وهو عابرة ) لامية  تكلامش
 .طفل

 
 ل الفموية لمعالجة مص الإصبع )للمؤلف(.(: الأجهزة داخ2-11الشكل )

 
 



188 

 صريف الأسنان: خواصها وطرق معالجتها
Bruxism: Characteristics And Treatment 

 Definition Of Bruxism :تعريف صريف الأسنان -
ما لا دنعطباق و / أو طحن الأسنان إ"صريف الأسنان بأنه Ashe و  Kerr عرف

الأسنان وانهيار  حت دي النهج المرضي للصرير إلى يُ و  .بلع"كون المريض بحالة مضغ أو ي
لدق معظم الأشخاص  الأعراض خفيفة جداً وهم  آلام وجهية. مع  النسج الداعمة للأسنان

 .لا تبرر التدخل وبالتالي

 Prevalence :الانتشار
إلى  تشير التقاريرو  .في الأدب الطبي السني كبيراً  ى صريف الأسنان اهتماماً تلق  

المين المرضى أن أ ثر من ثلث    Riederذكروقد فات واسعة بشأن انتشار هم  الحالة. اختلا
 أن  Redingذكر و . حالة من صرير الأسنان واأظهر  سنة 70-20تتراوح أعمارهم بين 

عن عادات قصة  مهديكان ل عاماً  27-3ن بيأعمارهم تتراوح المين  المرضىمن عينة  25%
من الآباء أشاروا إلى سماع صوت صرير  %24,0أن  أيضاً  Lindqvist ذكرو الصرير الليلي. 
  .أسنان أطفالهم

الأطفال المين يعانون من أذية  وقد درس العديد من الباحثين صريف الأسنان عند
أن مثل ه لاء الأطفال يعانون من صريف  استنتجواوتخلف عقلي وشلل دماىي و  ةدماغي

 .ينالأسنان أ ثر بكثير من الأطفال الطبيعي

 Treatment Of Bruxism: علاج صريف الأسنان -
)التدلي (  المرك ةعالجة الفي يائية يشمل علاج صريف الأسنان المرضي إجراء تمارين الم

يستند إلى مفهوم النظرية التعليمية )التدلي ( الممارسة المرك ة  مبدأو  .والتغمية الحيوية الراجعة
وهما ي يد من  مع فترات راحة قصيرة جداً متابعة ال في راً وتكرا مراراً وينخرط المريض  نشغليحيث 

سيتم القضاء لكنه في النهاية متعب و على أنه مجهد و والفعالية النشاط النظر إلى هما احتمال 
 عادة. ال لغاءلإبدور فعال التع ي  الإيجابي  حيث يقوم صريرعلى ال

نقاص توتر إلقن المريض أن ي لمعالجأنه يمكن لبالتغمية الحيوية الراجعة تفترض و 
. في النهايةأو القضاء عليها  تخفيفها عنالعضلات حيث يعتقد بأنه المس ول عن هم  العادة و 
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ستخدام الامن أجل  اليوصى به ةىير كافي الكنه ةهمين الأسلوبين واعدوالأدلة على نجاح 
 .الروتيني الموثوق سريري ال

 ةسلوكيات التخريب الذاتي الفموي
Self-Mutilating Behaviors: The Oral Cavity 

هي إصابات التخريب الماتي أو الإصابات الماتية أو الأذيات المصطنعة على ما يبدو 
يبدو أن بعض هم  الإصابات محرضة و ربما تم التقليل من شأن انتشارها.  وأ شائعة فعلاً ىير 

كالجنود ون لاء السجون ثانوي وتوجد في كثير من الأحيان بين مجموعات معينة  مثيرومدعومة ب
أعمارهم بين  تحالات لأطفال تراوح تصفوُ  ما  .الاحتياجات الخاصةذوي ومرضى م سسات 

. ( 5-22) الشكل  التحريض ةثلاث إلى عشر سنوات بإصابة في الغشاء المخاطي اللثوي ذاتي
ممهون بشدة في السادسة عشرة من العمر حالة يافع  Goldstein And Dragonوصف وقد 

تسبب في  ييمن السفللناب الأل ذاتي قلع جراءو وبعد ستة أشهر  ,فقودةلديه ثنية علوية يمنى م
ها تاريخ عن قلع ديطفلة في التاسعة من عمرها للأخرق وهناك حالة  . سر الف  السفلي الأيمن

 ذاتي.

 
 سنوات )للمؤلف(. 2بعمر  (تخريب ذاتي التحريضدفع اللثة بالظفر )(:  2-11الشكل ) 

 Etiology Of Self-Injurious Behavior (SIB) :أسباب سلوك التخريب الذاتي -

العضوي والوظيفي.  هما:لعوامل المسببة لسلوك التخريب الماتي ل واسعان تصنيفانهناك 
بدو أنها تحدث مع متلا مات ييشير التصنيف العضوي إلى سلوكيات التشويه الماتي التي 
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متلا مة   ثر شهرة هيمتلا مة الأالربما و  ,و عو  أن يمي محددأ حيوي  كيميائيناجمة عن عو  
 Lesch-Nyhanه لاء . سلوكياً جنسمتنحية مرتبطة بالوراثية صفة  , وهينيهان -ليش ,

عادة قبل عمر  طورتت, و جداً ىريبة لديهم الأطفال عدوانين للغاية وسلوكيات التخريب الماتي 
كما بسبب العض المستمر.  ةواسع عليها ندبات الأطفالأصابع ه لاء وىالباً ما تكون السنتين. 

على الرىم من اعتقاد . يمكن ملاحظة درجات مختلفة من إصابات اللسان والشفتين والخدين
أنه لا يوجد دليل يشير إلا مع هم  المتلا مات,  تترافقالباحثين أن سلوكيات التخريب الماتي 

 .اً إلى أن المتلا مة تسبب السلوك المخرب ذاتي
للن  الوظيفي لالتحليف. من التصنيف العضوي  بدو أ ثر قبولاً يفالتصنيف الوظيفي أما 

SIB العوامل  حديدتحديد سلوكيات معينة ىير مرىوب فيها. وبمجرد تحديدها, يمكن ت هيمكن
 .السلوكيات المخربة ذاتياً هم  ث و حدأو تقوي تع    التي البيئية

السلوكيات ىير هم  لتعديل  استخدميُ مكن أن وي تداولهمان التصنيفان يخضعان لل
عندما على أنهم بعض الأطفال ربما يتعود على سبيل المثال,  .يهاأو القضاء عل المرىوب فيها

بعض عبارات العطف على وربما  نوالديالعلى اهتمام  ن , فإنهم يحصلو ن أو يتألمو  تأذون ي
 الطفليتأذق  مرض أو عندما ي هتمون ويودودين  إذا كان الوالدان عادة فاترين وىيرفوالمودة. 

ما الاهتمام والمي إلى هما الأسلوب للحصول على ه وءجلالأطفال لفإن ذل  يدفع ه لاء , فقط
في و يتم التع ي  والمساهمة في  يادة تطوير هما السلوك.  هكماو هم كالمكافأة, يصب  بالنسبة ل

السلوكيات ىير ند القيام بفأة الطفل عمثل هم  الحالة, يدرب علماء السلوكية الآباء على مكا
بشكل هما هو و  ,ث السلوك المخرب ذاتياً و تقليص والقضاء على حدالبهم  الطريقة يتم و الم ذية, 
 .لطرق العلاج في يومنا هماالمستخدم نموذج أساسي ال

 
 
 
 

 رُب ضحكة جرت بكاء.
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 نانالتنويم المغناطيسي في طب الأس:  الفصل الثالث عشر

Hypnosis in Dentistry 

التنويم هو تفاعل اجتماعي يستجيب فيه شخص ما لإيحاءات شخص آخر من أجل 
 )وقد ينوم الشخص نفسه(.  تعديل الإدراك الحسي أو الما رة أو الأفعال الإرادية

إن استخدام التنويم المغناطيسي ليس ج ءاً أساسياً من الإجراءات السنية النموذجية, لكنه 
طب  فعالة في التعامل مع المشا ل السنية النوعية ومريضيمكن أن تكون تقنية مفيدة و  يبقى

 ةعلى أي الموضعي, للتخدير ما يستخدم التنويم المغناطيسي ليكون بديلاً  ,نادراً  الأسنان الخاص.
المرضى يمكن الحصول عليها من خلال الاستخدام الصحي  لهم  علقة بالمتفوائد حال فإن ال

 تتضمن: فوائدة, وهم  الالتقني
 .إنقاص القلق 

 .تأسيس علاقة أفضل بين الطبيب والمريض 

  تعاون المريض عموماً وخاصة في الإجراءات التي تحتاج للمطاوعة. يادة 
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   على صحة فموية أفضل بالإضافة المحافظة   استخدام التخدير الموضعي و يتع
 لإجراءات العناية بالصحة الفموية.

الكافي  النظري  الفهمأن يطور  ممارس طب الأسنانلكن على دائمة,  هم  المي ات ليست
طلاع على المعلومات المتعلقة بنمط المريض معرفة بالاالتحسين  يهوعل ,للتنويم المغناطيسي

وفعالية التقنية الخاصة لتشكيل ألفة جيدة ومريحة حيث يتطور معها تطبيقات وتقنيات تنويم 
 تمكناً جداً في علم النفس المرضي,لممارس السني أن يكون مالا يحتاج و  مغناطيسي نوعية.

بأن بعض المشا ل تتجاو  يدركوا على المين يستخدمون التنويم المغناطيسي أن وبالتالي ف
 إحالة المريض إلى طبيب نفسي أو طبيب صحة عقلية.عندها فضل الأمجالهم من الممارسة و 

 : تاريخ التنويم المغناطيسي في طب الأسنان
ن استخدام التنويم المغناطيسي بين ممارسي أت كد المراجعات التاريخية في الأدب الطبي 

أن الشفاء باستخدام التنويم  Waxman 2002 حيث اعتبر .موىل في القدمالعامة الصحة 
قدماء عند حالات شفاء  Gravits 2000 كشف المغناطيسي هو أحد أقدم الفنون الطبية, بينما

. باستخدام التنويم المغناطيسي ىيرهمن والهنود والفرس واليونانيين والرومان و الصينين والمصريي
وأقر المعالجون القدماء بالعلاقة الداخلية بين العقل والجسم في الصحة والمرض. وثمة ظاهرة 

في القرون  تدلتي ساأو )الشفاء الإلهي( وا معروفة باسم )اللمسة الملكية(كانت شائعة 
هالوسطى, حيث  ت معالجة العديد من وقد تمشكلًا من أشكال التنويم المغناطيسي.  همبعض اعد 

وفي كل الفئات العمرية, خلال ثوان  اعتماداً على توقعهم "بلمسة التأثير  الأشخاص سريعو
 .وشفاء كامل تغير طبيعيحدوث حادثة نفسية مشابهة بسحرية" أو 

إن العديد من الأطباء ف ,ذكرنا سابقاً كما  ,عصر الدولة العربية الإسلامية وتطورهاخلال 
 لاحظ 2500في عام و  صحة الجسم. فيوتأثيرها واصلوا التأ يد على أهمية الحالة العقلية 

Nymann  لاحقاً باسم "تأثير الدواء  تعرف إلى حدوث "تخيلات" ي ديبأن تأثير أدوية معينة
وظائف الجسم والصحة  الكشف عن العلاقة بينالبحث و ومن خلال  ".Placeboالوهمي أو 

ستخدامها في عملية لا والمرض والمشاعر وبين المظاهر النفسية يمكن تأسيس علاقة واضحة
 .التنويم المغناطيسي

  Mesmeerismوسميت المسمرية " الحيوانية  مفهوم " المغناطيسية  Mesmer قدم
المغناطيسي السلبي  تحويل السائلبلمعالجة التي تتضمن تخفيض الألم اتد عي وهي نسبة له, 

إعادة ملء هم  القوق المغناطيسية يمكن أن يُعيد  بأن Mesmer إلى خارج الجسم. واعتقد
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ألف من قوة أو تت عن "التنويم المغناطيسي"  Mesmerالفرضية الأساسية لنو  للشخص صحته.
م فحص وقد ت يمكن أن يتم إعادة تو يعها من المنوم المغناطيسي إلى المريض. طاقة طبيعية,

من قبل لجنة علمية تألفت من بعض الأشخاص الأ ثر تأثيراً في ذل  الوقت  Mesmerتقنية 
المي أوصى بتحري  صحة الإدعاءات التي فضلت التنويم سة بنيامين فرانكلين برئا

ن تخيل المريض لم تكن علمية, وأ Mesmerأن تقنية  ت اللجنةالمغناطيسي. وعندما استنتج
رىم  بالتنويم المغناطيسي كثيراً  تراجع القبولو المس ول عن فعالية المعالجة,   ان العامل الأساس

كان  للتنويم المغناطيسي ونتيجة للتاريخ الطويلفي نهاية المطاف, بعض الفوائد العلاجية. 
في توجيه دراسته أدق إلى وهما ما ليس حدثاً جسمياً, وإنما هو حدث نفسي,  هالاستنتاج بأن

تأسست العلاقة بين العقل والجسم, وأدت في النهاية إلى دراسة الظواهر كما  الصحي .المسار 
 المعروفة باسم الطب النفسي الجسدي.

