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 لتدريب على الاسترخاء في تخفيف القلق لدى مراجعي  عيادات طب الاسنانا دور برنامج  

 مركز البحوث التربوية والنفشية /جامعة بغداد / م .د.سعدي جواد مشلم

 ملخص البحث

)  والمخاوؼ مف تمقي العلاج والرعاية الصحية والوقائية لمفـ والأسناف Dental anxietyيعد قمؽ الأسناف (
مف المشاكؿ الكبيرة والميمة التي يعاني منيا أغمب أفراد المجتمعات في دوؿ العالـ والتي تصؿ إلى نسب كبيرة, 

يجاد الحموؿ ليا  يؤدي إلى إىماؿ  الرعاية الصحية و إف استمرار ىذه الاضطرابات النفسية وعدـ وضع وا 
والوقائية للأسناف وتجنب العلاج ليا إلا في حالات الطوارئ القصوى مثؿ الألـ الشديد والتياب المثة الحاد وخراج 

المستمر الذي ينتاب مراجعي عيادات طب  ؽالسف وبيذا يتـ فقد الأسناف وتفاقـ الحالة الصحية , وىذا القم
لمريض والطبيب وعمى نوع العلاج والتشخيص ومدة العلاج اللازـ حيث الأسناف   يؤثر سمبا" عمى العلاقة بيف ا

أف العلاج الدقيؽ لطبيب الأسناف لايمكف أف ينجز لممريض  وىو في حالة مف التوتر الشديد والخوؼ والقمؽ 
ي المستمر أثناء العلاج , ولابد مف إيجاد حموؿ وبرنامج علاجي لمتوصؿ الى تخفيؼ حالة ا لتوتر لممريض الذ

يعاني مف قمؽ  في عيادة طب الأسناف واعتماد الأدلة المقبولة عمميا" بواسطة البحوث التطبيقية العممية في 
دوؿ العالـ لعمماء النفس والباحثيف مف أطباء  وغيرىـ في معالجة ىؤلاء المرضى والذيف يشكموف نسبا" كبيرة 

التعاوف مع عمماء النفس والأطباء النفسانييف في المجتمع  ويحتاجوف تشخيصيـ بدقة  مف أطباء الأسناف وب
بتقييـ حالات المرضى ومعرفة التقارير الذاتية مف الخوؼ والقمؽ  وجداوؿ تبيف حالتيـ الجسمية مف ضغط الدـ 
و معدؿ النبض ودرجة حرارة الإصبع وغيرىا يمكف أف يعزز مف التشخيص, ويمكف تصنيؼ ىؤلاء الأفراد عمى 

القمؽ  سمعتدؿ القمؽ وشديد القمؽ) عند مراجعة طبيب الأسناف, وبالإمكاف تطبيؽ مقايينحو( طفيؼ القمؽ , و 
الأسناف لمعرفة درجو القمؽ وبعد ذلؾ رسـ خطة مف العلاج النفسي و الدوائي أو مزيج مف الاثنيف معا" 
بالاعتماد عمى مستوى قمؽ الأسناف وخصائص المريض والحالة السريرية, وتداخلات العلاج 

, cognitivelyأو إدراكيا  Behaviorallyأما موجو سموكيا  psychotherapeutic interactionفسيالن
ومف الناحية الدوائية يمكف إف يعالج ىؤلاء المرضى باستخداـ العلاجات  الدوائية والعقاقير الميدئة واستخداـ 

غير المقبولة  بالتعمـ وتشمؿ   التخدير والتخدير العاـ وعلاجات تعديؿ السموؾ تيدؼ إلى تغير السموكيات
تماريف الاسترخاء ( العضلات والتنفس) جنبا" إلى جنب مع الصور الموجو والمراقبة الفسيولوجية باستخداـ 

,التنويـ المغناطيسي , , الإلياء , التعزيز الايجابي وطريقة العلاج  Biofeedback(التغذية الحيوية الراجعة ) 
عادة  ت. اف اليدؼ مف الاستراتجياTell/Show/Doيقو القائمة عمى التعرض مثؿ طر  المعرفية إلى تغيير وا 

ىيكمة مستوى الإدراؾ السمبي وتعزيز السيطرة عمى الأفكار السمبية والتي تؤدي إلى القمؽ والعلاج السموكي 
إلييا بالبحث المعرفي  الذي ىو مزيج مف العلاج السموكي والمعرفي . ومف التطبيقات الميمة والتي تـ التطرؽ 

الحالي ىو تقنيات التدريب عمى برامج الاسترخاء وبأنواعيا المختمفة مثؿ تقنية الاسترخاء التطبيقية والاسترخاء 
العضمي التدريجي أو التنفس ألحجابي   واف أطباء الأسناف ومساعدييـ بحاجة  إلى معرفة التقنيات والتدريب 
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قيا عمى المريض الذي تـ تشخيصو بقمؽ الأسناف قبؿ أف يجمس الخاص عمييا مف اجؿ تنفيذىا وممارسة تطبي
عمى كرسي الأسناف , وقد أشار كثير مف الباحثيف السموكييف عمى أىمية تقنيات برامج الاسترخاء في علاج 
العديد مف الإعراض والاضطرابات النفسية المختمفة ومنيا اضطراب قمؽ الأسناف المشخص حيث أكدوا عمى 

تقنيات في خفض حدة القمؽ والتوتر وما ينشئ عنيما مف عادات سموكية, ومع تطور ىذه التقنيات أىمية ىذه ال
الصحة العامة سواء كانت صحة نفسية أو جسمية أو عقمية. اف تقنيات الاسترخاء  بأصبحت تستعمؿ لاكتسا

التوتر والقمؽ ويعمؿ حالة  المختمفة بأنواعيا التي تـ ذكرىا فضلا" عف  الاسترخاء بالموسيقى والذي يخفض حدة 
 مف اليدوء النفسي والذي بدأ يستعمؿ في علاج مراجعي عيادة طب الأسناف ممف لدييـ قمؽ الأسناف .

إف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو تسميط الأضواء عمى ماىية قمؽ الاسناف والمخاوؼ  مف العلاج في عيادات  
و المعالجة لو وعرض بعض الدراسات المتعمقة بذلؾ   طب الاسناف ومعرفة أسبابو وانتشاره وطرؽ التشخيص

وتبياف دور واىمية  التطبيؽ العممي لبرامج  التدريب عمى الاسترخاء في عيادات لطب الأسناف  لتستخدـ مف 
متخصصيف ومعالجيف في عمـ النفس السريري  وأطباء الأسناف  لمساعدة المرضى  عمى  تخفيؼ قمقيـ 

في عيادات طب  الأسناف  وتبياف دور وفاعمية ىذا البرنامج في تخفيؼ القمؽ  أو وتخطي خوفيـ مف العلاج 
 خفضو بعد تطبيؽ برنامج الاسترخاء.

 الكممات المفتاحية : الاسترخاء , القمؽ,  مراحعي عيادات طب الاسناف
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 الفصؿ الأوؿ
  Research problemمشكمة البحث:

المشاكؿ الكبيرة والميمة التي يعاني منيا الكثير مف أفراد المجتمعات )  Dental anxietyيعد قمؽ الأسناف (
مف الكبار والصغار ومف الجنسيف في اغمب دوؿ العالـ والتي تصؿ إلى نسب كبيرة, و إف استمرار ىذه 

يجاد الحموؿ ليا  يؤدي إلى إىماؿ الرعاية الصحية والوقائية للأسناف وتجن ب الاضطرابات النفسية وعدـ وضع وا 
العلاج ليا إلا في حالات الطوارئ القصوى مثؿ الألـ الشديد والتياب المثة الحاد وخراج السف وبيذا يتـ فقد 

المستمر الذي ينتاب مراجعي عيادات طب الأسناف   يؤثر سمبا"  ؽالأسناف وتفاقـ الحالة الصحية , وىذا القم
ص ومدة العلاج اللازـ حيث إف العلاج الدقيؽ عمى العلاقة بيف المريض والطبيب وعمى نوع العلاج والتشخي

لطبيب الأسناف لايمكف أف ينجز لممريض  وىو في حالة مف التوتر الشديد والخوؼ والقمؽ المستمر أثناء العلاج 
) ,Ayer,2005,p.23(,)Jaakola etal, 2009, p. 161-166(  ولابد مف إيجاد حموؿ وبرنامج علاجي

لمتوصؿ إلى تخفيؼ حالة ا لتوتر لممريض الذي يعاني مف قمؽ  في عيادة طب الأسناف, ولتلافي مشكمة القمؽ 
والمخاوؼ عند اغمب المراجعيف لعيادات أطباء الأسناف تـ اختيار احد البرامج العلاجية الميمة والتي تستعمؿ 

وؿ العالـ المتقدـ والتي يفتقر العراؽ ومعظـ البمداف العربية والإقميمية المجاورة إلى في المؤسسات الصحية في د
 تطبيؽ برنامج التدريب  عمى الاسترخاء  في عيادات طب الأسناف.

 أىمية البحث والحاجة إاليو
  Relaxationييتـ ىذا البحث بموضوع تسميط الضوء عمى أىمية برنامج  التدريب  عمى الاسترخاء  -1

training program   لتخفيؼ القمؽ عند مراجعي عيادات طب الأسناف وممف لدييـ قمؽ الأسنافDental 
anxiety . 

تبرز أىمية ىذا بتقديـ الملاحظات الميمة التي يمكف الافادة منيا مف التعامؿ مع المرضى الذيف عندىـ  -2
في المؤسسات  ـعيادات طب بعد تشخيصينفسية ومنيا قمؽ الأسناف اذي طالما يصاحب مراجعي  تاضطرابا

طب الأسناف الأسناف ولمعرفة مدى فاعمية التدريب عمى برنامج الاسترخاء ودوره في  تالصحية ومنيا عيادا
 تخفيؼ قمؽ الأسناف والتوتر الذي ينتاب اغمب مراجعي  عيادات طب الأسناف .

طب الأسناف والتي غالبا" ما تواجو أطباء  تاداعمى الرغـ مف سعة مشكمة قمؽ الأسناف وانتشارىا في عي   -3 
الأسناف ويشكوف منيا أثناء تقديـ خدمات الرعية الصحية للأسناف, إلا أف البحوث والدراسات المحمية والعربية 
قميمة في ىذا المجاؿ  إذا ما قورنت  بالأىمية التي تحضى بيا مف دوؿ العالـ المتقدـ عمميا" , لذا فإف تناوؿ 

وضوع مف شأنو زيادة المعرفة النظرية والعممية في الوقت الحاضر واف يكوف إضافة جديدة لممكتبة ىذا الم
 العراقية والتي تفتقر لمثؿ ىذه البحوث أو الدراسات في ىذا المجاؿ .

 عف فضلا والعواقب، شيوعا، الأكثر الأسباب لتقديـ المتاحة ياتالأدب استخداـ ىو الدراسةا ىذه مف واليدؼ -4
 لاسنافا قمؽب المرضى المصابيف علاج إف. الأسناف قمؽ الاسناف لمرضى لعلاج لإتاحة الفرص   خيارات
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 عمى قادريف يكونوا أف الأسناف طب لممارسي الميـ فمف ذلؾ، ومع دائما، سيلا ليس المناسب العلاج واختيار
العممي ووضع ا يجلم المناسبة العلاج طرؽ واختيار السموؾ، ليذا المحتممة والأسباب المريض، سموؾ تقييـ

 القمؽ واكتشاؼ المناسب الوقت في التشخيص وكذلؾ جدا، ميـ الأسس لمتعامؿ مع ىذا النوع مف المرضى
مقدار درجتو وقياسو مف قبؿ العامميف في طب الاسناف قد يسيؿ عممية التشخيص والعلاج مف الطبيب  قبؿ 

 البدء في العلاج اللازـ للأسناف
 البحث:أىداؼ 

. إف اليدؼ مف ىذه الدراسة استعراض الأدبيات النظرية  لموضوع قمؽ الأسناف ومسبباتو وطرؽ معالجتو 1
وتقديـ الدراسات البحوث الميمة التي تناولت موضوع المخاوؼ والقمؽ مف عيادات طب الأسناف والآثار السببية 

 ص وعلاج مرضى القمؽ مف طب الأسناف .المترتبة عمى صحة المريض ومعاناة الطبيب المعالج اثناء فح
. كما تيدؼ ىذه الدراسة إلى تسميط الأضواء عمى التطبيؽ العممي لبرامج  التدريب عمى الاسترخاء في 2

عيادات لطب الأسناف  لتستخدـ مف متخصصيف ومعالجيف في عمـ النفس السريري  وأطباء الأسناف  لمساعدة 
فيـ مف طب  الأسناف  وتبياف دور وفاعمية ىذا البرنامج في تخفيؼ المرضى  عمى  تخفيؼ قمقيـ وتخطي خو 

 القمؽ أو خفضو  بعد تطبيؽ برنامج الاسترخاء. 
لاسيَما كميات طب الأسناف ومراكز الرعاية  ة. تزويد أطباء الأسناف ومساعدييـ في المؤسسات التعميمي3

بيؽ ىذا البرنامج التدريبي للاسترخاء ودوره طب الأسناف بضرورة الالتفات إلى ممارسة وتط تالصحية وعيادا
 وفاعميتو في اغمب الدراسات العالمية التطبيقية والتي أجريت عمى المراجعيف المصابيف بقمؽ الأسناف.

 حدود البحث:
تناوؿ البحث الجانب النظري لمشكمة قمؽ الاسناف وانتشارىا واسباب وتبعات ىذا القمؽ في عيادات طب الاسناف  

عف خيارات علاج قمؽ الاسناف والدراسات السابقة ذات العلاقة وفاعمية  برنامج التدريب عمى  , فضلا"
 الإسترخاء لتخفيؼ القمؽ عند مراجعي عيادات طب الاسناف.

 تحديد المصطمحات:
 Dental anxietyقمؽ الأسناف 

يب الأسناف في عيادات ىو مصطمح يشير إلى الخوؼ عند تمقي علاج ورعاية الأسناف  والرىبة مف زيارة طب
, و  Dentist phobia) أو  Dental phobiaطب الأسناف أو يطمؽ عميو فوبيا أو رىبة المعالجة السنية (

يوصؼ للأشخاص الذيف يعانوف مف اضطراب التوتر ما بعد الصدمة مف مراجعة طبيب الأسناف ويكوف الخوؼ 
 (Bracha et al, 2006, p.7-9الأسناف.(الناجـ عف الخبرات السابقة مف العلاج  في عيادات طب 

) ايضا" بأنو الحالة النفسية لممريض استجابة الى مصدر تيديد لمفرد Dental anxietyويعرؼ قمؽ الاسناف ( 
غير معروؼ أو يكوف توتر استباقي  قبؿ المعالجة والذىاب الى عياة طب الاسناف التي  تكوف مصدر قمؽ 
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المخيفة مف اجيزة وادوات طبية مثؿ ابرة التخدير  والة حفر وتنظيؼ الأسناف  وغير وتوتر لممريض لمحتوياتيا 
 ).Gili,2005 ,p.1385-1388ذلؾ  (

يقاؼ انقباضاتيا مما يؤدي : يعني إرخاء التوترات العضميةالإسترخاء إلى التقميؿ مف الانفعالات المصاحبة  وا 
مف الاضطرابات الانفعالية والقمؽ , وىو أسموب  ؼالتخفي لمًدة التوترات, والاسترخاء لو فاعميتو ونجاحو في

لمتخمص مف التوتر والقمؽ والخوؼ ولإكساب خبرات السيطرة عمى التوترات وعمى أعضاء الجسـ الانسيابي 
 وعمؿ الواجبات اليومية عمى نحو مريح والنظر إلييا بصور إيجابية. 

 ).42Castillo etal,2002 ,pـ, نت) ( ( موقع طبيب نفساني دوت كو                      
  training ( ( Relaxation technique ) )الاسترخاء عمى التدريب باسـ أيضا المعروؼ( الاسترخاء قنيةت

Relaxation:( 
 المتزايد؛ اليدوء مف حالة لتحقيؽ. الاسترخاء عمى الشخص يساعد نشاط أو إجراء أو عممية أو طريقة أي ىي 
 مف واحد كعنصر الاسترخاء تقنيات تستخدـ ما وغالبا. الغضب أو الإجياد أو القمؽ أو الألـ مستويات تقميؿ أو

 التنفس، معدلات وبطء الدـ، ضغط وخفض العضلات، توتر مف تقمؿ أف ويمكف الإجياد، لإدارة أوسع برنامج
                                       (Goleman&Danil ,1986,net) .الأخرى الصحية الفوائد فضلا"عف

                     
 
 
 
 

  



2018  (                                                           مجلة البحوث التربوية والنفشية56العدد ) 

 

 
166 

 

 الفصؿ الثاني
 Anxiety القمؽ النفسي :

النفسػية وىنػاؾ فػرؽ بػيف القمػؽ الطبيعػي المرغػوب  الأمػراضفي الانتشار بػيف  الأولىيمثؿ القمؽ النفسي المرتبة 
انفعاؿ يتميػز بالشػعور بخطػر مسػبؽ  ، فالقمؽ علاجا"مثلًا كالقمؽ أياـ الامتحاف وبيف القمؽ المرضي الذي يحتاج 

" التمييػػػز بػػػيف القمػػػؽ والخػػػوؼ مػػػف أحيانػػػاالجيػػػاز العصػػػبي السػػػمبثاوي، ويمكػػػف  بتػػػيقظوتػػػوتر وحػػػزف مصػػػحوب 
 ناحيتيف: 

 الخوؼ يسيؿ تحديده بينما موضوع القمؽ غالباً ما يكوف غير واضح. . موضوع1
أذا شػػدة القمػػؽ فيػػي غالبػػا اكبػػر مػػف الخطػػر الموضػػوعي ( إمػػا. شػػدة الخػػوؼ تتناسػػب مػػع ضػػخامة الخطػػر، 2

عُرؼ).وفي الحياة الواقعية، ليس مف السيؿ التفرقة بيف القمػؽ والخػوؼ ولػذا يسػتعمؿ كػلا التعبيػريف بالتبػادؿ 
 )، 496,ص1983, ؼدافيد و النفس ( كما يفعؿ كثير مف عمماء 

  أسباب القمؽ النفسي: 
 . عوامؿ دينامكية: أي ناتجة عف أفكار مكبوتة ونزعات وغرائز مكبوتة.1
 سموكية: أي سموؾ مكتسب مبني عمى التجاوب الشرطي.. عوامؿ 2
الجسػمية بتػأثير مػف  الأعػراض. عوامؿ حيوية: تثير الجياز العصبي الذاتي مما يؤدي إلى ظيور مجموعة مػف 3