من قبل الطبيب الانكلي ي  2842اُستخدم مصطل  التنويم المغناطيسي أول مرة عام 
James Braid,  واشتق من الكلمة اليونانية Hypnos."أن هما ومن المرج   والتي تعني "النوم

بين الكامل لنشاط الشخص النائم نتيجة للعلاقة  أو الفقدالمصطل  قد ا تسب شعبيته من النقص 
   .الشخص المُنوم والشخص النائم
أن الفضل الأ بر لعودة الاهتمام بالتنويم المغناطيسي يعود إلى  ومن المثير للانتبا ,

لمعالجة بطب الأسنان التنويمي. مجموعة من أطباء الأسنان المين واصلوا تطوير تقنيات ا
أول استخدام لمصطل  طب الأسنان التنويمي, حيث صيغ الاسم  2077عام   Mossوينسب لن

 Moss لكي يتغلب على الصفة السلبية التي ارتبطت بمصطل  التنويم المغناطيسي. وكان يأمل
الانتقادات من وأن يقلل  ,هما المصطل  الجديد رفع الإجراءات إلى مستوق أ ثر مهنية نم
في الواقع, إن تاريخ التخدير السني  الأخرق قليلة البرهان. والاستخداماتلمرحلة التنويم ة مرافقال

 طبقاً لرسالة كتبت من قبل  جيداً,مع طب الأسنان التنويمي متداخلاً 
G. Q. Colton  الأسنان قُدم من قبل طبيبي في طب تخدير الن استخدام أب 2844عام

 Woordقام وكما . خلال عرض للتنويم المغناطيسي Horace Wellsو J.Morton الأسنان
بثلاثمائة عملية جراحية كبرق  2850في الهند  Esdayleوقام ببتر ساق دون ألم,  2841

استمر ورود تقارير عن الاستخدام الطبي للتنويم المغناطيسي, و . ( 2-21) الشكل  تحت التنويم
ولكن هم  التطورات العلمية الموثقة  دراسات جيدة.اً إلى استنادبعض هم  التقارير كان و 

اصطدمت بالموروث الشعبي عن العلاج الخارق للمشا ل التي لا يمكن تحديد فعاليتها علمياً 
 .وبنقص الإجراءات العلمية لدراسة التأثير العلاجي للتنويم المغناطيسي
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 ثير التنويم.(: إجراء بعض العمليات الجراحية تحت تأ 1-15الشكل ) 

 التنويم المغناطيسي قبولًا هاماً كشكل من أشكال التداخل السني والطبي والنفسي.ا تسب 
 وبعدها, التنويم المغناطيسي بانتظام أثناء الحرب العالمية الثانية استخدامطب الأسنان ببدأ فقد 

 حيث كان من الصعب تطبيق الأشكال الأخرق من التخدير.
استمر حتى يومنا  م المغناطيسي كوسيلة فعالة في الإجراءات السنيةإن الاهتمام بالتنوي

 ما أن الخوف والقلق وتجنب  ,اليف اقتصادية كبيرةالسنية تفرض تك المعالجاتلكن   .هما
نتيجة والباحثين, و  لأطباء الأسنان آخرالعديد من المرضى لا ي ال يشكل تحدياً  إظهار  من قبل

في البحث عن المرض  ,مت ايد وبشكل ,ء الصحة النفسية اشتركوالمل  فإن علم السلوك وأطبا
 السني ومعالجته ودعوا إلى استعمال التنويم المغناطيسي كأداة فعالة في طب الأسنان.

يمكن القيام بعملية و هو مقياس ستانفورد.  Suggestibilityأشهر مقاييس الإيحانية 
مكانية التنويم مع ت ايد خصوبة إ, وت داد ةمن الناس بدرجات متفاوت %05 - %00التنويم لدق 

القابلية للتنويم متساوية و فلا يمكن تنويمهم.  %20 - %5 الن الخيال والتمتع بأحلام اليقظة. أما
 – 8بين الجنسين, والأطفال أسهل تنويماً من البالغين, إذ تبلغ سهولة التنويم ذروتها بين عمر 

لا تسترخي العضلات,  س وضعف الصلة بالواقع.يشعر المريض بالخمول والنعاو سنة.  21
الدماغ يشبه حالة الصحو لأنه منعكسات, وتخطيط اليد, ولا تنعدم التسقط الأشياء من  ل  لالم
 (. EPتأثر الفعاليات العصبية الكهربائية ) لا ي

ة مجالات إن الاستخدام العملي للتنويم المغناطيسي في طب الأسنان يأتي في أربع
 :هي  ةرئيس
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 الوقاية من المرض. .2

 تعديل العادات السنية السيئة. .1

 التطبيقات العلاجية. .3

 تدبير سلوك المريض.  .4
هما الفصل على البحث في هم  المجالات بالإضافة إلى التطبيقات الخاصة لهم  سيرك  

 .ةالتقني

 :الوقاية من المرض السني وتعديل العادات السنية السيئة
من المتوقع أن , ولمل  فب السلوكي في توسع مستمرإن ممارسة الصحة النفسية والط

بحوث اللات ال حتى الآن,  لكن الوقاية من الأمراض السنية.لتطبيق يتم متابعة البحوث 
 Carrو Mckinty لنامتدت لثمانية أشهر في دراسة واعدة و تجريبية محدودة في مجال الوقاية. ال
 67نتائج الدراسة أن  كشفتو  .ام الخيط السنيإيحاءات التنويم لتع ي  استخدتم تطبيق  Kellyو
من  %25 من المرضى المين تلقوا الاقتراحات, قد تحسنت لديهم الصحة اللثوية مقارنة مع %

وربما ستحف  هم  النتائج الواعدة إجراء الم يد من البحوث في هم   اقتراحات. ةالمين لم يتلقوا أي
 المجال الهام لطب الأسنان التنويمي.

 :خدامات العلاجية للتنويم المغناطيسي في طب الأسنانالاست
 ة للتنويم المغناطيسي في طب الأسنان تتضمن:إن الاستخدامات العلاجية الرئيس

 .إنقاص الخوف والقلق من الإجراءات السنية 
 .الوصول إلى حالة الاسترخاء 
 .يادة التعاون مع طبيب الأسنان  
 ويمية.تحسين القدرة على ارتداء الأجه ة التق 

 تدبير سلوك المريض:

والخوف والتوتر والشعور بالقلق  إن القلق المرافق للعناية السنية يصيب ملايين البشر.
 Morseوالعداوة هي بعض المواقف الشائعة التي يحملها المرضى تجا  طب الأسنان. ووفقاً لن 

 فإن المرضى يمتلكون العديد من المخاوف المتعلقة بطب الأسنان ومنها:
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 .الخوف من المجهول 

 .الخوف من الإبرة 

 .الخوف من فقدان الوعي 

 .الخوف من سحب العصب 

 .الخوف من قلع الأسنان 

 .الخوف من طبيب الأسنان 

  أو الاستماع لها. قراءتهاالخوف المكتسب من القصص التي تم 

 .الخوف نتيجة تجارب سابقة 

 .)الخوف من القناع الوجهي للطبيب )الكمامة 

  تكون الإجراءات السنية م لمة.الخوف من أن 

 .الخوف من حدوث ألم بعد المعالجة 

ة لشريحة لة الرئيسومن الثابت في البحث العلمي أن الرهاب من طب الأسنان هو المشك
 بيرة من الناس, وأن العديد من المرضى يتلقون العناية السنية ىير الكافية لتجنب المعالجة 

المريض المصاب بالرهاب والمي يمكن أن يقتنع بمحاولة  ق.السنية وما يرافقها من مشاعر القل
يتمكن الطبيب من إجراء لجراء تركين وريدي أو حتى تخدير عام لإ قد يحتاج إجراء المعالجة,

 المريض,دي إلى  يادة التكاليف فضلًا عن المخاطر التي يتعرض لها المعالجة بالكامل, مما ي  
 للبحث والنقاش.غناطيسي لمعالجة القلق السني قابلة فإن فوائد العلاج بالتنويم الملما 

إن الاستخدام الأ ثر شيوعاً للتنويم المغناطيسي في طب الأسنان هو الوصول بالمريض 
العلاج بالتنويم المغناطيسي لتخفيف القلق والرهاب من طب لما أصب  . إلى حالة الاسترخاء

يستخدم أطباء الأسنان و  .ريرياً وتجريبياً كاملاً الأسنان موضوعاً شائعاً للدراسة, ويتلقى دعماً س
 التنويم المغناطيسي:باستخدام طريقتين أساسيتين للحد من القلق السني 

  الطريقة الأولى:
 ويطلق عليها ىالباً "طريقة الكشف" وتتضمن هم  الطريقة محاولة معرفة أُصول القلق

 ستمرار الخوف.يدعو لاالسبب المي , وذل  من خلال التوقع المي يكشف ويشير إلى   وجمور 
 اً إضافي اً تدريبيمتل  ينص  بأن تُ دق من قبل طبيب أسنان و هم  الطريقة يجب أن تتم بحمر, 

من استخدام هم  الطريقة من قبل اختصاصيين  2007عام  Golanحمر لما  في علم النفس.



197 

 الأسنانن نطاق طب أن يبقوا ضمو  لا يمتلكون تدريب نوعي في علم النفس,في طب الأسنان 
  .مستخدمين مهاراتهم لمساعدة المرضى

هم  الطريقة من التنويم المغناطيسي لتحديد مصدر القلق من   Stolzenbergاستخدم
ثمانية عشر عاماً احتاجت إلى التقييم السني الضروري  طب الأسنان عند يافعة تبلغ من العمر

 Stolzenbergقام فحص روتيني لأسنانها. تسم  بإجراء  لملدخولها الجامعة, ومع ذل  فهي 
بأن  تمكرتفالفتاة, وراجع معها شريط حياتها لتحديد مصدر خوفها من طب الأسنان, بتنويم 

أصيبت ستيري لأنه يأختها عادت مرة إلى البيت من عيادة طبيب الأسنان, وهي تبكي بشكل ه
الطبيب أن يوض  للفتاة استطاع , بهم  المعرفة م سنبلة التحضير.ابجرح داخل الفم نتيجة استخد

 ةبأن حالة أختها كانت م قتة, وبأن أختها عادت إلى الطبيب عدة مرات بعد ذل  دون أي
ولم يعد  هاوخفض هما التفسير من مخاوف يئة الفتاة لمواجهة الوضع الراهن,وهكما, تم ته شكوق.

  .تكملة الفحص الروتيني لأسنانها منهناك صعوبة 

  :يةالطريقة الثان
لإنقاص  ويطلق عليها "الطريقة المباشرة" وهي الأ ثر شيوعاً والأ ثر فاعلية واستخداماً 

 وتتضمن معالجة القلق بشكل مباشر ومعالجة أعراضه. القلق من طب الأسنان
تعتمد هم  التقنية بشكل كبير على الاسترخاء والاطمئنان المي يحصل أثناء التنويم و 

خصوصاً  فقد ثبت أن التحريض على النوم التأملي مفيد Fabian 2000 وتبعاً لن المغناطيسي.
 لتخلص من القلق المي يسبق الإجراءات الفموية.في ا

فعالية التنويم المغناطيسي مع مرضى طب الأسنان المين  في دراسة Morse أظهر
شابهة يظهرون القلق من طب الأسنان خلال ال يارة الأولى. وفي هم  الدراسة استخدم تقنية م

يكرروا بصمت بعض الكلمات مثل للتأمل, حيث طلب من المرضى أن يغلقوا أعينهم ويسترخوا و 
تعليمات الاسترخاء المتقدم وتضمنت مشاعر  وا. وبينما هم كمل , أعُطحديقة " – هرة  –واحد  "

رضى أن يتوقفوا عن عند الشعور بالخدر طُلب من المو  لخ.....إالدفء والإحساس بالوخ , 
الوصول إلى  وقد تممن خلال استعمال صورة المصعد.  وتم تعميق حالة التنويم ديد الكلمات,تر 

 .بالدراسة إنقاص القلق و يادة الاسترخاء مع جميع المشاركين
التشويش الحسي خلال التنويم  تقنية دعاها " 2073عام  Neiburgerوصف 

 يتأهب ة السلبية بأخرق إيجابية.في هم  التقنية تستبدل التفسيرات الحسيف ", المغناطيسي
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استفسار تستخدم لتغيير كما بعد الاسترخاء, "  ءفرط الإيحا هم  الحالة من " في المريض
تستخدم هم  الطريقة عدة تقنيات و  بإحساس الألم والتعب.ذل  قلقه وربط سبب المريض عن 

ومفيد  أنه طبيعي بالقلق على نفسية من أجل خداع المريض وتغيير تصوراته وتفسير إحساسه
سيشعر به  ن مفاتي  نجاح هم  الطريقة تتضمن وصفاً لماإ ويستطيع تحمله بشكل كبير.

ودائماً  ثقة المريض وتنمية حساس في الوقت الملائموتع ي  هما الإ المريض أثناء المعالجة
 وهكما فإن الهدف العام هو تغيير تفسيرات إعطاء سبب المعالجة والهدف المنشود منها.

 ما لاحظ بأن  .للاسترخاءالمريض للأحاسيس المُنتجة للقلق والألم واعتبارها محتملة, ومحف ة 
 وقللت من الخوف. لمعالجة وارتياح أ ثرفوائد تقنية التشويش الحسي شملت سرعة في ا

 :في طب الأسنانللمعالجة مساعد كالتنويم المغناطيسي 
 ة, تشمل:يالجراح جراءاتللتنويم المغناطيسي فوائد في العديد من الإ

 2- .التحضير لإجراء التخدير 
 1- .تأمين مساحة واسعة من تسكين الألم 
 3- .الحد من الاختلاطات المرافقة للجراحة كالن ف والإىماء والغثيان 

بإمكانية تعديل  وذل نظرية بوابة السيطرة على الألم  2065عام   Melzack قدم
في قشرة الدماغ وعناصر أخرق في الجها  العصبي  السيالات الألمية من خلال عصبونات

الانتبا  إلى العوامل  وقد لفتت هم  النظرية  الجها  اللمفي والنخاع الشوكي وجمع الدماغ.
وإلى وجود ارتباط وثيق بين العمليات النفسية والفي يولوجية  ,الألمإحداث النفسية والاجتماعية في 

أهمية شكلت مساهمة رئيسة إلا أنها يكن لها حدود واضحة, أن النظرية الأولية لم  مع والألم.
 ما سلطت الضوء على الدور الهام  في عملية الإحساس بالألم, العوامل المرك ية والنفسية

, قدمت نظرية بوابة السيطرة على الألم وهكما في الإحساس بالألم. لعوامل النفسيةلوالمحتمل 
يسي حيث يمكن تعديل الإحساس بالألم من خلال إعادة شرحاً نظرياً لطريقة التنويم المغناط

 هيكلة الجوانب المعرفية والعاطفية والحسية.
الحد من كمية المادة أهمها فوائد التنويم المغناطيسي كمخدر للمعالجات السنية, و  تعددت

على  جداً عند العمل اً وبالتالي, فإن التنويم المغناطيسي يمكن أن يكون مفيد المخدرة اللا مة.
مرضى  المرضى الخطيرين طبياً, أو ديهم حساسية لهم  المواد المخدرة, أوالمرضى المين ل

 دوائي.التحسس ال
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يم المغناطيسي كعامل مساعد في عدة نظريات حاولت شرح آلية عمل التنو هناك و 
وبما أن الألم تجربة شخصية فطبيعة حدوثه لا تتضمن فقط تصور المثيرات الم ذية  لتسكين.ا
وبالتالي فإن الألم يصب  تعبيراً شخصياً من خلال العديد  ,أيضاً  تفسير تل  الأحاسيسبل لجسم ل

واسع اليحظى بالقبول  يوجد نهج  واحد   لاأنه إلى  Ericksonلهما السبب, أشار  من العوامل.
و وأن ذل  يعود إلى تقدير الطبيب المُنوِم ليحدد ما ه ,لإحداث تسكين للألم في طب الأسنان

 الأ ثر مساعدة للمريض. 
الإيحاء عامل هام في نجاح التسكين التنويمي في طب الأسنان. ويبدو أن إنقاص إن 

أن هناك قبول واسع بوجود فروق فردية بين  مع .الألم أثناء التنويم يرتبط بهم  الإيحاءات
لبحوث أشارت إلى من ا اً كبير  اً عددإلا أن الأشخاص في القدرة على إجراء التنويم المغناطيسي, 

الممارسين المين لديهم كما أن أن التنويم المغناطيسي يمكن تعلمه من خلال الممارسة المنظمة. 
هم  ال يادة في الإيحاءات عند  الإيحاء لديهم. معدل منخفض من الإيحاء يمكن تدريبهم ل يادة

بأولئ  المين لم  إلى تخفيف أ ثر للألم من خلال إيحاءات التسكين مقارنةت دي الممارسين 
الألم عند المرضى مستوق يخضعوا للتدريب. وفي الحقيقة فإن الممارسين المتدربين قد خفضوا 

 من خلال المستوق المرتفع من الإيحاءات.
أجريت على طلاب جامعة متطوعين عن قابلية التنويم  2000عام  Milling لنفي دراسة 

ل يادة القدرة على تحمل  الإيحاء قويم فعالية تع ي لت نثى وواحد وثلاثين ذكراً "سبع وستين أ" 
تتأثر و م  الدراسة تلقي الضوء على أهمية العوامل الفردية في نجاح التسكين التنويمي. هالألم. 