فػػي الجيػػاز العصػػبي تمعػػب  نواقػػؿالمختمفػػة، وقػػد وجػػد ثلاثػػة  الأجيػػزةعمػػى  )Epinephrine( فالابينفػػريمػػادة 
 (( . Serotonin)والسيروتونيف  (Norepinephrine) قمؽ النفسي وىي النورابنفريف اً في الميما"دوراً 

سػػيما فػػي مػػرض لافػػي القمػػؽ النفسػػي وىػػذا ماأثبتتػػو دراسػػات عػػدة،  ميمػػا"عوامػػؿ وراثيػػة : الوراثػػة تمعػػب دوراً . 4
 ) Net، 2111(شاووش, الفزع 

 تحميؿ القمؽ: نظريات
القمػػؽ يحػػدث نتيجػػة لتيديػػد الرغبػػات المكبوتػػة أو المحفػػزات العدوانيػػة أو : مدرسػػة التحميػػؿ النفسػػي: تػػرى أف أولا

 ).167,ص1984لنزعات الجنسية لدفاعات الأنا (نباتو ومحفوظ,
 بمثيػرأي ارتبطػت بمثيػر محايػد نتيجػة اقترانػو  اشػتراطيوثانياً: المدرسة السموكية: تػرى أف القمػؽ اسػتجابة خػوؼ 

ا مػػا واجػو الفػػرد ىػذا المثيػػر دوف اف يكػوف راغبػػاً أو متػذكراً للاقتػػراف الػػذي الخػوؼ وتحػػدث الاسػتجابة فيمػػا بعػد إذ
, وبصفة عامة  فإف القمؽ حالػة انفعاليػة تنشػأ مػف الخػوؼ مػف مجيػوؿ وتمثػؿ بأنيػا  نػوع مػف عػدـ الراحػة حدث

 ).133-132,ص 2114( محمد, الذىنية,
 :  تيعمى الشكؿ الأ  الأعراضالقمؽ النفسي: ويمكف تمخيص  أعراض

صػداع،  القمػب،  سررعة فرد ةترمع,  ، تصرب  الررر ، ارربرابمع مر  رةالأطررا .أعراض فسيولوجية:  برردة  1
 واتساع حدقة العيف. والتبرزفقداف شيية، غثياف، اضطرابات في التنفس والنوـ وعممية التبوؿ 
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الػػدائـ  الإحسػػاسنفسػػية: مثػػؿ الخػػوؼ شػػديد، عػػدـ القػػدرة عمػػى الانتبػػاه والتركيػػز، توقػػع المصػػائب،  أعػػراض.2
والاستقرار، اليروب مػف المواجيػػػػػػػة،  والأمفباليزيمة والاكتئاب، عدـ الثقة بالنفس، العجز، فقداف الطمأنينة 

 ) .  264-263, ص 2116 ,( النابمسيبالأمراض الإصابةمف  الخوؼ 
 الأسنافمف عيادات طب  والرىاب والخوؼ القمؽ

 الأطفػػاؿ مػػف كػػؿ فػػي موجػػودة وأنيػػا كبيػػرة، اجتماعيػػة مشػػكمة ىػػو الأسػػنافمػػف  مراجعػػة عيػػادات طػػب   خػػوؼال
مػف  والخػوؼ ،والاسػناف الفػـ مػراضأ وعػلاج لوقايػة الحػديث والػنيج التكنولوجي التطور مف الرغـ عمى. والبالغيف
 صػحية مشػاكؿ سػبب يكػوف أف يمكػف و ,الفػـ صػحة ؿالرئيسػة لإىمػا الأسباب مف واحدا يزاؿ لا الأسناف معالجة 
تفاقـ الحالة المرضػية لصػحة الفػـ  إلى يؤدي فإنو فيو شؾ لا مماو  الأسنافعيا دة طب   زيارات تجنب منذ خطيرة

 (The Joanna Briggs Institute, 2011, p.1-4)والأسناف .    
 إلػى تػؤدي قػد ، المػريضعمػى القمػؽ  ييػيمف حيػث ,الأسػناف العامميف في عيادات طبو  المريض بيف العلاقة اف 

 و الخػػاطئ التشػػخيص إلػػى تػػؤدي أف يمكػػف وطبيػػب الأسػػناف ومسػػاعديو والتػػي المػػريض مػػف لكػػؿ خطيػػرة مشػػاكؿ
 )Parkin,1981,p.430( .غيرمناسب الأسناف علاجيكوف 

 Dental fear الأسػناف وخػوؼ ،Dental anxiety الأسػناف قمػؽ يشػمؿ" الأسػناف طبيب مف الخوؼ" مصطمح 
        Dental phobia الأسناف ىابر و 
 مف التوتر والاحسػاس حالة ىوو . الأسناف طبيب مف الخوؼ ابسط أنواع ىو:  Dental anxiety الأسناف قمؽ 
 مػا يحػدث  عػادة و.  السػيطرة فقػداف شعور مع ويقترف الأسناف بمعالجة يتعمؽ فيما سيحدث  سار غير شيئا أف

 Satoh et al ,1995,p.138-45  Moola et al),(. الخوؼ يسبب المكاف موقؼ أو كائف مواجية يسبؽ
,2011,p.588-630)( 

 الأشػخاص بػيف يظيػر لأنػو ،المكػاف أو الكػائف أي مألوؼ، لخطر نشط فعؿ رد ىو Dental fear الأسناف خوؼ
 Armfield( و السػيناريو نفسػمجابيػة   يتوقعػوف والػذيف الأسػناف عػلاج مػع سػمبية تجربػة بالفعػؿ لػدييـ الػذيف

&Heaton;2013, p.390-407(. المكونػػػات فػػػي خمػػؿ الػػػى بسػػيولة يػػػؤدي أف يمكػػف والخػػػوؼ القمػػؽ اف 
 )A.P.A, DSM.IV ,2000.(   الأشخاص ىؤلاء في لمسموؾ والعاطفية والمعرفية النفسية

 مع بالمقارنة. الأسناف طبيب مف الخوؼ مف شدة الأكثر الشكؿ ىو    Dental phobia الأسناف رىاب 
 اضطراب ىو. النفسييف والأطباء يفىر االم النفس عمماء مف المعالـ واضح تشخيص ىو رىابال والخوؼ، الإثارة
 عنده يسبب أو المريض أعماؿ كبير بشكؿ يعيؽ الذي مكاف أو معيف كائف تجنب أو جدا واضح خوؼ مع عقمي
 ) A.P.ADSM.IV,2000 )(Armfield &Heaton,2013 p.390-407( ا".كبير  وتوترا" ا"عاطفي ا"إجياد

 العممياتاف . الأسناففي عيادات طب    يفعامملم جدا ميمة أيضا ىي والألـ الخوؼ بيف العلاقة اف
 المرضى أف حيث قوي إدراكي عنصر أيضا ليا يكوف قد ذلؾ، فضلا"عفو  ,الألـ إلى تؤدي ما عادة الفسيولوجية
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يكوف  بالألـ الإحساس اف أي ، الألـ توقعات في يبالغوف قد Dental anxiety الأسناف قمؽ مف يعانوف الذيف
 . بشكؿ عاـ فيو مبالغ

Van&Hoogstraten,2009, p.700-4) (Maggirias&Locker, 2002, p.151-9)  ( 
 بسبب يقترف ما عادةوالتي   الألـ تعقيد مف بينة عمىوالعامميف معيـ    الأسناف اطباء يكوف أف يجب لذلؾ

ف الأسناف، علاج مف الشديد الخوؼ  واف الأعراض و.عيادة طب الاسناف في جدا شائعة النفسية الفعؿ ردود وا 
 السريعة، القمب ضربات ىي الذي تنتاب المرضى الخائفيف مف علاج طب الاسناف شيوعا الأكثر الفعؿ ردود

 كما اف .الإطراؼ ؼوارتجا والقمؽ التنفس في وضيؽ المعدة مرض أو الراحة بعدـ والشعور ، الدـ ضغط وارتفاع
 بشكؿ الأحياف مف كثير في تظير أف يمكف أنيا مف الرغـ عمى غماءبالإ تسبؽ ما عادة النفسية الفعؿ ردود

 )(Maggirias&Locker, 2002, p.151-9 .الأسناف في عيادة طب العلاج قبؿ مستقؿ
   Prevalence of dental anxietyالأسنافانتشار قمؽ 

 التكنولوجيا في التقدـ عف النظر بغض في العيادات الطبية و  الأسناف علاج بقمؽ الاسناف عند الإصابة اف
 Gaberson   . ممحوظ بشكؿ ينخفض لـ الأسناف قمؽ انتشار فإف الحديثة الأسناف علاج وأساليب

,1995,p.784-786)                (,) A.P.A,DSM.IV,2000( 
 قمؽ أف يعتقد ولكف ،مف مكاف الى مكاف اخر يختمؼ القمؽ مستوى ارتفاع مف يعانوف الذيف المرضى انتشار اف

 الأسناف قمؽ انتشار أف أخرى دراسات وتظير:. 21 إلى: 11 مف يتراوح الشمالية أمريكا سكاف في الأسناف
 :31 إلى: 4 مف يتراوح السكاف مختمؼ في

(Armfield&Heaton, 2013, p.390-407), (Podder, 2007, p.161)   
 Haiser etal( الكبار العالـ سكاف مف: 15-6 في موجود الأسناف خوؼ بسبب الأسناف علاج تجنب كما اف 

, 1997,p.777-8(وآخروف ىيسرتشير دراسة  ) و(Haiser etal, 1997 المرضى مف: 21-4 أف لاإ 
 الأسناف علاج تجنب عف البالغيف مف: 3-2 يعبر حيف في الأسناف لطب الشديد قمقيـ عف يعبروف فالبالغين
 )(Haiser etal, 1997, p.781-5 .الرىاب غرار عمى