فعالية التنويم المغناطيسي كمسكن في مداواة الأسنان بالعديد من العوامل الفردية بما في ذل  
 ل البيئية.لعوامإضافة لإدراك الشخص للألم 

م التنويم المغناطيسي في إجراء جراحة سنية في إحدق معسكرات أسرق الحرب في استخد
أُجري القلع وقد  , حيث كانت الظروف بدائية وإجراء التخدير لم يكن متاحاً.2045سنغافورة عام 

بعد  ن فقط لألم مانويم المغناطيسي, وكان هناك حالتاتحت الت 10مريضاً من أصل  13على 
خضعوا  200من أصل مريض  00لعلاج نجاحاً أخرق نتائج دراسة أظهرت كما  الجراحة.
أظهر التحريض السريع أيضاً وفي دراسة أخرق  .في الأسنان دون اللجوء إلى التخديرلعلاج 

دراسة تجريبية شملت وهناك  متطوع. 17لدق  للتسكين فعالية في السيطرة على الألم السني
فات نخرية , وكان لديهم آة والخمسين سنةعشر تراوحت أعمارهم بين الرابعة  ثمانية عشر استرالياً 

شهد كل شخص ثلاث ثوان  من التحضير الأولي على الأسنان, وقد  ممتدة إلى العاج السني.
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 200لا يوجد ألم إلى الدرجة حيث  0الدرجة  د الألم "وطُلب منهم تقييم الألم على مقياس تحدي
التنويم المغناطيسي باستخدام تقنية لف العيون التي وضعت من تم وقد  ." أقصى درجات الألم

تعميق التنويم من خلال إيحاء المصعد الصاعد متبوعاً بتخيلات عقلية  , ثمToth 2085قبل 
 همشعور للمكان المفضل أو النشاط المفضل. العديد من المشاركين ذكروا أنه على الرىم من 

التنويم المغناطيسي, إلا أن شدة الألم كانت متراجعة إلى درجة بالتحضير على الأسنان أثناء 
دقيقة من التنويم  ةعشر  رت النتائج أنه بعد سبع إلى أربعأظهو  تحمل هما التحضير. معها يمكن

يمكن درجة مستويات الألم إلى انخفضت التسكين والتخيلات الحيادية,  وإيحاءاتالمغناطيسي 
 خر.إ الة النأثناء للشخص تحملها 

تضمن الحد أو القضاء على الآثار تللتنويم المغناطيسي  ةهام اتتطبيقهناك  ,أخيراا 
ومن هم  الآثار الجانبية  ,أثناء القيام بالإجراءات السنية وربما تتداخل معها الجانبية "الم عجة"

 :منعكس الإقياء و يادة إفرا  اللعاب والن ف

 : منعكس الإقياء -
محرضات طبيعية كرد فعل على لعضلات الفم والبلعوم هو استجابة ىير طبيعية 

فإن التركين هو تدبير فعال لمنعكس الإقياء والتنويم المغناطيسي مفيد وبالتالي جسمية أو نفسية. 
بإجراء دمج بين كل من إيحاءات اليقظة الموثقة وإ الة    Erickson أداة مهدئة. وأوصى

أوصى  ما  نويمية وإجراء تحليل نفسي مختصر.الأعراض من خلال الإيحاءات العلاجية الت
Golan  بالجمع بين الاسترخاء وتغيير درجة الحرارة والتخدير للسيطرة على حس الإقياء, بينما
بأن إيحاءات اليقظة ولاسيما التوجيهية ىالباً ما تكون فعالة في الحد من الإقياء  Mossذكر

 خلال الإجراءات السنية.

  :زيادة إفراز اللعاب  -
أنه يمكن التحكم ب يادة إفرا  اللعاب من خلال التنويم المغناطيسي, حيث   Mossذكر 

وذكر أيضاً أنه من خلال الإيحاءات  أن الجها  العصبي المرك ي يخضع لسيطرة إرادية.
ذكر  ما  المنومة يمكن تعديل تدفق اللعاب, ويستمر ذل  لبعض الوقت بعد إعطاء الإيحاءات.

Waxman حاءات المباشرة للمريض تسبب جفاف اللعاب لفترة محدودة, والنتيجة أن الإي
  في تدفق اللعاب. واض    انخفاض  
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  :لسيطرة على النزفا -
الحد من الن ف أثناء على التنويم المغناطيسي  ساعد فيهاعن حالات  Fredericksأبلغ 

لمل  فالتأثير المرخي  بعض المرضى لديهم فرط  في الن ف وهو أمر مقلق,, فالإجراءات السنية
 للتنويم المغناطيسي يساعد في الحد من الن ف.

أن الن ف التالي للقلع أو الن ف المتأخر بعد القلع يمكن السيطرة عليه  Waxmanذكر 
تدفق الدم في منطقة معينة خلال لتناقص إذا تم إعطاء المريض المُن وم بعمق إيحاءات قوية 

يمكن تقليل الن ف تم إعطاء الإيحاءات قبل القلع,  إذا وأبعد من ذل , فإنه بضع ساعات.
أنه مع بعض المرضى المين تم تنويمهم مغناطيسياً  Mossذكرو  لقطرتي دم أو ثلاث فقط.

  تاللب تمريرية على أن الن ف التالي لاستئصال للقيام بالإجراءات السنية, كان هناك دلائل س
من الضروري إجراء دراسة محددة  أن Mossوذكر  ة.من خلال الإيحاءات المُنوِم السيطرة عليه

وحاسمة صحيحة للتحقق من هم  المعلومات. ومن الواض  أن هما المجال يستحق الم يد من 
 الدراسة.

 : استخدامات التنويم المغناطيسي في طب أسنان الأطفال
 سلوكب التنب  يمكن لا الأحيان من  ثير فيفخاصة.  تحديات الأطفال أسنان طب يمتل 

 أ ثر الطفل يكون  ما ىالباً  ذل , إلى بالإضافة أخرق. إلى  يارة من يتغير أن ويمكن الأطفال
 من "التقليدية" للحد الطرق  استخدام فإن وبالتالي عن التخدير, الشائعة الجانبية للتأثيرات حساسية
 بالتنويم لعلاجا استطبابات من متنوعة مجموعةهناك و  يكون ضعيف التأثير. الفئة هم  مع الألم

 وأهمها: الأطفال أسنان طب في المغناطيسي
 الألم. عتبة رفع 
 الموضعي التخدير مقاومة من الحد. 
 مع الأجه ة التقويمية. المساعدة على التكيف 
 إفرا  اللعاب والن ف. منعكس الغثيان و يادة من الحد 
 والقلق. أو التخلص من الخوف تخفيفال 

 رير.الحد أو التخلص من منعكس الص 

 .القضاء على العادات الفموية 

 على تحسين الصحة الفموية. وتشجيعه حث الطفل 
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 .استرخاء العضلات الوجهية 

 .مواجهة ا تئاب ما بعد العمل الجراحي 

 .علاج عادة التدخين وتناول الكحول والعقاقير لدق المراهقين 

 .خفض حرارة المريض 

 .تسهيل الوصول إلى التركين أو التخدير العام 
لدق  إلا أنه طب الأسنان, عيادة في خاصة تحديات الأطفاللدق  هأن من الرىم ىعل
 في المغناطيسي التنويم نجاح في الرئيس العاملو  .المغناطيسي للتنويم خاصة استجابةمعظمهم 

 ييبد , طبيبال مع الثقة تأسيس يتم أن فبعد ,علاقة الطفل بالطبيب هو الأطفال أسنان طب
 المغناطيسي. التنويم مع العمل وتعاوناً فياهتماماً  الأطفال

 التنويم. تقنيات من متنوعة لمجموعة الأطفال مرضى طب أسنانة استجابلوحظ وقد 
 عند طفل بعمر ثلاثة الألم على استخداماً ناجحاً لتقنية "تخدير القفا " للسيطرة Bernick سجل
   حقنة التخدير. من خوف لديه عاماً كان عشر

 في الألم مفاتي  التي يقوم فيها الطفل بإيقافالبديل"  يسمى "تقنية ما Shaw وصفو 
لإحداث  المباشرة "تخدير القفا " والإيحاءات باستخدام Shawالفم. كما أقر  من مختلفة أج اء

بالاشتراك مع التخدير الناحي أو الموضعي  بمفردها أو استخدامها يمكن تقنياتالهم  و  التنميل.
 طب في المغناطيسي التنويم استخدامات فإن . عموماً,هومتطلبات اجات الطفلاحتي اعتماداً على

 البالغين. مع المستخدمة لتل  مشابهة الأطفال أسنان
المصطلحات  الثقة مع الطبيب واستخدام الطفل وتطوير إن التخلص من مخاوف

 الاعتباربعين  العوامل, هم خم ت   عندما نجاح التنويم. لضمان ضرورية المناسبة لعمر المرضى
 الجيدة للطفل. الرعاية بتأمين الأطفال أسنان لطبيب تسم 

 :وتعاونهم المرضىال ثتأمين امالمساعدة على ت التنويم المغناطيسي في
 للإجراءات المريض تعلق بامتثالتمخاوف  فترة  منية طويلة  ان لدق أطباء الأسنان منم

متاعب أ ثر  وخلق العلاج مدة ل يادة ي دي نانالأس طبيب مع التعاون  عدمف العلاجية عموماً.
 الأسنان. هم  وطبيب المريض من  ل أذيتالتعرض ل إمكانية والمريض و يادة الطبيب لكل من

 تعلق بالتجربة السنية.ت سلبية انطباعاتتنجم عن و  الفحص الدوري  تجنب إلىعادة ود قضايا تقال
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ن, مع نقص في و بأنهم مطيع اطيسيالمغن للتنويم الخاضعين المرضى وصف ثيراً ما ي
 استعداداً لاتباع الإيحاءات المستمرة المُقدمة من قبل المُنوِم عموماً أ ثر همو  الماتية, المبادرة

 المغناطيسي.
مرضى قبل القيام بالإجراءات السنية من  خمسة تم تنويم رائدةال اتدراسإحدى الفي و 

 اً وسريع اً يكون بسيطس بأن الاجراء السني إيحاءات واممارسين لطب الأسنان حيث أعُط قبل
 من التعليمات المعطاة لهم جميع هم إيحاء بضرورة التعاون واتباعؤ كما تم إعطا ,صعوبة ودون 
خبار الممارسين بأن المرضى خضعوا للتنويم المغناطيسي. إلم يتم و  ,بسرعة الأسنان طبيب قبل
مع  ةقارنبالمالقيام بالإجراءات السنية و  ثناءه لاء المرضى الخمسة مع الممارسين أ دُرس ثم

  يف العام للمريض ) خمسة مرضى لم يتم تنويمهم مغناطيسياً, وتم التصنيف تبعاً للتعاون 
 وجود عدمل(, و  إرشادات الممارس السني تبعيوكيف  مع الممارس السني المريض يتعاون 

 أو ضئيلة شخصية عوباتانتهى الإجراء بوجود ص ,ء السنيصعوبات أثناء القيام بالإجرا
 تم فيها استخدام التي الخمسة الحالات جميع فيو بين الممارس السني والمريض.  معدومة
إيجابية مما كان  المغناطيسي, تم تقويم التفاعل بين الممارس السني والمريض فكان أ ثر التنويم
 الأولية تحت النتائج هم وقد لوحظت دون التنويم المغناطيسي. في مجموعة المرضى  عليه

حيث  من مفيد تأثير له يكون  قد المغناطيسي التنويم إلى أن تر اشأو  للرقابة, خاضعة ظروف
 .المريضقبل  من والتعاون  العام تأمين الامتثال

 
 

 : اعتبارات سريرية
 فعال بشكل المغناطيسي لتنويمجراء الإ مثالية بيئة الأسنانطب  عيادة Rauschيعد  

 القضايا بعض يثيره استخدامإلا أن  .الفور على ملاحظتها يمكن نتائج مع مباشرة, بطريقةو 
فيما يلي  سنناقشو . والمسائل القانونية والعلاجية والسياسية الفلسفية القضاياك ,الهامة العملية
 :القضايا هم 

  :فلسفياا 
 راتم فياعتبر  سابقاً, فإنه نوقش وكما .والنقد المصداقية من المغناطيسي عانى التنويم

 التقارير انتشرتحيث  مراض الطبية.من الأ للكثير الأمثل العلاجه الطويل تاريخ خلال عديدة
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 طب الأسنان. في فعاليتهدعمت  شافياً لجميع الحالات, والأدلة علاجا سيكون  هالتي بشرت بأن
 أن ليةالعم الممارسة في المغناطيسي التنويم استخدام في على المهنيين الراىبين  فإن ذل , ومع

 المغناطيسي وما هو المطلوب لنجاحه. التنويم استخدام من يكونوا حمرين مع كل
 الأ ثر الهدف فإن ,المطالبة بما هو أ بر من فعالية التنويم لمنع الاستخدام الخاطئ أوو 
المسبقة ىير  المفاهيم الخاطئة والخرافات والأحكام من يكمن في الحد للممارس بالنسبة أهمية

 سبيل والممارسين. فعلى التي يحملها كل من المرضىلمترافقة مع التنويم المغناطيسي ا المألوفة
الواقع فإن هم  السمة  الضعف بينما في على علامة الإيحاء  يادة بعضنا أن يعتقد المثال,
بعض المرضى يحتاجون إلى التأ يد بأنه عند  المكاء. أيضاً  من أعلى مستويات مع ترتبط

المغناطيسي فإن ذل  لا يعني فقدان السيطرة, كما أن عليهم أن  بالتنويم لقياما الموافقة على
 الممارسالشخص  وربما تعريف. خلال الإجراءات العلاجية تطوير السيطرة على المات يتعلموا
 صياىة إعادة على السيطرة كما يساعد فقدان من الخوف تبديد على يساعدالمي  " مرشدال" بأنه

المسي ". "السيد  من م منكان قائماً الناشئة عن التنويم المغناطيسي  خاطئةال المفاهيم بعض
 من التنويم المغناطيسي ما لم تحدث يستيقظوالن  أنهم شائع فهم سوء ىبعض المرضلدق و 

إلى التأ يد أن حالة التنويم ستتوقف  المريض قد يحتاجو بعض الحالات الطارئة ىير المتوقعة. 
مخاوف المغناطيسي. وعموماً, عليه معرفة  والمنوم المريض بين اصلالتو  انفُقدتوقف إذا 
 تمنع التي الخاطئة والمفاهيم الأساطير يفيد في تبديد العلاج لأن ذل  بدء لمريض وتدبيرها قبلا

 للرد استعداد على أن يكون  ,الأسنان طبل ممارسال علىو  .اللجوء إلى المعالجة من الأفراد
 واهتماماته. المريض أسئلة على بصبر

 

 قانونياا: 
: قضية قانونية. وهما يعني يشكل الأسنان أطباء قبل من المغناطيسي التنويم إن ممارسة

 التنويم طبي, فإنه يترتب على ممارسي نفسي المغناطيسي كعلاج التنويم تعريف تم إذا"
 للممارسة نونيةالقا المعايير ويتم تقييمهم على أسس ,ينالمغناطيسي أن يكونوا متدربين, ومرخص

 النفسي". والعلاج الطبية
الاضطرابات الطبية  ن تشخيصلا أإ بسهولة, تعلمها تقنيات التنويم يمكن أن ومع

ستخدم علم الأمراض في توجيه ينبغي أن يُ و  .الاضطرابات فهماً متقدماً لهم  يتطلب والنفسية



215 

 بين الموا نة على القدرة فضلًا عن التنويم في الإعداد الطبي والنفسي,دور  لفهم الممارس
 فهمال المثال, ومع سبيل على .ةالسريري المعطيات استناداً إلى المخاطر والفوائد المكتسبة

أن يتخم  الممارسعلى للقلق المي يعاني منه المريض, ومقارنته بمشكلة أخرق, فإن الصحي  
 ملاءمة التداخلات المنومة. مدق القرار السليم بشأن

التنويم  من أساليبعدة يجب على طبيب الأسنان الحمر من استخدام  ,سابقاً  ذكر وكما
وأساس منطقي  وقد تم وضع إطار . المغناطيسي بسبب محدودية المعرفة في مجال علم النفس

 النفس علم في لإدخال علم النفس الصحي في مجال طب الأسنان. وهما الحقل من التخصص
في  المغناطيسي التنويم لأسنان بالمشاورات لاستخداما أطباء رحب السريري يتوسع ويتطور, وقد

 وطب النفس علم) عيادات طب الأسنان, حيث الم ج بين الخبرة والمعرفة في كلا الحقلين
 وذل  لتقديم الخدمة الأفضل لمتطلبات المريض. (الأسنان

  :علاجياا 
 مشكلة تقييم على تعتمد ستراتيجيةعلى تطوير ا ينطوي  المغناطيسي التنويم إن استخدام

 استخدام يتم لخ. وعندماو... إ والاجتماعية والعاطفية الجسدية المريض بمستوياتها المختلفة
 العلاج خطة في الأسنان, ينبغي أن تُدرج التقنيات طب  علاج مساعد, في المغناطيسي التنويم

 استخدام على المفروضة لمشا ل المريض, وللقيود فإن المعرفة الكاملة ,حالالمقررة. على كل 
 يات المختلفة للتنويم المغناطيسيالخبرة بالتقن الأسنان, فضلًا عن طب في المغناطيسي التنويم

 الأسنان. طب ممارسة فيمن التنويم  ستفادة الفعالةللا ستقود إلى توجيه الممارس
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 تحريض التنويم المغناطيسي في طب الأسنان:تقنيات 

 :بعض الرسوم التوضيحية
 طب في أن "مشا ل  تحريض التنويم المغناطيسي المستخدمة Waxman لاحظ

 معظملأن  في الصحة العامة", المهنيين منالآخرين  تواجه التي تل  عن تختلف الأسنان
 صعوبة أ ثر التنويم المغناطيسي مقلقاً يكونون مرضى طب الأسنان, وبخاصة المين يعتبرون 

 التنويم استخدام مرضى طب الأسنان أنيدرك أخرق, ناحية  والاسترخاء. من في  تأمين التعاون 
قليل الأهمية.  سيكون " اللاواعي العقل" القلق في فإن وبالتالي قصيرة, المغناطيسي يكون لفترة

التنويم المغناطيسي. وذكر أيضاً أن معظم الحالات السنية مثالية لاستخدام  Rausch وقد عد  
أسس هي والإجراءات المتوقع إنجا ها  سنان والمريضالأ طبيب بين ن "الجو العام والعلاقةأ

 ". يسرد وقبول إيحاءات التنويم البسيطة والمستمرة الاستنباط من عقلية المريض مثالية لإحداث
Rausch السريري: الأسنان المغناطيسي طريقة مثالية في طب الأسباب التي جعلت التنويم 
الجلوس  بسبب غط النفسي الكامنضاللأن  اجة للهروب عقلياً ح لدق المريض عادة .2

 .الأسنان يصعب جداً السيطرة عليه على كرسي
, تثير استجابة الناجمة عن المعالجة, سواءً أ ان ذل  مبرراً أم لا إن عدم الراحة .1

لمل , فإن المريض يطور عقلية تصب  لديه  أ ثر من الاستجابة العقلانية. عاطفية
 لمجهد وجعله مقبولًا.ا على تخفيف هما المأ ق  القدرة معها

مثالية للرد على الإيحاءات  هي وضعية على كرسي الأسنان, ستلقاءوضعية الا .3
 المنومة.

 لمس المرضى في أنحاء الوجه والرأس والعنق والكتفينالإذن ب الأسنانطبيب لدق  .4
 اللفظية. ما يسهل استخدام الإشارات ىيروهما والمراعين, 

 موقع المسيطر نفسياً. لمريض وهوا طبيب الأسنان يجلس أو يقف خلف .5

 قُرب الطبيب من المريض يسم  بالاتصال المكثف بالعين. .6

 لاستجابة المريض. في فترة  منية قصيرة نسبياً من مرحلة العلاج يوضع إطار  مني .7
نهج  تحديد في العيادة السنية, فإنه يتم المغناطيسي التنويم اتخاذ القرار باستخدام بمجرد
 الخرافات تبديد ما يجب التأ يد على سلامة المريض ووعيه, فضلًا عنك .مناسب وفعال

 فعالية التداخلات المنومة.  على ت ثروالتي س الخاطئة, والمفاهيم
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ي تستخدم مع الظروف السنية للتحريض والإيحاءات التشائعة الطرق ال
 الخاصة:

 خطوات إيحاءات التنويم في طب الأسنان:
 .وقت ممكنتأسيس علاقة وطيدة بأسرع  .2

 .استخدام الاتصال العيني لجمب انتبا  المريض خلال حديث الطبيب .1

 استخدام الاتصال الجسدي لطمأنة المريض وإعطائه التنبيه ىير اللفظي. .3

 على المريض أن يُسلِم نفسه للطبيب لتأمين التعاون. .4

 . استخدام التحريض السريع .5

 مباشرة بال من الحاضر.التحريض يتم استخدام التعليمات البسيطة والأثناء  .6

 .إعطاء التحريض مع العديد من عبارات تع ي  الأنايتم  .7

التخدير أو التسكين فتستخدم الاستجابة الفكرية الحركية   إذا كان المطلوب تأثير معين .8
 موثوقة. ستجابةالتأثير قد حدث حقيقة لأن هم  الاتأ د من أن لل

لم يد من الراحة  يم الإيحاءات بعد التنويمحيث يتم تقد تأسيس تلمي  للتحريض المستقبلي, .0
 .الجراحية بعد العملية

 إيقاظ المريض. .20
بحالة حسنة قبل  , وهوالمريض قد استيقظ بشكل جيد, وواع  . يجب على الطبيب التأ د أن 22

 .مغادرة العيادة السنية

 : تقنيات التحريض
تعكس خبرة الممارس الشخصية.  تقنيات تحريض التنويم اختلافاً كبيراً وىالباً ماتختلف 

جانب ذل   إلى وهي التحريضات في معظم الأحيان تتضمن استخدام الإيحاءات للاسترخاءف
لأمثلة الملموسة ا هم وبهدف التوضي  تم تقديم  . وتركي   المريض تكون موجهة نحو تغيير انتبا 

 عن التحريض:
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 :تقنية فرك الذراع
الى المعصم إلى  الكوع من ذراعه بخفة فرك  يضالمر  أولًا, يطلب طبيب الأسنان من

أنه أصب  في  ذراعه طول مرات من المرور على لمريض بعد عدةا يُخبِر, ثم رؤوس الأصابع
هنا  ., وأن اليد أصبحت تشعر بشعور ىير معتاد أسفل المعصموالاسترخاء ثير من الارتياح 

يعرف  لا الأسنان بأنه طبيب قوليو عبر المعصم, ويرسم خطاً.  إصبعه الأسنان يُحرك طبيب
 انت يد المريض قد أصبحت خدرة, ولكنه يعرف أن المريض يشعر بشعور ىير  فيما إذا

وبعد أن يشير  .يستمر بالحديثبينما هو  المراع عادي. والبديل هو أن يستمر في تمسيد
 يتم إىلاق عيون  وحالما أرا, إذا عينيه والاسترخاء, يمكنه أن يغلق بالراحة المريض إلى شعور 

 .المريض يبدأ طبيب الأسنان بتخدير القفا 

 تقنية سقوط النقود:
ف حدوث أي اقلا تحاول إي ,ث أي شيءو حد تحاول لا أريدك أن تسترخي قدر الإمكان,

بل دع كل شيء يحدث كما هو. كل ما علي  القيام به هو اتباع تعليماتي, وستجد أنه  شيء,
على الرىم من أن عيني  ستغلق وستبقى مغلقة,  الة مشابهة للنوم,اً التوجه إلى حمن السهل جد

, ولن يكون لدي  أدنى رغبة حول  سوف تعرف بكل ما يجري  .الحقيقة لن تكون نائماً  في ولكن 
نه لحظة, لكن  لن تفعل لأ ةباستطاعت  فت  عيني  في أي في فت  عيني  حتى أطلب من  ذل .
 وسأضعها في يدك اليمنى, عنا الآن نستخدم هم  العملة,د ببساطة ليس لدي  رغبة في ذل ,

اجعل ذراع  الأيمن  الآن .وعندما تدير يدك للأعلى لن تسقط العملة أىلق أصابع  بلطف
عيني  ثابتة عليه واتبع هم  التعليمات ًِ  أبق ومد إبهام  للخارج. مستقيماً على مستوق الكتف

 .بعناية
ينما عيني  ب   لهم بالابتعاد ولو للحظة واحدة,مولا تس ثبت عيني  على ظفر إبهام ,

لاحظ موقع  اهتماماً وثيقاً لأصابع  وللعملة الحرة في كفي . على ظفر إبهام , أولِ  ترك 
في كف  وعند  في الواقع تشعر بالعملة .أنت وكمل  كف  أصابع  فيما يتعلق بعضها ببعض,

ومع  أبدأ بالعد ببطء بدءاً من الواحد,ن سالآ .ستصب  مدركاً لعدد من الأحاسيس المختلفة ذل 
عند حدوث ذل , سوف تصل  .سوف تشعر بأن أصابع  أصبحت أ ثر استرخاءً   ل عدد

سقوط العملة إشارة  تدريجيا إلى نقطة تبدأ معها العملة بالسقوط من يدك وستقع على الأرض.
وستكون في  الكرسي على ترخاءسفي اوجسم  بالكامل  ,تىلقعيني  أ  أمور حدثت. ةإلى ثلاث
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نتيجة التحديق في ظفر إبهام   قد تصب  عيني  متعبة جداً  .( 1-21) الشكل  نوم عميق جداً 
 ربما فقط ابقيهما مغلقتين. , إذا حدث ذل , فهما شيء رائع .وبالتالي قد تغلق  قبل سقوط العملة

 .فقط اسم  لهما بمل  فإذا حدث ذل  ,سوف ترف عيني  وأنا أقوم بالعد,

 
 (: مراحل النوم. 5-15الشكل ) 

وهي  اليد, راحة ولم يعد باستطاعتها لمس .وأ ثر وأ ثر أ ثر ستبدأ أصابع  بالاسترخاء أولاا:
 .قليلًا قليلاً  بدأت بالانفتاح

وأ ثر, بحيث أن  أ ثر فهي تفت  أصابع  أصبحت مستقيمة, .وأ ثر وأ ثر استرخ أ ثر ثانياا:
 .أصابع  على رئيس بشكلالعملة أصبحت الآن مرتك ة 

وقريباً سوف تسقط العملة على  أصابع , في الحركة تلاحظ الآن قدراً كبيراً من أن يمكن  ثالثاا:
 .مما تعتقد أقرب وقت الأرض في