 الأسناف علاج مف الخوؼ انتشار اف )P.84-91 Enkling etal, 2006 (واخروف إنكمينغكما تشير دراسة 
 ).Armfield & Heaton, 2013, P.396( :11 النرويجية الدراسة أظيرت حيف ألمانيا،في في: 11 يبمغ

 أف حيف في اف الخوؼ مف علاج الاسناف تقؿ نسبتو بتقدـ العمر,  2119وتشير دراسة ىاميد و والش 
 والتعميـ الاجتماعي الوضع بيف  الارتباط تحديد يتـ لـ كما , والخوؼر العم بيف العلاقة تثبت لـ أخرى دراسات
   p.67)     Walsh, &(Hmud,2009 .بشكؿ واضح والخوؼ

 Causes of  Dental Anxietyاسباب قمؽ الاسناف :
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أف الخوؼ مف الألـ ىو السبب الرئيس لقمؽ  التي تبيف طروحةلاتدعـ أ العديد مف الدراساتوجد اف  
 ( .وىذا ما يؤكده حقيقة أف المرضى الذيف يعانوف مف درجة عالية مف القمؽ ىـ أكثر حساسية للألـ ,الأسناف

Lahmann  et al,2008,p.139   ( 
 مف معالجة   مخوؼلعديدة  با"أسبا بأف ىناؾ & Dundes;2004 ( Bare(  زىيباري وداند  وصفتو 
سمعت مف أشخاص آخريف، والخوؼ مف الألـ، التجارب المؤلمة السابقة، والقصص التي  وىي: الأسناف

الأسناف، والخوؼ مف الانتقادات بشأف  اجيزةوالخوؼ مف الإبرة والتخدير، والخوؼ مف الأصوات التي تنتجيا 
اثناء الضعؼ وفقداف السيطرة بالدـ، والخوؼ مف الاختناؽ ، والشعور منظر  حالة الأسناف، والخوؼ مف 

عيادة عروؼ، وبعض الناس يشعر بعدـ الراحة الناجمة عف الروائح المميزة في غير م شيء ، والخوؼ مفالعلاج
 لحظةىي داخؿ الفـ لمعديد مف المرضى القمقيف  فيالتخدير الموضعي زرؽ  ابرة   فعؿ يعد الأسناف. طب

عند علاج  السبب الرئيس لمخوؼ ايضا" الحفر ىو اداة في حيف أف صوت وتوترا"الأكثر إجيادا و مخيفة 
 )& Weirner ,2011,p.286(  Dundes ,2004,p.68), Bare( الاسناف.

فالأطفاؿ والنساء  ,زيادة قمؽ الأسناف ىي سمة لممرضى الذيف كانوا ضحايا الاعتداء في الماضي اف
. الذيف عانوا مف أي نوع مف أنواع الإيذاء عادة ما يظموف دوف وعي بمشاعرىـ المتعمقة بيذا الحدث المرعب

تجنب علاج يميموف  الى  ىؤلاء المرضى  مف ث ًـعلاج الأسناف قد يؤدي التفاعؿ بيف لحظة وقمع الحدث، و 
الأشخاص الذيف يعانوف مف اضطراب ما بعد  , وكما اففقداف السيطرةبالسمبية والشعور  الأجواءالأسناف بسبب 

يؤلاء المرضى قد , فأيضا  لأسنافقمؽ افي  زيادة  عمييـ ) بغض النظر عف سببو قد تظيرPTSDالصدمة (
في الفحص  طبيب الأسناف لديو الدور القيادياف  رىاب تمييا الكوابيس حيث  القمؽ عندىـ الى تطوريبسيولة 

 (p.896-905 ,2009  . يـسنانأعلاج عند   والعلاج وتيدئة احواؿ المرضى الذيف يعانوف مف قمؽ الاسناف
, Binkley et al( مف علاج الأسناف في المرتبة الرابعة مف بيف الحالات الأخرى التي  والقمؽ ويأتي الخوؼ

أنواع مختمفة مف  Aartiman أرتمافودرس   Milgrom&Weinstein,1995)( .والقمؽ تسبب الخوؼ
الأسناف يسبب أكبر مستوى مف القمؽ  إزالة أو قمع وأفاد أف    تؤثر عمى مستوى قمؽ الاسناف علاجات الأسناف

 .          الأسناف العلاجات التي تشمؿ استخداـ القبضات اليدوية والأدوات الدوارةقمع ويتبع  , المرضىبيف 
(Aartiman,1998,p. 350) 1969ف ؿ (  سناف كوراللأيستخدـ مقياس القمؽ Corah NL تقييـ )  في

القمؽ  سمقياDAS-R dental anxiety scale وقمؽ المريض مف طبيب الأسناف,  مستوى خوؼ 
 لطريقة  "إجابات. يتـ حساب الإجابات وفقا )5(وىو يتألؼ مف أربعة أسئمة، كؿ سؤاؿ يحتوي عمى  ,الأسناف)
  )likert  ) ., 1969 ,p.596 Corah NL ليكرت

 DAS  .Modified dental  المقياس  المعدؿ قبولا ىو . في الوقت الحاضر والمقياس الأكثر 
anxiety scale وىيمفس  وونغ مف لكؿ  ),p.83 ,1998  Wong & Humphis( والذي يحتوي عمى ،

الأسناف (بما في ذلؾ العناصر الفسيولوجية والمعرفية والعاطفية وعلاجات  أسئمة حوؿ مختمؼ الإجراءات  )8(
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نقاط لتقييـ مستوى القمؽ الذي يتراوح مف الاسترخاء إلى )5(مقياسالكما يستخدـ  ,والسموكية لقمؽ الأسناف)
تشمؿ زيادة ضغط الدـ، والتنفس  والتي القمؽ الشديد ردود الفعؿ الفسيولوجية لمقمؽ أثناء علاج الأسناف

 Singhالسريع، والحمى، في حيف ارتفاع معدؿ ضربات القمب ىو عامؿ مفيد جدا لتقييـ مستوى القمؽ 
etal,2012,p.51)( 

حوؿ مختمؼ  أسئمة  )8 (عمىايضا "  والذي يحتوي)  2115كما اف مقياس قمؽ الاسناف(سالـ ومسمـ,
بما في ذلؾ العناصر الفسيولوجية والمعرفية والعاطفية والسموكية لقمؽ الأسناف) ناف الأسفي علاج الإجراءات 

ردود الفعؿ  و نقاط لتقييـ مستوى القمؽ الذي يتراوح مف الاسترخاء إلى القمؽ الشديد )5 (مقياساليستخدـ و 
والذي طبؽ عمى البيئة العراقية وتوصؿ الى نتائج كبيرة لقياس قمؽ  علاج الأسناف الفسيولوجية لمقمؽ أثناء

العممية وبعض  ياتالأدب ). تشير2115العراؽ.  (سالـ ومسمـ, -الاسناف في عيادات طب  الاسناف في بغداد
 وجمالية الاسناف, نظافة الفـ  واىماؿ صحة الفـ، وضعؼسوء ارتباط كبير بيف القمؽ و الدراسات  الى  وجود 

وىذا يولد حتما نوعية رديئة مف الحياة بشكؿ عاـ، إلى جانب مشاكؿ عاطفية ونفسية واجتماعية كبيرة. ويرتبط 
-Lahti etal, 2007, p.97.(الأطفاؿ  عند قمؽ الأسناف مع زيادة مستوى التسوس ومشاكؿ إدارة السموؾ

أف الأشخاص الذيف يعانوف مف ارتفاع  2113ف في عاـ وأظيرت الدراسة التي أجراىا باحثوف نرويجيو.) 102
، فضلا عف وفقدانيا   الأسناف تسوس مف حيثمف غيرىـ أكثر  سيئةمستوى قمؽ الأسناف لدييـ صحة فموية 

 p.390-407 Armfield,( اختلاؿ وظيفي عف طريؽ الفـ مقارنة بالمرضى الذيف لا يعانوف مف قمؽ 
&Heaton,2013 زيارات  يجدوف اف  مف علاج الاسناف المرضى الذيف يعانوف مف الخوؼ )  وكما لوحظ اف 

عيادة طب مثؿ ىذا السموؾ عادة ما يؤدي إلى زيارات , تجنبيا يقرروالمغاية و  ليـ  الأسناف مرىقةطبيب 
تجنب التاـ المع علاج الأسناف فقط في حالات الطوارئ أو حتى في بعض الأحياف  بصورة غير منتظمة الأسناف 

 ,Institute, 2011مشاعر المرتبطة بالقمؽ. الالذي يؤدي إلى تدىور في الفـ والصحة العامة، فضلا عف 
p.1-4)               (The Joanna Briggs  
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 الفصؿ الثالث
 : دال راسمع السمبقة ذاع الرلاتة يارات علاج القمؽ مف الأسنافخ

المسببات و  ات الاستعداد معرفة الاسناف  طباءأ، ينبغي تدريب  واسع  نطاؽ عمى قمؽ الأسناف لإنتشار  نظرا 
إذا لـ يتـ تشخيص الخوؼ وقمؽ ولقد وجد في كثيرمف الدراسات, انو في حالة    ,وخيارات علاج قمؽ الأسناف 

 ليا  فيحصؿ يـ، وتجنب زياراتالعيادات لمعلاج  دخوؿ  وف المرضى يخشفالأسناف ومعالجتيا بشكؿ صحيح، 
  Artiman,1998  ,p.350-4  ,( )p.286(  . مشاكميـ وتزداد بشكؿ كبيرالحالة  الصحية و  تفاقـ 

Weirner ,2011,   ( 
 لتطبيقو إلا اف ينصح بشدة، ينفع في تشخيص حالات قمؽ الاسناف و عمى الرغـ مف أف استبياف قمؽ الأسناف 

 )p.365 Gordon et al, 2013 ,. ( استخدامو في الممارسة اليومية محدودة
قمؽ الأسناف ىو أخؼ شكؿ مف أشكاؿ الخوؼ مف طبيب الأسناف التي يمكف حميا بسيولة إذا تـ تأسيس يعد  

عف علاج  ممريضلتـ توفير معمومات واقعية  ووالمريض  الطبيب السميمة بيف العلاقة المتبادلة وبناء الثقة
بإستمرار وبصورة   الأسناف ات فحص وعلاجإجراء احوايض ضرورة شرحو الأسناف، وينبغي تشجيع المريض 

كانت المحادثة ليست كافية لتحقيؽ النتيجة، فمف  فإذا ,)   ( De Jongh et al ,2005,p.73-80 دورية
أو التخدير عف طريؽ  nitrogen oxideالضروري تأجيؿ العلاج أو تطبيؽ الدعـ الدوائي (أكسيد النيتروجيف

قمؽ الأسناف قد  ارتفاع مستوى ,افمختمفة مثؿ الاسترخاء أو غيرىا مف الأساليب الفـ) أو استخداـ تقنيات
لغرض  يتطمب بعض أشكاؿ التدخؿ المعرفي السموكي عف طريؽ الإحالة إلى عمماء النفس والأطباء النفسييف،

   .مثؿ إعادة الييكمة المعرفية أو التنويـ المغناطيس العلاج 
(Armfield &Heaton; 2013, p.307-407)                                         

ميـ جدا لنجاح تحييد المعالج لممرضى اكتساب الثقة في فريؽ طب الأسناف وف يعد برنسوف وآخر  لدراسة وفقا 
والثقة أكد أف التفاعؿ  , قد اثناف مف أصؿ أربعة مف المرضى القمقيف وقد تـ الاشارة الى  اف ,قمؽ الأسناف

مكانية السيطرة عمى الوضع ساعدتيـ عمى استكماؿ علاج الأسناف المتبادلة  ,كما افمع طبيب الأسناف وا 
التواصؿ الجيد بيف طبيب الأسناف والمريض أمر حاسـ لعلاقة العمؿ المنتجة التي تؤدي إلى الرعاية السريرية 

أظيرت أف التفاعؿ المتبادؿ etal ;1988)   ( Corahدراسات أجراىا كورا وآخروفواستتادا" الى  الكافية.
وبإسموب مرف وتوجيو ونصح  لطمبات المريض الفعاؿ، وفيـ مخاوؼ المريض، والاستماع الفعاؿ مع التعاطؼ

      etal,1988,p.73-6 ) (Corah.       قمؽ المريض تقمؿ مفصوت لطيؼ ب المريض
                   (Tell – Show – Do اخبر- اوضح- إفعؿ) طريقة وسائؿ ايضاح 

فيي تعد ايضاً مف اشير الطرائؽ المستعممة في عيادات طب الاسناف التي تبيف دور العلاج المعرفي السموكي 
مف المرضى الذيف يممكوف معدؿ خوؼ للاطفاؿ وغيرىـ  لاسيًماالانساف وتخفيؼ القمؽ والخوؼ والتوتر  عند
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ردة فعؿ مفاجئة اثناء العلاج مف المرضى,  ةبحذر واحتماؿ توقع ايمتوسط المستوى، فيؤلاء يجب التعامؿ معيـ 
 ىذه الطريقة في العلاج تسمح بإستخداـكما 
, وبالامكاف ويجب عمى الطبيب اف يخبر المريض عف الأداة المستعممة ا في علاجوالتي اداة معينة لمعلاج  ةاي

 Arousal imaginary  والاستثارة التخيميةMental distraction   استعماؿ طريقتي التشتيت الذىني 
 )24,ص2118),(العيسوي,Arathi Rao, 2008,p.150-160( .   ايضاً ليذا النوع مف المرضى

لمتخفيؼ مف لدييا أكبر تطبيؽ في طب أسناف الأطفاؿ، Tell-Show-Do   إفعؿ -اوضح -اخبر تقنية  'اف
الرغـ مف أنو غالبا ما يطبؽ عند التعامؿ مع المرضى عمى قمؽ ومخاوؼ العلاج في عيادات طب الاسناف 

 Muhammad ,القمقيف لأنو يشجع عمى الشعور بالسيطرة والقدرة عمى التنبؤ مف العلاج
etal,2011,p.350-5)( الراحة متكررة وأطوؿ اوقات جعؿ ولعلاج الأسناف جمسة  في  ، فمف الضروري

ويكوف ذلؾ مف خلاؿ   ,مكيف نوعية جيدة مف الرعايةمف شأنيا أف تخفؼ الضغط عمى المريض وتوالتي 
 لإتفاؽ بيف المريض والممارس  عمى نظاـ مف الإشارات يصدرىا المريض اذا كاف ذلؾ ضروريا" لوقؼ العلاجا

إذا كاف علاج الأسناف ينطوي عمى رد فعؿ مؤلـ، ينبغي إعطاء محموؿ مخدر اما   ,بالألـ  أو إذا شعر المريض
 Melamed. عدـ وجود موانع)، لأف ردود الفعؿ النفسية غالبا ما تنشأ عف الخوؼ مف الألـ لممريض (شريطة 

etal, 1991, p.539-566)                                                ( 
الأسناف أو غرفة الانتظار قد تكوف  عيادة طبوقد ثبت أف تركيز الانتباه عمى المحفزات البصرية والسمعية في 

الأسناف الحديثة  عيادات طبمعتدؿ. وقد تـ تجييز قمؽ الاسناف الخفيؼ والمفيدة لممرضى الذيف يعانوف مف 
خاصة لمشاىدة الأفلاـ ومقاطع الفيديو أو  3Dأو حتى نظارات الفيديو  )DVD( الفيديو أو دي في دي بأجيزة

قد تكوف الموسيقى خيار العلاج البديؿ كما تـ استخدامو في , و  علاج الأسنافحتى لعب ألعاب الفيديو أثناء 
 The Joanna Briggsالمجالات الطبية لتمبية الاحتياجات الفسيولوجية والنفسية لممرضى 

Institute,2011,p.1-4). ( 
لانتظار أو أثناء إجراء في غرفة ا أو الاستماع لمموسيقى الميدئة والاسترخاء ىموسيقبالعلاج ال ـويمكف استخدا
 .     طب الأسناف

         ),p.1031-8 Frere etal,2001) (,p.282-8 Kemper etal,1986( 
وقد اثبت في دراسة عراقية اجراىا (مسمـ و جزاع) أثر موسيقى الاسترخاء في تخفيؼ بعض اعراض القمؽ لدى  

 )2113مراجعي  عيادات طب الاسناف في مدينة بغداد.  (مسمـ وجزاع ,
طػػػب الأسػػػناف،  بعػػػلاج االعػػػلاج الػػػدوائي قبػػػؿ المعالجػػػة المرضػػػىعند  الشػػػديد مػػػف طػػػرؽ عػػػلاج قمػػػؽ الأسػػػنافو  

بمػػػػػػػػػػػػػػا فػػػػػػػػػػػػػػي ذلػػػػػػػػػػػػػػؾ ) Pharmacological strategies( راتيجيات الدوائيػػػػػػػػػػػػػػةوالاسػػػػػػػػػػػػػػت
التنػػػػػػويـ  وتطبيػػػػػػؽأ، )antidepressants( ومضػػػػػػادات الاكتئػػػػػػاب benzodiazepines)(البنزوديازيبينػػػػػػات

 )-Moola etal,2011,p.588 631.    (  المغناطيسي 
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)  Systemic desensitizationطريقة ازالة التحسس الجيازية ( أظيرت سنوات عشر لمدة دراسة يتأجر 
 استخداـ يشمؿ ما عادة الطريقة ىذه تطبيؽ , وافdiazepam)( الديازيباـ مع الدوائي العلاج افضؿ مف
ممكف اف تنفع في  مختمفة إجراءات إلى تدريجيا المرضى يعرض سوؼ التي عروضلم والفيديو الكمبيوتر

 )Ayer, 2005, p.32-33(.التخفيؼ عف القمؽ
 مع فقط ولكف الأسناف قمؽ مف لمحد كوسيمة ىذه الطريقة تطبؽ أف يمكف )Hypnosis(المغناطيسي التنويـ
 عمى التركيز في الوعي مف معينة أجزاء المعالج يدخؿ المغناطيسي التنويـ , وعف طريؽوالموافقة المريض طمب
 286.(  سيمة الأسناف وعلاج الزيارات جمسة وجعؿ سارةال غير المريض تجربة تغيير وأيضا الأسناف، قمؽ

Weirner ,2011 ,p. ( الاسناف تكوف طريقة التنويـ المغناطيسي  رىاب و فوبيا لعلاج الحالات بعض في 
 ,القمؽ ومضادات الميدئات مع التخدير تنفيذ يتـ , والدوائي العلاج طريقة تطبيؽ يتـ ما وعادة ، جدا ةفعال