 .نفس  تمهب بشكل كامل الاسترخاء ودع فقط استمر في تقدماً ممتا اً, أنت تحقق رابعاا:
قريباً ستسقط العملة وترتطم  .وأ ثر وأ ثر أ ثر أصابع  الآن أصبحت مستقيمة خامساا:

 ودع عيون  مغلقة وتمتع بهما الشعور الكرسي بالأرض, دع جسدك يهبط باسترخاء على
 والمطلق. من الاسترخاء الكامل

 .وأ ثر وأ ثر لأصابع  بالاسترخاء أ ثر اسم  فقط أنت تفعل شيئاً رائعاً, سادساا:



211 

وأ ثر بحيث تنفت   أ ثر   أ ثر وأ ثر, وتصب  مستقيمةمع كل عدد سترتخي أصابع سابعاا:
النقطة أن العملة  هم  عند نفترض ) العملة سوف تسقط يدك شيئاً فشيئاً, وقريباً جداً 

 اذهب لنوم عميق جداً جداً. عميق, استرخاء عميق, . استرخاء( سقطت
يأخم   نفس  ل عمجداً, و  عميقة أنفاس عدة الكلام يمكن للمريض أخم هما يُقال أن بعد

  .سوف يصب  مسترخياً أ ثر وأ ثر
 .طريقة تبدو مناسبة ةالتنويم المغناطيسي بأييمكن تعميق  ملاحظة:

 تثبيت العين:– طريقة تشتيت الانتباه 
نقطة أو  على الأسنان وعينا  تحدقان إماجها  طبيب مري  على  بشكل يجلس المريض

هو عنصر مناسب جداً  ضوء الجها  ) الجها على ضوء  أو القلم طرف على أو السقف على
 عيون  من الخلف يوضع الهدف أعلى قليلًا وإلى (. للطلب من المريض تثبيت عينيه عليه

واض  لكي يبقى في ساحة النظر, ويجب أن يكون قريباً  بحيث أنه لابد من بمل جهد المريض,
 .  عليه عن قربيركتم التُ الكفاية من العيون لي فيه بما

يتم تقديم إيحاءات  .300 بهدوء وبشكل تراجعي بدءاً من العد طلب من المريضثم ي
الشعور العام بالإنهاك. هم  الإيحاءات تُعطى بصوت ثم  الأجفان, ومن أو ت يد من ثقل العيون 

تركي اً بعيداً في الفراغ وتصب  أ ثر  جداً. وتُظهِر العيون  قصير وقت له وتيرة واحدة, وخلال
تُك ث ف النقطة  هم  وعند عندئم سوف ترف الجفون قليلًا, .عليه في المعتاد هي رطوبة مما

 أ ثر نغلاقترىب في الا بأن أجفانه المريض مكرعندها يو  التركي  من م يد إيحاءات الثقل مع
 .( 3-21) الشكل  وأ ثر

 إىلاق العيون عادةً يلي ذل  بسرعة, ويمكن التعجيل للوصول إلى هم  اللحظة المناسبة
يفت  عينيه حتى إعطاء  بألاالمريض  يجب إخبارو  .من خلال تعليمات أنه ذاهب للنوم

 .التعليمات اللا مة لمل 
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 .(: الرغبة في اغلاق العيون  7-15الشكل ) 

 ية الأيدي المجتمعة:نتق
ه إلى الأمام بحيث المريض الجلوس على كرسي طبيب الأسنان ومد ذراعي من يطلب
يُطلب منه السماح لليدين بالاقتراب من بعضها بسرعة و  .اً بعض بعضهم ن بمواجهةيكون الكفا

في وضع مري   سيكون المريض (تلامس اليدين)حدوث ذل   مناسبة بينما هو يشاهد ذل , وعند
ن إلى حضنه, ويرىب بإىلاق عينيه ويصب  في وضع أ ثر راحة شيئاً جداً. وستنخفض اليدا

إلى حضنه ويرىب بإىلاق عينيه يصب  أ ثر ارتياحاً. وخلال  فشيئاً. وبينما يشاهد يديه تتجهان
 هم  الإيحاءات يتكلم طبيب الأسنان ببطء, وبصوت ناعم, مشجعاً على الاسترخاء.

 تقنية تخيل الصورة:
 )وهي تستخدم مع الأطفال خصوصاا( حيث يبدأ الطبيب بالحديث مع الطفل بالطريقة التالية:

 نت ترىب بها, أليس كمل ؟ وسأعلم  ما يجب  عبة,معاً ل الآن حان الوقت لنلعب
القيام به, وسوف يكون فيها الكثير من المرح وكل ما علي  القيام به هو أن تغمض عيني  

لأنه من خلال  بالحقيقة لن تكون نائماً, ولكن سوف تكون أ ثر إثارة .وتتظاهر بأن  نائم
 ن مرتاحاً  لمل  .ي شيء آخر تستمتع بهوأ والتلف يون  هرك بالنوم يمكن  مشاهدة الأفلامتظا

 قدر الإمكان وابدأ في التظاهر حالما تكون جاه اً.
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الآن أود من  أن تتظاهر  .ا مرة أخرق حتى أطلب من  ذل مولا تفتحه ىمض عيني أ 
تركها, فقط سأرفع يدك للأعلى ثم ا .بأن  تعود للبيت لمشاهدة برنامج  التلف يوني المفضل

 ترتفعلصورة الأفضل, عندما ا .( 4-21) الشكل   ثر دقة وأ ثر وضوحاً وستصب  الصورة أ
ويدك  ستجد أن كوع  بدأ بالانثناء, حالياً  .سوف تتشكل الصورة الأفضلأ ثر وأ ثر, و  يدك

ولكن, لا تدع يدك  .سوف تكتمل الصورة وعندما تلامس يداك وجه , .تتحرك نحو وجه 
حافظ على متابعة الصورة, ولا  هما شيء رائع, .ةتلامس وجه  حتى تكون راضياً عن الصور 

مع ملاحظة  ,ذل  يمكن  التظاهر بالنوم حقاً تفقدها, وستجد أن يدك تن ل إلى حضن , وعند 
بعض  هناك عادةً  الآن, مع صور التلف يون  .خية وبطيئةعضلات  التي أصبحت مستر 

طة اسأ بتعداد وقت الموسيقى بو ابد وحالما تسمع ذل  الموسيقى. فقط استمع إلى تل  الموسيقى,
 .يدك أو إصبع 

 
 (: رفع اليد. 2-15الشكل ) 

صبع يدك الأخرق ارفع إ طالما أن الصورة لدي  ولا تفقدها. حافظ على مشاهدة الصورة
ما نوع  .صبع الصورة, وأن الآخر هو أصبع الموسيقىأنا سوف أعلم بأن هما هو إ .وأبقه عالياً 

إن هما لا يهم, لأن  إذا  أم لكليهما؟ ؟ هل هي لأشخاص أم لحيواناتالصورة التي تنظر إليها
أو الموسيقى, وأود من  أن  تفقد الصورة لا .أردت تغير الصورة فيمكن  القيام بمل  بسهولة تامة

حتى أنه  .لكنها لا ت عج  بأنه عندما تشاهد مثل هما في التلف يون فأنت تشعر بأشياء تعلم
أنا سأعمل على ؟ أليس كمل  هما صحي  لن ي عج  على الإطلاق. وهما يمكنني أن أقرص 

ولكن طالما أن  تشاهد الصورة  وعلى الرىم من أنه يمكن  أن تشعر بشيء ما يحدث أسنان ,
هل  هل الصورة لا ت ال هناك؟ .ولن يهم  حقاً  فإن هما لن ي عج  وتستمع إلى الموسيقى
  .والاستماع اهدةحافظ فقط على المش الموسيقى لات ال هناك؟
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   :في طب الأسنان التنويم المغناطيسي اءات إيح
الأسنان يعملون أيضاً  مختلف طرق تحريض التنويم الممكورة, فإن أطباء إلى بالإضافة
تُعكس  نجاحاً عندما عموماً الأ ثر من الإيحاءات الخاصة بمعالجة الأسنان. وهي على مجموعة

وتعكس  الأسنان, طبيب قبل من وطبيعي مري  قدم بشكلبكلمات مشابهة لشخصية المريض, وت
 . اتهواهتمام أولويات المريض

 الأسنان: طب الأمثلة عن الإيحاءات المستخدمة في من وفيما يلي عرض للعديد

 التحريض لإنتاج التسكين التنويمي: 
 :يبدأ الطبيب بالعبارة التالية

 سأرق إن كنت ترىب في الشعور بم يد من الراحة. 

 ا كان الأمر كمل , أود من  البدء بالاسترخاء من خلال ثلاث عمليات تنفس عميقة.إذ 

  هما كل شيء, تنفس ببطء وبعمق من أنف  وحافظ على الهواء في منطقة الصدر والمعدة
 .لعدة ثوان

 ,هما التنفس البطني  . ]والآن أطلق الهواء ببطء من فم  المفتوح قليلاً  حافظ على الهواء
أن يسهل استرخاء العضلات ويخفف من حدة التوتر وذل  على النقيض من  العميق يمكن

 .[ التنفس الخفيف أو الحنجري المي يع   القلق والتوتر في العضلات ويسبب فرط تهوية

  ًحافظ على الهواء ثم أخرجه ببطءثانياً  الآن خم نفساً بطنياً عميقا ,. 

   للتوتر في منطقة الصدر بمساعدت  في النفس العميق الثالث, حافظ على الهواء واسم
 .( 5-21) الشكل  لكي تغمض عيني  وتقوم بال فير

 في كل مرة تقوم بال فير, فإن  سوف تجد نفس  تمهب أعمق من الوقت السابق. 

إن استرخاء عضلات جبين  يشبه تماماً  .ة في جسم الآن, رك  على العضلات الرئيس
سترخاء العيون يجعل التوتر ينساب كالميا  التي تتدفق وا, )شرشف( إ الة التجاعيد من على دثار

إن استرخاء الوجنتين  ,قم باسترخاء للصدغ وجميع المنطقة المحيطة بقمة رأس  ,من إبريق
 .وأسنان  ومنطقة الحلق سم  للاسترخاء بالانتقال إلى فم والفكين يسم  لفم  بالفت  قليلًا وي
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 (: ثلاث مراحل. 2-15الشكل ) 

 حس وخ  في المناطق المسترخية. ر بدفء أوقد تشع 

 , اسم  للأحاسيس بالاستمرار والتحرك في جميع أنحاء منطقة العنق  أي من ذل  واجه
الكتفين لأنها ترتخي تماماً كسلسلتين متحررتين, وكتفي  سوف تشعران بالراحة  حتى

 .والاسترخاء

 حساس الدفء إن إ لأصابع,اسم  للاسترخاء بأن ينتقل للأسفل نحو ذراعي  وإلى قمة ا
 .والوخ  سيجعل  تمهب عميقاً أ ثر مما كنت عليه من قبل

  على تنفس  البطيء بينما الاسترخاء يتحرك من خلال منطقة الصدر إلى المعدة  رك
 أرداف  وفخمي  وساقي  وقدمي ,  إحساس رقيق من الاسترخاء, وي داد أ ثر وصولًا إلى

 .والآن إلى كل عضلات جسم 

  لكامل جسم  بالاسترخاء والارتياح تماماً كالدمية المرتخية. اسم 

 , اسم  لنفس  أن تحلق وأن تطفو وأن تسترخي بينما أنت كمل. 

  أيضاً, اسم  لنفس  أن تحلق في اللانهاية والسفر أينما ترىب في ذل. 

 حاول أن تجرب جميع الأصوات والروائ  والمشاعر الجميلة التي تأتي مع تجربة مماثلة 
 لمل .

  في  فقط الاستمرار يمكن  أن تكون فعالًا أو ىير فعال  مع الآخرين أو مع نفس . وعلي
 .ربط الاسترخاء العميق مع تجربت 

  عي أن يحقق ا والآن بما أن عقل  الواعي مشغول بهم  التجربة, أتمنى من عقل  اللاو
ن يحلق ويطفو اسم  لعقل  بأ .الكثير من الراحة الجسدية والعاطفية قدر الإمكان

الخدر وفقدان الإحساس في جميع أنحاء العضلات  عيا بينما يحقق عقل  اللاو  ويسترخي,
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استرخاء يبدأ من قمة الرأس ويتدفق إلى الأسفل ثم إلى كل  والمفاصل بما يشبه تماماً حمام
وهما يحقق ارتخاء جيد للغاية في جميع أنحاء الجسم  .ووتر وخلية من خلايا جسم  رباط
صة في منطقة الوجه, ويحقق ل  إحساس الخدر والتنميل في الفكين, ومنطقة الفم وخا

حدق يدي  بأن تمن  اسم  لإ المنطقة الوجهية الآن مخدرة بالكامل, .والخدين والأسنان
 م يداً من التخدير في المفصل الفكي وكامل المنطقة الوجهية.

 وأعلمني من خلال  ية والخارجية,  وأصابع  وحركها في جميع مناطق الفم الداخلخم يدي
 [. اليد الأخرق ترفع إلى الفم ] بحدوث التخدير الكلي رفع سبابت  اليسرق 

  استمر في السفر إلى المكان المي ترىب, وأثناء المعالجة إذا شعرت بعدم الارتياح, ارفع
كون التخدير الوريدي عند الضرورة سوف ي - اليد الأقرب إلى المعالج ]سبابت  اليمنى 

 [. يشرف على مستويات التخديريجب أن متاحاً وطبيب التخدير 

 .ًأود من  أن تواصل السفر, أنت تفعل ذل  بشكل جيد جدا 

 ,ًأود من  ضبط تدفق الدم ضمن مستويات معتدلة أثناء  من فضل , عندما تكون جاه ا
 المعالجة.

 لان عاج الطبي المحتمل.بعد الجراحة ستجد أن شفاء المنطقة كان سريعاً مع أقل قدر من ا 

  بعد إتمام الإجراءات يمكن  أن تجد أيضاً أن مستويات الراحة ت داد بشكل كبير م دية إلى
 الم يد من التسكين التنويمي.