 فمف. الاستنشاؽ طريؽ عف أو ،ةالعضم أو المساف، تحت أو الفـ، طريؽ عف أو شفويا، التخدير تطبيؽ ويمكف
 التخدير شمؿيو . الأسناف عيادة طب فيالعلاج  مف واحدة ساعة قبؿ التخدير إجراء يتـ أف المستحسف
 في - النيتروز وأكسيد الأكسجيف - الغازات مف اثنيف يمزج الذي الاستنشاؽ جياز استخداـب يالاستنشاق
 O2 مع التطبيؽ يبدأو  يستخدـ الأنؼ قناع استنشاؽ. دقيقة 15 إلى 11 لمدة ،:)51-21( صغيرة تركيزات
 الخوؼ حالة في العاـ التخدير إلى ويشار ,  أخرى مرة النقي الأكسجيف النياية، وفي النيتروز، أكسيد ثـ النقي،

او الاطفاؿ في حالة عدـ  المعوقيف المرضى حالة في وكذلؾ ،)الاسناف رىاب( الأسناف طبيب مف الشديد المرضي
   )Ayer, 2005, p.95-109تقبميـ ورضخوىـ الى جمسة العلاج الضرورية في عيادة طب الاسناف  .  (

، لأف المرضى يفضموف عادة العلاج بعض العلاجات العلاج السموكي ىو في بعض الأحياف أكثر فائدة مف  اف
   Non pharmaological  therapy وائيغير الد

)Halvorsen eta,2004 ,p.299-308(، 2005,p.282-8) ( Kemper etal,  
معظـ العلاجات السموكية تشمؿ مكونات تقوـ عمى التحسس المنيجي واستخداـ الاسترخاء لتحييد وتقميؿ  واف

 )p.250-64 Kvale etal, 2004,(الخوؼ أثناء التعرض التدريجي لمعلاج 
 الاسترخاء العضمي لمحد مف الخوؼ وتطبيؽ,لعلاج المعرفي اىمية ا دراسة وصفوا فييا اخروفف و لوكاد قدـ وق 

  ) p.352-9 Logan etal,1991,( او القمؽ . 
,  الأسناف يمكف أف يكوف وسيمة فعالة لمحد مف القمؽ والخوؼ  عيادة طب تطبيؽ الوخز بالإبر قبؿ زيارةكما اف  

الوخز بالإبر ىو الأسموب الصيني التقميدي (حصؿ عمى قبوؿ منظمة الصحة العالمية في  وكما ىو معروؼ اف
موخز بالإبر عمى جسـ الإنساف ، ويستخدـ لنقاط  )361(خطوط الطوؿ الرئيسة و)12() الذي يميز1975عاـ 

          .الأسنافطب  عيادة بالنسبة لمستوى القمؽ المعتدؿ يكفي إجراء العلاج قبؿ زيارة لاسيما  لمحد مف الألـ
 ),p.459-76 Litt,1996( 

 بالعلاج المعرفي السموكياىـ طرائؽ علاج الخوؼ والقمؽ عند معالجة الفـ والاسناف 
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العػػػلاج المعرفػػػي السػػػموكي ىػػػو أحػػػد الأسػػػاليب العلاجيػػػة الحديثػػػة التػػػي تيػػػتـ بصػػػفة أساسػػػية بالمػػػدخؿ المعرفػػػي 
للاضػػطرابات النفسػػية وييػػدؼ ىػػذا الأسػػموب إلػػى إزالػػة الألػػـ النفسػػي ومػػا يشػػعر بػػو الفػػرد مػػف ضػػيؽ وكػػرب وذلػػؾ 

لاقة علاجيػة دافئػة كعيا ومف ثـ تعديمياالمفاىيـ والإشارات الذاتية الخاطئة وتحديدىا والعمؿ عمى تصحيح بمعرفة
بيف المعالج والمريض، الذي يجب أف يتصؼ بػالقبوؿ والتقبػؿ والػود والػدؼء والتعػاوف والمشػاركة الوجدانيػة، وأف 
يقوـ المعالج بتدريب المريض وتعميمو كيفية التعرؼ عمػى المشػكلات وحميػا، وعمػى مكوناتيػا الأساسػية وأسػبابيا 

وىنالػػػؾ طرائػػػؽ عػػػدة لعػػػلاج الخػػػوؼ والقمػػػؽ عنػػػد معالجػػػة الفػػػـ ). 69-67,ص2111(عبػػػدا ،وعلاقتيابالاضػػػطراب 
يعػد المرضػى الػذيف يممكػوف معػدؿ خػوؼ مػنخفض مػف علاجػات الاسػناف ىػـ المفضػموف لػدى اطبػاء والاسناف أذ 

ومػف دوف خػوؼ مػف وقػوع ردة فعػؿ  بسػيولةالاسناف بكؿ تأكيػد, فيػؤلاء المرضػى يتيحػوف لمطبيػب اتمػاـ العػلاج 
غير ايجابية، لكػف يجػب اف نعمػـ ايضػاً أف ىػذه الآراء ربمػا تتغيػراذا كػاف تعامػؿ الطبيػب قاسػياً نوعػاً مػا او حصػؿ 

آلاـ لاتحتمؿ، وبكؿ تأكيد لايوجد علاج مػف دوف نسػبة مػف الألػـ ولػو كانػت بسػيطة،  تنشأ خطأ علاجي وبعد ذلؾ
               فيؼ الألـ لدى المرضى اصحاب معدؿ الخوؼ المػنخفض طريقػة التشػتيت الػذىنيالطرؽ لتخ اشير اف ولذلؾ مف

distraction )  (Mental العػلاج بالقيػاـ بنشػاط ذىنػي آخػر كالتمفػاز لمبػالغيف  اثنػاءعف طريؽ إليػاء المػريض
ث فػػػػي اي وقػػػػت، للاطفػػػػاؿ التػػػػي تأخػػػػذىـ بعيػػػػداً عػػػػف التفكيػػػػر بػػػػالعلاج والألػػػػـ الػػػػذي قػػػػد يحػػػػد وألعػػػػاب الفػػػػديو

حيػث يقػوـ المػريض بتخيػؿ نفسػو فػي مكػاف يتمنػى لػو أف  (Arousal imaginary) التخيميػةوطريقةالاسػتثارة 
العػلاج  مػدًةيكوف فيو ويبػدأ بالابحػار بعمػؽ فػي ذلػؾ المكػاف او تخيػؿ احػداث سػارة حػدثت لػو فػي الماضػي اثنػاء 

ف القمػػؽ والخػػوؼ مػػتبػػديؿ الكػػلاـ  بالامكػػاف التخفيػػؼ  سػػتعماؿ العػػلاج التخيمػػي اووبإ بإيعػػاز مػػف الطبيػػب المعػػالج.
 )Peter,2003,p.608-9(  .عند علاج المريض

ومف الاساليب العلاجيػة السػموكية والمعرفيػة أيضػاً لإراحػة المػريض نفسػياً اعطػاء المػريض المتواجػد عمػى كرسػي 
العلاج في عيادة طب الاسناف حرية الػتحكـ عػف طريػؽ رفػع يػده  فالمسػبب الػرئيس لكػؿ ىػذا الخػوؼ والقمػؽ ىػو 

اثنػػاء العػػلاج وعنػػد ذلػػؾ  بػػالألـعور الخػػوؼ مػػف الألػػـ, لػػذلؾ يطمػػب الطبيػػب مػػف المػػريض رفػػع يػػده فػػي حالػػة الشػػ
يتوقؼ الطبيب قميلًا حتى ييدأ المريض ومف ثػـ يكمػؿ, وىكػذا كممػا شػعر المػريض بػألـ، مػا عميػو سػوى اف يرفػع 

 بالتوقؼ. يده ليعطي اشاره لطبيبو 
المعرفػػي %) ممػػف تعرضػػوا لمعػػلاج 71لقػػد اوضػػحت الدراسػػات أف ( :لمعػػلاج المعرفػػي السػػموكي الدراسػػات السػػابقة

السػػموكي قػػد أظيػػرو تحسػػنا مػػع الفنيػػات المسػػتخدمة مػػف قبػػؿ العػػلاج المعرفػػي السػػموكي مثػػؿ الاسػػترخاء،  توكيػػد 
الػػذات، والانشػػطة الاجتماعيػػة المختمفػػة، وتػػؤدي الػػى تػػدريب عمػػى اسػػموب المواجيػػة الفعالػػة فػػي مواجيػػة ضػػغوط 

مػػا يجػػب التػػدريب عمػػى ميػػارة حػػؿ المشػػكمة حيػػث بػػدلا" مػػف التعامػػؿ مػػع الضػػغوط بالتجنػػب أو الانفعػػاؿ, ك  الحيػػاة
يعتمػػد العػػلاج المعرفػػي السػػموكي عمػػى محاولػػة تغييػػر المعػػارؼ السػػمبية لػػدى المػػريض وجعمػػو يفكػػر بشػػكؿ أكثػػر 

 ) . 345,ص 2111,( مصطفىمنطقيػػػػة وعقلانيػػػػػػػػػػػة وىذا بدوره يؤدي الى تغيير وجداف وسمػػػػػوؾ المريض

 تناولت تأثير برنامج الاسترخاء عؿ تقميؿ القمؽبعض الدراسات التي  
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تطبيػػؽ برنػػامج قصػػير وبرنػػامج الإليػػاء بواسػػطة الموسػػيقى لتخفيػػؼ    Norm LCorah  دراسػػة نورمػػاؿ كػػورا
 التوتر النفسي  أثناء المعالجة في عيادة طب الاسناف.