 . الآن, أود من  العودة  تدريجياً من الشعور الحالي المرخي جداً والمنعش والمري 

 ن مريحة ووجو  مسترخية مبتسمة يمكن  أن تسمع أصوات ناعمة وموسيقى هادئة وألوا
لإنتاج الم يد من التخدير في منطقة الفم أو أي ج ء في الجسم يشعر بعدم الراحة )وذل  

 .(أو يأمل بالاسترخاء

 .أصبحت أ ثر وعياً لقدمي  وساقي  وأرداف  وذراعي  ومعدت  ومنطقة الرأس 

 20-0-8-7-6 ًالآن إلى الحاضر. لمكان تواجدك الآن, وأنت تعود , أصبحت أ ثر وعيا 

 5-4-3 .لقد أصبحت يقظاً بشكل واسع ومدركاً الآن 

 1-2 .افت  عيني  اليقظتين, المنتعشتين كما لو أن  كنت تأخم ىفوة مريحة وطويلة 

   كيف تشعر ؟ باسترخاء؟ بارتياح الآن يقظ جداً وواع ..... 

 يحاءات التخدير لقلع السن:ا
 الآن على السن واللثة.سطحي فعال جداً, وسأطبقه  مخدر لدينا 



216 

 اللا م. بالتخدير وسأضغطه على النسيج اللثوي, والآن تأ د من أنني قمت 

 إلى بشكل جيد أدفعه بينما الخدر  يف ي داد لاحظ السن. حول اللثة تحت سأدفعه الآن 
 السن. حول الأسفل

 السن جمور وحول اللثة تحت المخدر لدفع الضغط من سأقوم بم يد. 

 السن بقلع تشعر لن لمل  عميقاً  خديرأصب  الت الآن. 

 إيحاءات الرهاب أو الخوف من طب الأسنان:
 .[ تحريض التنويملإجراء تقييم مناسب للمريض و  ويتم ذل  بعد ]

 وأشهر وأيام. أريد من عقل  أن يقوم بمس  شامل  خيل رو نامة كبيرة لسنواتأود من  أن تت
على الفترة ال منية والحادثة التي سببت ويستمر بالمس  بأعماق  الداخلية حتى تضيء 

 [. وقفة لمعرفة الحادثة المشكلة ]

 أود من  أن تضع فوق هم  التجربة نوعاً من الخبرة الممكنة, مع التقنيات الحديثة  الآن
والطريقة ستكون مريحة وآمنة  ة التي تجعل  سعيداً,والمهارات المقترنة بنوع الممارس

 وسريعة.

 التي نقوم بها قنية خارجية أو م عجة فإن هم  الصورة الناشئة حديثاً عندما تواجه  أي ت 
 سوف ت غلِب والأمان الجديد سوف يتملك .

 إيحاءات الإقياء:
 .( في تقبل فيلم الأشعة السينية في الفملدق المريض ك صعوبة هنا )

 ب ليعرف طبي بطبيعة الحال, أنت تعرف, أنه من الضروري أخم صورة بالأشعة السينية
 الأسنان واجب القيام به.

 ,حسناً  [ وقفة للاستجابة, بالطبع الجميع يعطون رداً ايجابياً  ] أليس كمل ؟ هما هو الحال. 

  الآن, عندما يكون الطعام في فم , ويُلمس من قبل لسان  والسطوح الداخلية للخدود وقبة
 .حسناً [  وقفة للاستجابة الإيجابية ] الحن  فإنه يلامسها بلطف, أليس كمل ؟

 فك ر في أن هم  اللمسات كما لو كانت لم الأشعة اللسان وداخل الفمالآن, بينما يلامس في ,
  ل الحق مع ؟ طعاماً.

 [ طبيب الأسنان يمكن الآن أن يتقدم للعمل, وعادة دون الكثير من الصعوبة ]. 
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 :السيطرة على الإلعاب
 وهما بداية عملية الهضم لفم,ما يكون هناك طعام يُ كل في اي داد تدفق اللعاب عند. 
 فإن  يادة إفرا  اللعاب ليست مفيدة  وبالتالي, ليس هناك طعام يتم تحضير  للهضم, والآن

 .وىير مرىوب فيها
  , الكثير من الميا  المتدفقة صنبور الماء لا يوجد فيهتخيل في عقل. 
 بفت  الصنبور بما عندئم قم  كيف أنه سيصب  جافاً, ابتلع اللعاب, المي في فم , ولاحظ

 .يكفي فقط ليصب  فم  رطباً 

 :الشفاء بعد العمل الجراحي
ء  اج قليل والتورم في سنخ السن قد ب رُ بمفاجأة سارة عندما ترق أن الان ع يمكن  أن تشعر -

 بسرعة وبطريقة طبيعية.
 عندما تفت  عيني , ستشعر بأن  منتعش وبحالة جيدة ومسرور جداً. -
  .3..1..2د إلى الثلاثة, ستفت  عيني  وتشعر بأن  رائع, عندما أبدأ بالع -

 : مثال لحالة مريض سني انطوائي لديه فرط منعكس إقياء

لاستخدام التنويم المغناطيسي في طب الأسنان على الرىم من أن عرض حالة واحدة 
 تم التي تمعلى تقديم بعض الحيوية للمفاهي تعمل هاأن نموذجياً, إلالا يمكن أن يعتبر السريري 
  مناقشتها.

لمعالجة السنية وهو يشكو من "فقدان الجامعة ل, ق دِم إلى في العقد السابع من العمررجل 
سنية محدودة جداً. وذكر بأنه تجنب طبيب  اتالأسنان". تاريخه السني يضم معالجالعديد من 

 ثر من ذل  "الخوف بل وأ الأسنان لفترة  منية طويلة بسبب الخوف المرافق للإجراءات السنية,
من الإقياء". كان يرتدي لباساً لائقاً ويبدو أنيقاً وهو ما يعطي المظهر العام للشخص حول 

حال,  ةمع فريق العمل باختلاف مستوياتهم ويبتسم بسرعة وعلى أي كان ودوداً و عنايته ومظهر . 
 سنان.لفم والأل لأسنان وإهمالاً كشفت فقدان العديد من ا العريضةفإن ابتسامته 

التعويض بجها  علوي متحرك وآخر  ت بقلع العديد من الأسنان ثمبدأ خطة المعالجة
سيقوم بهم  الإجراءات طبيب أسنان ذو خبرة وسمعة واسعة الصيت في مجال  سفلي.

خطة المعالجة حملت المريض على تمكر إحساس القلق وعدم الارتياح.  التعويضات المتحركة.
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إلا أنه عند محاولة أخد الطبعات أعرب المريض عن  ,وث اختلاطاتتم إنجا  القلع دون حدو 
رأي  ب  ل  قلقه فوراً. وذكر بأنه يخشى من عدم ا تمال الإجراءات بسبب مشكلته مع الإقياء وط  

  لأنه كان هناك محاولة لأخم الطبعات, لكنه قاوم طبيب الأسنان من خلال إعاقة يد . الطبيب
فوراً  بدأه الأسنان أن يحاول وضع الطابع في فمه. ولكنلطبيب  بعد بعض الإقناع سم 

تقتضي  بعد ثلاث محاولات مشابهة كانت الخطة البديلة بالغثيان وأ ال الطابع من فمه بسرعة.
 على إنقاص منعكس الإقياء. ةساعداستخدام أوكسيد الأ وت للم

مل جهداً للامتثال هما التداخل قُوبل بنجاح قليل. ومجدداً, على الرىم من أن المريض ب
 فم.العند وضع الطابع في  أقوق وتكررللأوامر, إلا أن منعكس الإقياء كان 

المي لديه  سنان مشورة المختص بعلم النفس السريري طبيب الأ طلب, عند هم  النقطة
المعرفة بكل  من الإجراءات السنية والتنويم المغناطيسي. وبعد استعراض الحالة ومناقشة 

لاتفاق على محاولة استخدام التنويم المغناطيسي للتغلب على منعكس الإقياء المريض, تم ا
 الشديد والاستعداد لاستخدام الجها  المتحرك بشكل طبيعي.

 :إجراءات التنويم
 التداخل النفسي سبع جلسات, وفيما يلي عرض مفصل لكل جلسة:تضمن 

 الجلسة الأولى:
قلقه الشديد وفرط  الأسنان, ولوحظ إلى عيادة طبيب المريضو ب النفسي حضر الطبي

اولة للانخراط في التدريب على جرت محو  التهوية والتعرق الملحوظ مع رجفة في اليدين.
المي يسبق استخدام التنويم المغناطيسي, وتم الحصول على استجابة استرخاء  سترخاءالا

ولة لأخم طبعة  ان هناك محا بسيطة, وبقي المريض مرك اً على الإجراء السني المرتقب.
ب الطابع من فمه. لم ابالغثيان ومقاومة الطبيب عند اقتر  سنان لكنها لم تنج , فالمريض بدأللأ

الجلسة تم إنهاء الجلسة السنية, وتم تعيين بل يكن هناك محاولة لاستخدام التنويم المغناطيسي, 
 في عيادة الطبيب النفسي. الثانية



219 

 الجلسة الثانية:
  الجلسة وهو يعبر عن ندمه واعتمار  لفشل الجلسة السابقة. حضر المريض إلى هم

 وكان متشائماً حول النجاح النهائي وطُلب منه أن يبمل جهداً ليتم أخم الطبعات.
 ان للحوار والشرح أهمية أ ثر من أخم الطبعات, لأنه بحاجة إلى ارتداء الجها  الجديد 

 راحة ومنعكس الإقياء.ومن الضروري أن يتعلم كيفية التعامل مع عدم ال
وبعد الاسترخاء, تم تنويم  كانت محاولة الاسترخاء ناجحة في الجلسات ىير السنية.و 

على  المريض المريض مغناطيسياً. وباستخدام مقياس ستانفورد لقياس قابلية التنويم حصل
 (. مستوق متوسط من قابلية التنويم ) 6الدرجة 

سترخاء الأعظمي, وتم توجيه اهتمام خاص لكسب أثناء التنويم, تم إعطاء إيحاءات الا
في هم  الجلسة لم يكن هناك محاولات لتغلب المريض على منعكس و  استرخاء الحنجرة والتنفس.

 الإقياء.
 
 
 

 الثالثة: الجلسة
تحريض التنويم تضمن و هم  الجلسة, كسابقتها, بدأت بالتدريب على الاسترخاء. 

العد بدءاً من و  ي بينما يقوم المريض بتثبيت نظر راك البصر الإد وتعديلاً  إيحاءات للاسترخاء
 العشرين إلى الواحد.

بأن عليه أن  أظهر المريض استجابة لهما التحريض. وحالما تم التنويم, أُخبر المريض
ثم أعُطي تعليمات بوضع يد  المسترخية على عنقه وحنجرته  يرك  على استرخاء يد  اليسرق.

 الانتقال من يد  إلى عنقه وحنجرته.وأن يسم  للاسترخاء ب
تعليمات  عطيأُ و حنجرته وضع الطابع في يد  اليمنى. استرخاء حالما أشار المريض إلى 

تم إعادة المحاولة ثلاث مرات خلال هم   بوضع الطابع على شفته دون الدخول إلى الفم.
ومع ذل , لم يسم   ذكر المريض بأنه على استعداد لمحاولة وضع الطابع في فمه,ثم  الجلسة.

 له القيام بمل  خلال هم  الجلسة.
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 الرابعة: الجلسة
بدأت هم  الجلسة بالتدريب على الاسترخاء وتحريض التنويم بشكل مشابه للجلسة 

وكما في الجلسة  السابقة. استعملت اليد اليسرق مجدداً لنقل الاسترخاء إلى العنق والحنجرة.
ومجدداً نج  في  وطُلب منه وضع الطابع مقابل شفتيه. ى,الثالثة, استخدم المريض يد  اليمن

 إتمام هم  المهمة.
 ,بعد ذل , أعطي المريض إيحاءات إضافية للاسترخاء وطُلب منه وضع الطابع في فمه

منعكس الإقياء فإن عليه وضع يد   يتحرض أخبر المريض بأنه عندما وقد فعل ذل  بنجاح.
الم شرات تشير إلى أن على الرىم من  الحنجرة. اليسرق على عنقه لكي تسترخي عضلات

 طُلب منه ن ع الطابع بعد ستين ثانية.إلا أنه وضع الطابع في فمه لفترة أطول, استطاعته 

 الخامسة: الجلسة
تضمنت الجلسة الخامسة تحريض التنويم والتدريب على الاسترخاء كما في الجلستين 

ات لوضع الطابع في فمه بينما يستخدم يد  اليسرق التعليم مجدداً أعُطي المريضو  السابقتين.
المحافظة على الطابع في الفم لفترة  منية ىير محددة. منه لاسترخاء عضلات حنجرته, وطُلب 

رة واحدة نج  في إبقاء الطابع في فمه لمدة عشر دقائق. وخلال الدقائق العشر, شعر موقد 
سترخاء العام واستخدام يد  اليسرق لاسترخاء عليها من خلال الا سيطربرغبة في التقي , ولكنه 

 عضلات حنجرته.
بعد ذل  أعُطي المريض تعليمات ليحافظ على الطابع في فمه لفترة  منية أطول عندما 
يكون في البيت, حيث طُلب منه أن يضع الطابع في فمه عندما مشاهدة التلفا , وعندما يمارس 

طابعاً, وطلب منه أن يكتب  أعطي المريضث حي المشي أو عندما يعمل في أنحاء البيت.
 لاستخدام الطابع.مباشرة ملاحظاته التالية 

 السادسة: الجلسة
, ووصف اليةمناقشة ال يارة السنية التفيها خارج العيادة السنية, وتم  هم  الجلسة تمت
  استخدام اليد اليسرق لاسترخاء عضلات  التأ د من استجابته )الإجراءات الخاصة و 

فيما إذا كان يستطيع أن يساعد طبيب  طلبولكنه  عبر المريض عن ثقة كبيرة,وقد (.  نجرةالح
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الاسنان على وضع الطابع في فمه وذل  من خلال حمل معصم الطبيب وتقريب الطابع إلى 
  .فمه. تم قبول ذل , وقُررت ال يارة السنية المقبلة

 الجلسة السابعة:
ية, وقبل وصول طبيب الأسنان تم تحريض التنويم نقلت هم  الجلسة إلى العيادة السن

في المحاولة الأولى لوضع الطابع في الفم من قبل طبيب تردد المريض وتلتها إيحاءات التنويم. 
الاسنان, وأوقف بشكل م قت يد الطبيب. وبعد مضي دقيقتين من إيحاءات الاسترخاء, أشار 

 إلى أنه مستعد للقيام بالإجراء.
 لسانلمل  على الج ء الخلفي من آخر مساعدة من خلال وضع ا أسنانعرض طبيب 

وضع الطابع العلوي مع المادة الطابعة ب سهولةم طبيب الأسنان بسرعة و قا بعد ذل  .المريض
مرتين عن رىبته في الإقياء, لكن إيحاءات طبيب الاسنان والطبيب  المريضر عب  وقد  في الفم.
بعد ذل   لرغبة, وتم الحصول على الطبعة بنجاح.نجحت في كب  هم  ا هاوتشجيعالنفسي 

 دون حوادث.خمت الطبعة السفلية أُ 
لقد  تعليمات لاستخدامه. المريضبعد هم  الجلسات السنية تم إنجا  التعويض, وأعُطي 

 ان المريض قادراً على اتباع هم  التعليمات بنسبة قليلة من الحوادث. وكان الحكم لطبيب 
 ال المريض للجها  التعويضي.الأسنان بنجاح استعم

 
 

 :ملاحظات على الحالة والخلاصة
عرض هم  الحالة كان جديراً بالمكر لمعرفة تطبيقات التنويم المغناطيسي في تجنب 

مهملًا للعناية  لقد كان المريض مشا ل الخدمة السنية الناجمة عن القلق الشديد من الإقياء.
 ثر تقدماً اشتمل على قلع الأسنان واستخدام الجها  الفموية لسنوات وقد واجه الآن علاجاً أ

 السني.
علينا الفهم أن الجلسات الأولى أسفرت عن فشل وضع الطابع في فم المريض. وأن القلق  أولاا:

عندما تم  فقط والان عاج المي عانى منه المريض جعل البدء بعملية الاسترخاء أمراً مستحيلًا.
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 حالماو  للقلق استطاع البدء في تنمية شعور السيطرة على القلق. نقل المريض من البيئة المولدة
 تم تأسيس هم  السيطرة وتحريض الاسترخاء تم تطوير استجابة استرخاء عظمى. 

ن الجلسات, المريض يعتقد أنه بالإمكان فعل أ ثر من ذل  في العديد م تالتجربة جعل ثانياا:
 ء على الشعور الكبير لديه بفقدان السيطرة الماتية.وقد تم كل ذل  للقضا لكن لم يُسم  له بمل ,

تم السماح باستخدام أحد عناصر السيطرة عند المريض من خلال الإمساك بمعصم  ثالثاا وأخيراا:
 ن المريض من التحكم بالسرعة التي يُقرب بها الطابع إلى فمه,وبهم  الطريقة تمك   .الطبيب
محتج  في فمه خوفاً من الاختناق أو التقي  وذل  القلق من وجود شيء قسري أو   الوأيضاً 

  اعدته في إدخال الطابع إلى الفم.من خلال السماح له بتوجيه يد الطبيب ومس
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 لوكياا ـألم المفصل س ةـلازمـمت لاجـع: الفصل الرابع عشر 
Treatment of Temporomandibular Joint Pain Syndrome 

 توطئة:
الفكي الصدىي, هو المصطل  المي قدمته جمعية طب الأسنان اضطرابات المفصل 

الأمريكية والأ اديمية الأمريكية للألم الوجهي الفكي, وهي المشا ل السريرية التي تشمل 
لبنى الملحقة بها, وهي العضلات الماضغة المشاركة في حركة الف  والمفصل الفكي الصدىي وا

من المشا ل  فرع  دة, خلافاً لما كان سائداً بأنها قعالعظمية المالعضلية ضطرابات ج ء من الا
ضطرابات ناجم عن ماضي عندما اعتبر أن نشوء هم  الامع بداية القرن ال وذل  الخاصةالسنية 

قلع الأسنان وفقدان البعد العمودي حيث يتم سحب  بسببضمور في المفصل الفكي الصدىي 
ي مو طة الجها  العضلي الفاسلسفلي بو ي يحدث توضع خاطئ للف  اوبالتال ىلعاللقمة للأ

ضطراب كشف الحقائق بهما الا م خراً  مرك لى القرص. إلا أن الاهتمام الوالضغط الحاصل ع
) الشكل  ضطراب عن طريق الأبحاث العلمية والسريرية والوبائيةمعرفة ماهية هما الامن خلال 

23-2 ). 

 
 صدغي.(: جدلية اضطرابات المفصل الفكي ال 1-17الشكل ) 

 :ضطراب والألم الناشئ عنهأنواع من هما الا ةي  بين ثلاثيالتميجب و 
 .الألم الوجهي العضلي: وهو الأشد إيلاماً  -
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 .اضطراب داخل المفصل الفكي الصدىي -
 الألم الوجهي اللانمطي: ألم مبهم متنقل في منطقة الف  السفلي. -

 الأعراض:

 يلي: جمالها بماإضطراب يمكن فقة لهما الاعراض والعلامات المراهناك العديد من الأ
العضلات الماضغة والمناطق الوجهية والفموية ومنطقة و ر في المفصل خدألم أو حس  -2

 الأذن والكتف والرقبة.
 .أو التثاؤب صوت فرقعة أو طقطقة عند فت  أو إىلاق الفم أو أثناء عملية المضغ -1
 .لي عند فت  أو إىلاق الفممس  أو قفل المفصل مع انحراف الف  السف -3
 فت  والإىلاق.تحدد في حركات ال -4
 .صعوبة أو عدم راحة أثناء المضغ -5
 الشعور بإطباق ىير مري . -6
 توتر وتشويش أثناء الحياة اليومية. -7
نشوء الألم أثناء وظيفة الف  السفلي أو جس العضلات الماضغة وهو المي يجعل المرضى  -8

 يلتمسون العلاج.

 كي الصدغي:تغيرات الحاصلة في مجال اضطرابات المفصل الفال

وذل   ( الصدىيطرابات المفصل الفكي ضا) مجال هما الك حالياً تغيرات واسعة في هنا
وطرق معالجته.  هتصنيفياً عن الألم ومسبباته وتشخيصه و التي أجريت وتجرق يوم بعد الدراسات

الألم  ةصل الفكي الصدىي كج ء من منظوموبناء عليه يتم حالياً تصنيف اضطرابات المف
اضطرابات المفصل الفكي  ىلفهم مرضوذل  العضلي العظمي من منظور ورؤية طبية 

المعرفة  متلاكا المنطلق سعت مهنة طب الأسنان لاالصدىي وكيفية التعامل معهم. من هم
طب مارسين لمهنة خاصة الم منة منها. ولابد للباحثين والمضطرابات الدقيقة عن معظم هم  الا

تي من المفترض أن الوالواسعة  ت الهجومية والسريعةالمعالجا الأسنان أن يتجنبوا بشكل أساس
بل عليهم اتباع استراتيجيات علاجية مستندة إلى  ة,لة الآلام خلال فترة  منية قياسي اإت دي إلى 

لسريرية للمفصل, وقد أبان لحد ما أمكن من الألم وتحسين الوظيفة ااالمعالجة الطبية المحافظة و 
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 ما يجب  هما النهج عن نسب نجاح جيدة لمعظم مرضى اضطرابات المفصل الفكي الصدىي.
نحو نماذج العلاج الفي يولوجي للألم العضلي والمفصلي كالمبادئ النفسية والسلوكية التوجه 

 لوصية التاليةوعلى أطباء الأسنان اتباع ا خر.لآن مريض مالتي تختلف علاج الألم الم من ل
 :ضطراباتالا  لرعاية مرضى هم

 "جة اضطرابات المفصل الفكي الصدىيالتقنية المنخفضة مع الحكمة العالية في معال"

 الوبائيات:
أشارت الدراسات المستندة إلى الدليل بأن معدل انتشار الآلام المتعلقة باضطراب 

( والأعراض %20إلى  %7,8وهو يتراوح بين ) %21المفصل الفكي الصدىي يصل إلى 
آلامهم بين  %70منهم  %7وحالات الإبلاغ عن نوبات متكررة حوالي  %5الشديدة كانت لدق 
 المعتدلة إلى الشديدة.

الثابت في نتائج الأدب الطبي هو الحضور الأنثوي الواض  في اضطراب المفصل 
 ثر انتشاراً في , وهو أماهي عند المكور / أضعاف 3-1الفكي الصدىي بنسبة تراوحت بين /

أ ثر  ءاسفالن لمل  لتناسلية في ذل ,يشير إلى دور الهرمونات ا الأمر الميسن الإنجاب, 
 من %30ضطراب لدق وجود هما الا ضطراب. وقد أظهرت الدراساتعرضه للتأثر بهما الا

مقارنة مع  ةن الاستروجين ومانعات الحمل الفموييتعاط النساء بعد انقطاع الطمث للواتي
 ضطرابات تت ايد خلال مرحلة البلوغ.أن هم  الاأشارت بعض الدراسات كما  .عينات الشاهدةال

من المين تراوحت  %7أن  ةالإسكندنافيأشارت الدراسات الوبائية م خراً في الدول 
ب ضطراطراب, وبالتالي فإن تقييم هما الاضسنة لديهم أحد أشكال هما الا 21-8أعمارهم بين 

 ستباق الألم طويل الأمد.هام ومحاولة لاعند الأطفال أمر 
صابات ضمن الأسر وخاصة لآراء والنتائج حول تكرار هم  الإهناك تضارب في ا

 الأقارب من الدرجة الأولى مقارنة مع المجموعات الشاهدة.

 أسباب اضطرابات المفصل الفكي الصدغي:
, لماذا يعاني اتابضطر ند الوقوف أمام أحد أشكال هم  الاالتساؤل المي يطرح نفسه ع

دم  قهما المريض من تل  الشكوق في غياب الأعراض الواضحة؟ للإجابة على هما الس ال ن
 :يتالشرح الآ
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لأعمال وأن المعالجة تكمن في ا ,قدم علم تقويم الأسنان مفهوم عدم التناىم البنيوي 
قبل  مسببات وذل  منقناعاً حول الإآخر أ ثر  اً بنيوي ماً التقويمية السليمة. كما اقترح مفهو 
أن التناذر الألمي الرقبي يتسبب في من منطلق ختصاصات جلسات الحوار بين عدد من الا
 اضطرابات هما المفصل وآلامه.

إلا أن الفرضية ذات التأثير المتقدم كانت مرتبطة بعلم الإطباق وبأنواعه ىير المثالية, 
ن إ. وعلم الإطباق ميمة والتعويضات السنيةفهما الموضوع يرتبط بتقويم الأسنان والمداواة التر 

أ دته مجموعة من  ضعف هم  العلاقة وهما مايطباق ضطراب رىم مثالية الإلاوجود هما ا
 الدراسات المقارنة.

في منتصف القرن الماضي تطورت النظرية النفسية لمسببات اضطرابات هما المفصل. 
ية تحضر مع بداية المعالجة وتستمر إلى ومع تطور البحث والمتابعة أصبحت اليوم هم  النظر 

لضمان تكامل المعالجة الصحيحة لهم  المشكلة. كما لوحظ من الدراسات  تها جانبها حتى نهاي
ت المفصل الفكي شائعة عند مرضى اضطرابا ضطرابات النفسيةلدليل أن الاالمستندة إلى ا

ن من. لمل  ربما يكو الم  مع معظم حالات الألم  اً  تئاب كان مترافقالصدىي, وسلوك الا
فالتدبير العلاجي  وبناء عليهتشخيص آلام المفصل الفكي. في  تئاب أحد الم شرات الهامة الا

امل النفسية ة )المفصل والإطباق والعضلات( والعو ييجب أن يشمل كلًا من العوامل الوظيف
  تئاب(.)الشخصية والكرب والا

جتماعي لى النموذج البيولوجي النفسي الااتستند  هي التيتأييداً حالياً, النظريات الأ ثر 
Bio Psychosocial Model جتماعية لنفسية والاوالمي يتكون من التقاء العوامل البيولوجية وا

ات الألم بيولوجياً دون وضوح الحالة المرضية التي ربما يكون لها سوابق ر اسحيث تتفعل بعض م
جتماعي بالعلاقات هما الوضع ضمن الإطار الاا يتدرج نفسية فضلًا عن عواقب سلوكية, كم

الشخصية مع الأصدقاء والأسرة وأبناء المهنة الطبية التي ربما تنعكس بشكل مباشر أو ىير 
دارة ملف المعالجة إيل و همباشر على المرضى وعائلاتهم. هما النموذج يشجع على إعادة التأ

 من تقديم التوقعات حول العلاج. بدلاً 
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 همة في اضطراب المفصل الفكي الصدغي:العوامل المسا
العديد من الدراسات أن مرضى الآلام الوجهية وآلام المفصل الفكي الصدىي  تأثبت
لة العصبية , وهما يعود بالعلاقة إلى دور الجمتبة ألم أقل من مجموعات المراقبةيظهرون ع

 ثرها بالمشكلة السريرية.أالمرك ية وتأثيرها وت
إلى أن ما يقرب من نصف المرضى الإناث اللواتي يشكون من  أشارت دراسات حديثةو 

 اء الجسدي أو الجنسي وهما ما تقاطع مع المعلوماتدعتوجهية أبلغوا عن تاريخ من الا آلام
كان مصطل  الصدمة التشخيصية عن فرط اليقظة لدق تل  الإناث, وعند تفسير البيانات 

 العاطفية مت امن مع هم  الحالات السريرية.
طرابات المفصل النوم واضاضطرابات القليل من الدراسات التي بحثت العلاقة بين و 

وهناك جدل قائم  .بالتوتر النفسي الليلي المرتبط سنانير الأتتمحور حول صر  الفكي الصدىي
, لكن الدراسات أ دت إلى أعراض اضطرابات المفصل أم العكس حول ما إذا كان الصرير ي دي

ة المعالجة مع استخدام طة بالأدوية المنومة أظهرت تحسناً واضحاً في خأن المعالجة الدوائي
 أجه ة رفع العضة الفموية.