 (Aللإسػترخاء والإليػاء( مجمػوعتيف تجريبيػةتـ اجراء ىذه الدراسة العشوائية مف المرضى لممقارىة بيف برنامجيف 
) مريضػا" بشػكؿ عشػوائي يعػانوف 91, وتػـ تحديػد (C)) مع مجموعػة  اخػرى ضػابطة لاتخضػع لأيػة تجربػة (Bو

مػف قمػػؽ الاسػػناف خضػػعوا الػػى ثػلاث مجموعػػات , مجمػػوعتيف تجريبيػػة, حيػػث خضػعت الاولػػى الػػى برنػػامح قصػػير 
), وتػػـ تقيػػيـ النتػػائج عمػػى Bلػػى برنػػامح الإليػػاء بواسػػطة الموسػػيقى() والمجموعػػة الثانيػػة خضػػعت اAللإسػػترخاء(

 A مقياس القمؽ مف الاسناف, وأظيرت النتائج اف المرضى الخاضعيف لممجمػوعتيف التجريبيػة(برنامج الإسػترخاء 
, مقارنػة  Bمتفوقة بشكؿ ممحوظ عمى   A, انخفض معدؿ القمؽ  لدييـ بشكؿ كبير واف المجموعة B  والإلياء 

  Corah,1988  )(  .والتي لـ تظيرتغييرا" كبيرا" في مسػتوى القمػؽ لػدييـ طة ببالمرضى  مف المجموعة الضا
net. 

تأثير تطبيؽ برنامج التدريب عمى الاسترخاء عمى قمؽ  Strand;1980&  Lamb دراسة لامب وستراند   
المرضى  مف ) 39(  طبقت الدراسة عمى عدد الاسناف( السمة والحالة ") لدى مراجعي عيادة طب الاسناف,

المراجعيف في عيادة طب الاسناف وتـ تعريض المجموعة التجريبية لبرنامج استرخاء العضلات العميؽ وقصير 
المدى ولوحظ انخفاض في مستوى القمؽ لدى المرضى الذيف تعرضوا لبرنامح الاسترخاء في حالة القمؽ وعند 

-Strand, 1980, p.270 ولف  يتغير حاؿ المجموعة الضابطة(السيطرة) .(امتثاليـ لمعلاج مع الطبيب 
274&   Lamb( 

 ومف اىـ الطرائؽ التي تبيف دور العلاج المعرفي السموكي في الانساف وتخفيؼ القمؽ والخوؼ والتوتر ىي
 برنامج  التدريب عمى الاسترخاء لتخفيؼ القمؽ عند المرضى .

 التغيرات الفسيولوجية بعدونشوء بعض  التنفس لتقميؿ قمؽ المريض يف تمار ىناؾ دراسة تدعـ ممارسة و 
وحالات  التنفس الحجابي عمى نطاؽ واسع في المواقؼ العصيبة،طريقة الاسترخاء وتستخدـ  التدريب عمى

 ,p.75-78 Schaffer,والقمؽ. ( وىي فعالة بشكؿ خاص في الحد مف الألـ  التوتر والقمؽ لدى المرضى
بطيئة ولكف نفسا عميقا يحمؿ  نفس المريض يأخذ اف Milgrom etalميمغروـ وآخروف  وصؼ ) ولقد2004

دقائؽ يقمؿ مف معدؿ ضربات القمب لدى  4-2التنفس البطيء لمدة و ثواف تقريبا قبؿ الزفير  5كؿ نفس لمدة 
 .بشكؿ ممحوظ و المريض ويجعؿ المرضى القمقيف أكثر راحة 

Armfied, and Heaton, 2013, p.390-407)( Milgrom etal, 1995, p.359), ( 
ومف , الأسناف والقمؽ بشكؿ عاـ وقمؽ لمحد مف خوؼ ي فاعميتواسترخاء العضلات التدريجطريقة  ثبتلقد ا  

المبادئ الأساسية لعمـ وظائؼ الأعضاء التي تفسر عندما يتـ توتر العضلات، والإفراج عف التوتر يسبب 
توسع  ويحدث معدؿ ضربات القمب وضغط الدـ ،ينخفض  يصبح أبطأ وأعمؽ، واسترخاء العضلات (التنفس 

 والسكينة  المريض لديو الشعور باليدوءيكوف ، و  قد تصبح ممحوظةو الأوعية الدموية الصغيرة مف الأطراؼ 
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),p.1-2 Bracke,2010,(  مرة  توالمرضى ممارس مفىذا الإجراء بسيط نسبيا، لكنو يتطمب واف) في المنزؿ
عادة ىيكمة الإدراكات السمبية  ),احدة أو مرتيف يوميا لمدة أسبوعيفو  تيدؼ إعادة الييكمة المعرفية إلى تغيير وا 

وتشمؿ ىذه العممية تحديد الأفكار الخاطئة والسمبية  السمبية وتعزيز السيطرة الفردية عمى مثؿ ىذه الأفكار
تحدي المريض بالنسبة  دليؿ يشكؿ  لأسناف، مماا مف علاج طب والتفسيرات التي غالبا ما ترتبط مع الخوؼ

  وايجابية بتقبؿ العلاج  اللازـ مف الطبيب المعالج .  ، ومف ثـ استبداليا بأفكار أكثر واقعيةالي
, p.73-80) (De jongh etal, 2005) ,,p.645-51 Berggren etal,2000  ( 

مف  الأسناف علاجات طب ممارسيلف مف الممكيستخدـ عمماء النفس السريريوف ىذه الطريقة المحددة و  و 
 Systemic  التحسس المنيجي كما اف.,استخداـ ىذه التقنية أيضامف  اطباء ومساعيدىـ

desensitization   تعريض المريض إلى الحالات  ىءببط الذي يمثؿىو طريقة التعرض التدريجي لمخوؼ و
بالخوؼ وعدـ الراحة. ىذه الطريقة فعالة في اضطراب  التي ليا دلالة سمبية والتي يتفاعؿ المريض مع الشعور

ممريض، في بيئة تسيطر عمييا لما بعد الصدمة. يتعرض المريض لحالات معينة مع شدة المعرفة مف المعالج 
ىذا الأسموب يعني و  مف أجؿ معرفة كيفية السيطرة عمى نحو أكثر فعالية لأفكار المريض في حالات معينة

ضغط مع تشجيع المريض عمى استخداـ تقنيات الاسترخاء لمحد مف الخوؼ (عمى سبيؿ التعرض التدريجي لم
الأسناف تدريجيا وببطء يعرض المريض لفكرة التخدير  ، طبيب  المثاؿ إذا كاف المريض يخشى مف الإبرة

فاعمية التعرض التدريجي في التخفيؼ مف ىاكيبرغ وآخروف  دراسة لمدة عشر سنوات أظيرت اجرى   ,الأسناف
 قمؽ الاسناف في عيادات طب الاسناف .   

Hakeberg etal, 1990, p.53-9), (   Ayer, 2005, p.32-33)(                      
ىي عبارة عػف عمميػة خفػض حالػة التػوتر والشػد فػي  Relaxation method : الاسترخاء التدريب عمى طريقة

،  مثػؿ انفعػالات القمػؽ  الإنسػافمعدلات الحالة الانفعالية والجسمية والعضمية والعقميػة والنفسػية التػي يشػعر بيػا 
anxiety  والخوؼfear  والغضبanger لكي يتحرر مف التوتر العصبي والنفسي واف يخموا عقمػو مػف الأفكػار ،

إلى الراحة والاسترخاء التاـ ،  ولذلؾ لـ يكف غريباً أف يضع عمماء الػنفس منيجػاً لمعػلاج النفسػي  المزعجة ليخمد
عف طريؽ ممارسة الاسترخاء ,وتعنػي اسػترخاء العضػلات فػالمريض وىػو فػي حالػة تػوتر وخػوؼ  تمػر عػدد مػف 

اؿ تمػؾ المنػاطؽ المشػدودة عضلات جسمو بحالة مف الشد والتشنج الكبير ويبقى المريض قمقا"جدا"بشكؿ اكبر حي
والمتوترة في جسمو وعند تدليؾ العضػلات وجعميػا تمػر بحالػة مػف الاسػترخاء يقػوـ المػريض بالاسػتمقاء بوضػعية 
غلاؽ عينو وشد العضمة لمدة عشر ثواف ومف ثـ جعميػا تسػترخي لمػدة عشػريف ثانيػة والعمميػة بكامميػا  مريحة وا 

 . تستغرؽ ثلاثيف دقيقة
 )Ayer, 2005,p.34)   ,  )1997, زوكياف وسيفاف ( 

 ومف ىذه الاساليب والفنيات:
 .علاج الاضطرابات الانفعالية بطريقة متدرجة . 2. اسموب الاسترخاء وتدريبو. 1
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 . اسموب تأكيد الذات والحرية الانفعالية والتدريب عمى اكتساب الميارات الاجتماعية.3
 التفكير.. قوة التدعيـ  العقلانية أو تعديؿ اخطاء 4
 . التطميف التدريجي وعلاج دوف معالج الاساليب الحديثة في العلاج الذاتي 5
 )   113-91, ص  2111 ,عبد الستار( 
استجابة الاسترخاء ىي عكس استجابة الإجياد، وعندما تمارس بانتظاـ فإنو ليس فقط يخفض التوتر اف  

ويمكف تحقيؽ ذلؾ عف طريؽ التنفس العميؽ  ,قمؽوالقمؽ ولكف أيضا تمكف الفرد مف التعامؿ مع أعراض ال
 سترخاء العضلات. وبمجرد أف يكوف الشخص مرتاحا جسديا، فمف المستحيؿ أف يكوف مستاء نفسيا في الوقتا  و 

. إف المحفزات المثيرة لمقمؽ تؤدي إلى التوتر الجسدي، مما يزيد بدوره مف تصور الشخص لمقمؽ. وقد ونفس
 ، مثؿ تقنية الاسترخاء التطبيقيةMultiple relaxation techniques ء المتعددةاقترحت تقنيات الاسترخا

 Progressive muscular relaxation، والاسترخاء العضمي التدريجيOstsس   أوست مف قبؿ   وطبؽ
، والاسترخاء الوظيفي، وتقنية الاسترخاء السريع، والاسترخاء الذاتي، والاستجابة Jacobsen لجاكوبسف
  )  p.269 2006, etal, Kwekkeboom-(277     للاسترخاء.