داً من بعض يلقى ارتباط  اضطرابات المفصل الفكي الصدىي بالإجهاد والكرب تأيوي
الدراسات الحديثة من خلال الفرضية القائلة بأن متلا مات الألم العضلي الهيكلي قد تتطور 

دين للإستجابة إلى الإجهاد. هم  الدراسات تعالأحداث المجهدة لدق المرضى المسبسبب  وتتفاقم
ية الراجعة والسيطرة على الإجهاد والعلاج السلوكي حيو الجة المتمثلة بالتغمية التدعم المع

يجابية إالنتائج  ن و كة التوتر في العضلات وبالتالي تالمعرفي والتي يتم توجيهها نحو تخفيف حد
 عة.ومقن

 التشخيص النفسي والسلوكي:
الم دوج للتشخيص نحو البعدين الجسمي والنفسي يُفضي إلى معرفة أ ثر دقة  المسار

عن الألم والشكوق التي دعت المريض لطلب المعالجة. وقد كشفت الدراسات السريرية أن الدعم 
 تابهم.النفسي له لاء المرضى كان أساسياً في التخفيف من آلامهم والكرب المي ين

من الثابت علمياً أن العوامل النفسية هي متغيرات هامة في الإبقاء على الألم الفموي و 
الوجهي العضلي الم من. كما أثبتت الدراسات أن المرضى المين يعانون من اضطراب المفصل 

وهناك علاقة  .لأصحاءا تئاب مقارنة مع الأفراد هم وجود واض  للإجهاد والقلق والاالصدىي لدي
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ة بين كل من القلق والصعوبات النفسية الكبيرة والآلام المرتبطة باضطرابات تبادلثابتة وم
المفصل الفكي الصدىي. كما أن المين استجابوا للمعالجات المحافظة للمفصل انخفض  لديهم 

 من المرضى تراجعت لديهم شدة الألم. %40الضيق النفسي وأن أ ثر من 
لا مة هو رصد الألم بعدد الساعات من المريض نفسه, المفيد لهم  المت إن التشخيص

وذل  لمعرفة درجات شدة الألم بفاصل ساعتين يومياً وذل  وفق سلم مدرج من العدد الصفر )لا 
استمرار مثل هما الرصيد التقويمي  ن  كما أالمي يمثل ذروة شدة الألم.  20يوجد ألم( حتى العدد 

ويعطي البرهان  ا لغ  السبب في نشوء هم  المتلا مة,المنهجي للألم لمدة أسبوعين يقدم لن
 العلاقة القائمة بين التوتر النفسي وظهور الأعراض أو تأ مها.الموضوعي للمريض عن 

 تئاب ضطرابات المفصل الفكي الصدىي والاعلى الرىم من وضوح العلاقة بين او 
Depressionتئاب ينجم عن اضطراب الا أنالقائل ب رأيحول الها , لاي ال هناك ىموض يلف 

ن يرون  تئاب, في حين أن آخريضطراب ينجم عن الاخر بأن هما الاالرأي الآبينما يعتقد  الألم,
لمل  يجب أن يكون عن عج  في الجملة العصبية المرك ية.  آننشي  تئاب والألمالاأن كل من 
يعانون من الآلام  يتج أ من تقييم وتدبير المرضى المين ج ءاً لا هوعلاج تئاب تشخيص الا

من ه لاء المرضى هم من  %61أ دت الدراسات أن وقد الوجهية وآلام المفصل الممكورة. 
 اد العائلي الوراثي لهم  القضية.ستعدالا نع اً الإناث. لكن الخلاف لاي ال قائم

 التدبير العلاجي: 
 ئيسوجود مرض عضوي, والمفتاح الر  كامل للمرضى وطمأنتهم بعدمال يتم التوضي 

بأنه لا يوجد علاج وحيد والتداخل الجراحي ىير م كد  همقناعإهو المرضى   لاءه ةاعدسلم
تعتمد النهج متعدد التخصصات التي حلولًا بحجم المشكلة وتفرعاتها المعالجة وبالتالي تتطلب 

 بما فيها المعالجة النفسية والسلوكية, مع التوجه نحو المعالجة المحافظة ما أمكن.

 الجة الفيزيائية والتغذية الحيوية الراجعة:المع -1
Physiotherapy and biofeedback  

باستخدام  للعضلات والتغمية الحيوية الراجعة المتصاعد سترخاء العميقالتدريب على الا
 في الأعراض. اً ملحوظ اً والعلاج المعرفي السلوكي ي من تحسن الأجه ة الخاصة بمل 
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أشهر / 3-1/ مرات لفترة تمتد بين /3-1لسات أسبوعية /تشمل المعالجة الفي يائية جو 
والأمواج فوق الصوتية لمنطقة المفصل الصدىي.  (الساخنة وأالباردة )تتضمن تطبيق الكمادات 

خفيف  ئيمكن وصف مهدو يتم تطبيق أجه ة رفع العضة لدق مرضى صريف الأسنان.  ما 
إلى جانب الأدوية  ينوالإجهاد الشديدللأعصاب لدق المرضى المين يمرون بفترة من الإعياء 

 .الحالة للقلق

 Cognitive behavioral therapyالعلاج السلوكي المعرفي:  -5
ىير القادرة على التأقلم يحسن الحالة لدق مرضى الآلام الوجهية  السلوكياتالحد من 

 .العضلية الهيكلية واضطرابات المفصل الصدىي
  الإطباق من الأعراض السريرية لكنها تعود تصحيو رفع العضة أجه ة  نربما تحس

 تئاب والتغمية والا ج النفسي عن طريق تدبير الإجهادسريعاً للنكس إذا لم يتم دعمها بالعلا
 الحيوية الراجعة.

ي كالمسكنات والأدوية يمكن المساعدة في تسكين بعض الآلام باستخدام الدعم الدوائ ما 
 .الستيرويديةلتهاب ىير المضادة للا

ويصعب على الطالب المي يدرس هما المقرر في الصف الأول أن يفهم سبل الوقاية من 
الاضطرابات المفصلية للفكين لأنه لم يدرس الجوانب التشريحية والوظيفية للفكين بعد, لمل  

الصدىي والمتمحورة  –نكتفي فقط بالتبسيط سالف المكر لإمراضية متلا مة ألم المفصل الفكي 
طباق وما يترتب عنه من الألم في الجها  العضلي الماضغ, والتوتر النفسي المي حول سوء الإ

 يصاحب الألم العضلي, والحلقة المعيبة في هم  الإمراضية.
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 الواردة في الكتابالمصطلحات 
 Ability القدرة

 Abuse المتأذي

 Action التأثير

 Acute حاد

 Adolescence المراهقة

 Adrenal الكظر

 Adsorption امت ا 

 Advantage مي  

 Age العمر

 Alarm إنمار

 Anesthesia التخدير

 Anomalies اضطرابات

 Anorexia قهم ) قمه (

 Anterior أمامي
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 Anxiety القلق

 Appliance جها 

 Application تطبيق

 Arch قوس
 Arrhythmias اضطرابات النظم

 Authority الهيمنة

 Autism الوحدانية

 Back ظهر

 Bacterial جرثومي

 Behavioral السلوك

 Birth الولادة

 Bite-wing radiograph صورة شعاعية مجنحة

 Blindness العمى

 Bonding ارتباط

 Bonding طرب

 Breath تنفس

 Bruxism صريف ) صرير (

 Burn حرق 

 Calendar مفكرة

 Canine ناب

 Capping تغطية

 Cardiovascular قلبي وعائي

 Caries النخر

 Cavity حفرة

 Cementum الملاط

 Cerebrovascular دماىي وعائي

 Chemical  يميائي
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 Child طفل

 Children الأطفال

 Chronic م من

 Class صنف

 Classification تصنيف

 Claustrophobic رُهاب الانغلاق

 Cleidocranial ترقوي قحفي

 Clinical سريري 

 Coagulation التخثر

 Color اللون 

 Combination مشاركة

 Communication الاتصال

 Complicate معقد

 Complication اختلاط

 Concussion ارتجاج

 Congenital خلقي

 Conscious واعي

 Contraindication مضاد استطباب

 Conventional تقليدي

 Convulsive اختلاج

 Cooperative التعاون 

 Current حديث

 Cyanosis الُ راق

 Cylinder اسطوانة

 Deafness الصم

 Debridement تنضير

 Defiant المتحدي
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 Dental سني

 Dentin العاج

 Dentition الإسنان

 Destruction تشتيت الانتبا 

 Develop تطور

 Diabetes السكري 

 Diagnosis تشخيص

 Dilaceration التم ق 

 Direct مباشر

 Disease مرض

 Distribution التو يع

 Do يفعل

 Drug عقار ) دواء (

 Effectiveness فعالية

 Electrical  هربائي

 Emergency إسعافي

 Enamel الميناء

 Environmental بيئيال

 Epidemiology علم الوبائيات

 Epilepsy الصرع

 Eruption الب وغ

 Etiology علم الأسباب

 Evaluation تقدير ) تقويم (

 Examination فحص

 Expression التعبير

 Extreme شديد

 Face وجه



235 

 Facial وجهي

 Factor عامل

 Family عائلي

 Fever حمى

 Flow meter مقياس التدفق
 Fluoride الفلورايد

 Fracture  سر

 Fusion اتحاد

 Gas ىا 

 Gel هلام

 General عام

 Generalization التعميم

 Habit عادة

 Hand يد

 Hard صلب

 Head رأس

 Hematoma ورم دموي 

 Hepatic  بدي

 Hereditary الوراثي

 Herpes عقبول

 History تاريخ ) سيرة (

 Home من لي

 Hospital مشفى

 Hyperemia الاحتقان

 Hyperparathyroidism فرط الدريقية

 Hyperthyroidism فرط الدرقية

 Hypocalcemia نقص الكلسمية
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 Hypocalcification نقص التكلس

 Hypolastic نقص التنسج

 Hypomaturation نقص النضج

 Hypoparathyroidism نقص نشاط  مجاورات الدرق 

 Hypophosphataisa الفوسفاتا يةنقص 

 Identification الاندماج

 Imitation المحا اة

 Incisor قاطعة

 Indication استطباب

 Indirect ىير مباشر

 Indulgence التسام 

 Infant الرضيع

 Infarction احتشاء

 Infraction تصدع

 Initial أولي

 Injury أذية

 Intraoral داخل فموي 

 Intrusion انغراس

 Ischemia قلة الإرواء الدموي 

 Isolation ع ل

 Inhalation استنشاق

 Jaundice يرقان

 Knee ركبة

 Language اللغة

 Learning التعليم

 Leukemia ابيضاض الدم

 Lip شفة
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ع  Localized الموض 

 Loop عروة

 Loosening تقلقل

 Luxation ان ياح

 Maintenance حفظ

 Management تدبير

 Mandibular سفلي

 Manipulation مُنابلة

 Mask قناع

 Matrix مسندة

 Maxillary علوي 

 Mechanical ميكانيكي

 Mechanism آلية

 Medical طبي

 Medium الوسيط

 Metabolism الإستقلاب

 Missing غياب

 Mixed مختلط

 Modeling النممجة

 Molars أرحاء

 Morphology علم الشكل

 Motivation الحاف 

 Mottle مُرقط

 Mouth فم

 Multiple متعدد

 Nail ظِفر

 Narcotic منوم
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 Nasal أنفي

 Nausea الغثيان

 Neck عنق

 Necrosis تموت

 Nervosa عُصابي

 Nitrous النتروجين
 Number عدد

 Occlusion الإطباق

 Opalescent متلألئ

 Oral فموي 

 Orthodontic تقويمي

 Oxygen أوكسجين

 Pacemaker ناظم القلب

 Pacifier اللهاية

 Palatal حنكي

 Palsy شلل

 Partial ج ئي

 Paste معجون 

 Patient المريض

 Pellicle الجليدة

 Periodontal حول سني

 Permanent دائم

 Personality الشخصية

 Phenomenon ظاهرة

 Pits وهاد

 Plasma المصل

 Porphyria البورفيريا
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 Position وضعية

 Posterior خلفي

 Postnatal بعد الولادة

 Potential  امن

 Pregnancy الحمل

 Premedication التهيئة الدوائية

 Prenatal قبل الولادة

 Prevalence الانتشار

 Prevention الوقاية

 Primary م قت

 Problem مشكلة

 Procedure إجراء

 Progression تقدم

 Prophylaxis وقائي

 Protrusion برو  ( (تقدم 

 Pseudo  اذب

 Puberty البلوغ

 Pulp اللب

 Pulpal لُبي

 Pulpectomy استئصال اللب

 Pulpitis التهاب اللب

 Pulpotomy بتر اللب

 Punch مثقب

 Radiographic شعاعي

 Rampant منتشر

 Rate نسبة

 Receiver المتلقي
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 Regulator منظِم

 Reinforcement التع ي 

 Rejection الرفض

 Remineralization إعادة التمعدن

 Removable متحرك

 Renal  لوي 

 Reservoir التخ ين

 Resin راتنج

 Resorption امتصاص

 Respiratory تنفسي

 Response الاستجابة

 Restoration ترميم

 Restrainer  واب  الحركة

 Retardation تخلف

 Retraining إعادة التدريب

 Retrusion تراجع

 Rheumatic رثية

 Rickets الرخد

 Rinse ىسول

 Root الجمر

 Rubella embryopathy الحميراء ) الحصبة الألمانية (

 Safety الأمان

 Seal ختم

 Sealant السادة

 Security الأمان

 Sedation تركين

 Separation فصل
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 Severe حاد

 Sexual جنسي

 Shape شكل

 Shaping تشكيل

 Show يُري 

 Sickle منجلي

 Size حجم

 Skeletal هيكلي

 Sloughing تقشر

 Social اجتماعي

 Soft رخو

 Space مسافة

 Spasticity الشناج

 Specific خاص ) نوعي (

 Stage مرحلة

 Stomatitis التهاب الفم

 Stress الكرب

 Structure بنية

 Subluxation تقلقل

 Supernumerary teeth الأسنان ال ائدة

 Surface سط 

 Surgical جراحي

 Syndrome متلا مة

 Syphilis الإفرنجي

 Systemic جها ي 

 Tongue لسان

 Tantrum هيجاني



242 

 Technique تقنية ) طريقة (

 Teeth أسنان

 Tell يخبر

 Temporomandibular joint مفصل فكي صدىي

 Tetracycline سكلينالتترا

 Thermal حراري 

 Timid الخجل

 Tissue نسيج

 Topical موضعي ) سطحي (

 Toxicity السمية

 Transmitter المعطي

 Treatment - Therapy معالجة

 Ulcerative قرحي

 Uptake القبط

 Vibration الاهت ا 

 View مظهر

 Vitality حيوية

 Voice صوت

 Vomiting التقي 

 Whining الأنين

 Withdrawal السحب

 Xerostomia جُفاف الفم

 Year سنة

 Young فتي
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