ذا لزـ الأمر الخضوع لمتدريب الخاص قبؿ أف يتمكنوا مف  معرفةأطباء الأسناف بحاجة إلى اف    ىذه التقنيات، وا 
المريض كما ويمكف تدريس ىذه التقنيات حتى قبؿ أف  معرفةتنفيذىا في الممارسة العممية. مرة واحدة يتـ 

 . الأسنافي عمى كرس يجمس

   Relaxation  by Breathingبطريقة التنفس الاسترخاء
التنفس المتسارع.  بواسطةخائؼ تقريبا ىو الاسترخاء  قمؽ و أحد التماريف التي يعتقد أنيا مفيدة لكؿ مريض

الذي  ىو،diaphragmatic breathingمتنفس ، أو التنفس الحجابي للتغيرات الفيزيولوجية المصاحبة فا
 عف طريؽ التنفس  يذا تـ استخداـ الاسترخاءول  في نفس الوقت اليطفس مف التنفيميز الأفراد القمقيف. ]

 عف طريؽ التنفس  يعتقد أف الاسترخاء ,بشكؿ فعاؿ عبر مجموعة واسعة مف الحالات لمكافحة القمؽ. ومع ذلؾ
كانت  )  p.81 ,2004, &Yacha Shaffer-82 (في الحد مف الألـ المتصور، "كوف فعالاييمكف أيضا أف 

وجدت  2115-1996في حيف أف مراجعة منيجية تغطي الفترة  ,الأدلة أكثر غموضا مف ذلؾ لمحد مف القمؽ
 .  التنفس ا وتخفيؼ الآلاـ في دراسة واحدة محددة عف طريؽ عدـ وجود ارتباط بيف الاسترخاء
                                    277)-p.269 2006, etal, Kwekkeboom  (  

يقمؿ كؿ مف القمؽ والألـ الاسترخاء عف طريؽ التنفس أظيرت إحدى الدراسات الحديثة أف  وقد
 )p.1101 Kim &, Park ,2013- (1106المتصور.

ىو تقنية منيجية وضعت في Progressive muscular  relaxation كما اناسترخاء العضلات التدريجي:
[، وقد تـ استخداـ ىذا الإجراء عمى نطاؽ واسع، وبنجاح، لإدارة Jacobson;1938البداية قبؿ عدة عقود ]

ذلؾ، فقد ثبت أف تكوف فعالة عند علاج الأشخاص فضلا" عف ومعالجة مجموعة متنوعة مف اضطرابات القمؽ. 
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 p.1-2,([ Berggren, etal;2000وف مف القمؽ مف عيادات طب الأسناف. والقمؽ العاـ. ]الذيف يعان
Bracke,2010( 

 y Biofeedback therapالعلاج بطريقة التغذية الحيوية الراجعة 
ىو تقنية أخرى مفيدة  therapy Biofeedback  او التغذية الحيوية الراجعة ويعد الارتجاع البيولوجي 

لمساعدة المريض عمى الاسترخاء جسديا. يتـ قياس الحدث الفسيولوجي (الأكثر شيوعا معدؿ ضربات القمب) 
مكف لمفرد أف يتعمـ خفض ضغط ة وتإلكترونيا، وتحويؿ الإشارات الإلكترونية إلى ردود الفعؿ البصرية أو السمعي

. وقد استخدمت  ىذه التقنية بنجاح في علاج )الارتجاع البيولوجيىذه التقنية ( التدريب عمى  بواسطة الدـ 
مرضى قمؽ الأسناف، وأظير أوليفر وىيرسشماف أف المرضى الذيف يعانوف مف القمؽ الشديد الذيف تعرضوا 

لمعدؿ ضربات القمب أفادوا بأنيـ  therapy Biofeedbackاو التغذية  الحيوية الراجعة   للارتجاع البيولوجي
وا معدلات ضربات القمب أقؿ مف المجموعة الضابطة، وىـ يشاىدوف أشرطة فيديو مف إجراءات طب أظير 

   therapy Biofeedbackاو التغذية  الحيوية الراجعة   الارتجاع البيولوجي كما اف ,الأسناف المجيدة 
ء التدريجي، مف أجؿ التنفس والاسترخا عف طريؽ الاسترخاء الذيف يمكف أف يكوف مفيدا بشكؿ خاص لممرضى 

ضماف أف المريض ينفذ استراتيجيات الاسترخاء. ويمكف أيضا أف تستخدـ لرصد ما إذا كاف المريض عمى 
  أو الحفر مخدر الاسناف  استعداد لمذىاب إلى الخطوة التالية مف علاج الأسناف، عمى سبيؿ المثاؿ. حقف

 بواسطة بريمة جياز الاسناف.
,( Milgrom etal,1995,p.359)                    )12-11( Ayer, 2005,p. 
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 الفصؿ الرابع                                 
  Discussion and Conclusionالاستنتاج  والمناقشة :

دور التدريب عمى تقنية  الاسترخاء وآثاره عمى القمؽ في  عفللأدبيات العممية  "تقدـ ىذه الدراسة استعراضا   
طب الاسناف, اف كثير مف الدراسات والابحاث استنتجت نتائج  ميمة  داتعيا  

والعيادات الخاصة.   لعلاج اضطرابات القمؽ والمخاوؼ لمراجعي العيادات الخارجية لممستشفيات  
 إلى يؤدي أف يمكف و الأسناف طبيب زيارات تجنبب وذلؾ خطيرة صحية مشاكؿ سبب الأسناف قمؽ يكوف قدو 

 . واجتماعية جمالية وظيفية، عواقب مع مضاعفات
تػػدريب الفػػرد عمػػى الاسػػترخاء يمكػػف اف يحقػػؽ لػػو نػػوعيف مػػف الاىػػداؼ ىمػػا : اىػػداؼ وقائيػػة واىػػداؼ  اىميػػة اف

مػع الضػغوط فػي كثيػر مػف  ممارسة الفػرد للاسػترخاء يمكػف خفػض التػوتر والتعامػؿ الصػحيح طريؽف عنمائية ، ف
يمنعو مف القياـ بأفعاؿ غير محمػودة العواقػب، وقػد  مواقؼ الحياة اليومية التي تسبب للإنساف التوتر، بؿ إف ذلؾ

عمػى أف المجػوء إلػى تػدريبات Roe  رويو   Richard     "و"ريشػارد "Humphrey أكػد كػؿٌ مػف "ىمفػري
الاسػػتثارة، سػػواءٌ أكانػػت  االػػذيف يتصػػفوف بػػأنيـ سػػريعو  لاسػػيًماالأفػػراد،  الاسػػترخاء يعمػػؿ عمػػى خفػػض التػػوتر عنػػد

الإستثارة نتيجة تصرفات الآخريف أو نتيجة مواقؼ الحيػاة اليوميػة.وفي ىػذه الحالػة تكػوف أمػاـ الإنسػاف المتػدرب 
ذه فنيػة الاسػترخاء فرصػة كبيػرة لضػبط حالتػو البدنيػة والانفعاليػة، ومػف ثػـ الػتحكـ فػي التػوتر النػاتج عػف ىػػ عمػى

 .  الإنفعاؿأو  المواقؼ وتجنب اتخاذ القرارات الناتجة عف التوتر
تقنية الاسترخاء (المعروؼ أيضا باسـ التدريب عمى الاسترخاء) ىي أي طريقة أو عممية أو إجراء أو نشاط 

ياد أو تقميؿ مستويات الألـ أو القمؽ أو الإج لتحقيؽ حالة مف اليدوء المتزايد يساعد الشخص عمى الاسترخاء
وغالبا ما تستخدـ تقنيات الاسترخاء كعنصر واحد مف برنامج أوسع لإدارة الإجياد، ويمكف أف تقمؿ  , أو الغضب

 الفوائد الصحية الأخرى. و معدلات التنفس ىءمف توتر العضلات، وخفض ضغط الدـ، وبط
 الذاتي،الاسترخاء التدريب( الاسترخاء عمى التدريب برامج فعالية في تحقيقا الاستعراض ىذا الباحث أجرى وقد

 اضطرابات وعلاج ،والمخاوؼ والقمؽ لإدارة استخداميا تـ التي) والتأمؿ الاسترخاء، تطبيؽ التدريجي، العضمي
 مف والقمؽ التوتر تقميؿ ىو المشترؾ ىدفيا مختمفة استرخاء طرؽ ىناؾو  ,والمستشفيات المجتمع، في القمؽ

 وكذلؾ العممي المجتمع مف الاىتماـ الاسترخاء تدريب مف النوع ىذا كؿ تمقى وقد. مختمفة تقنيات بواسطة
 لتدريب ظيور نتائج كبيرة تـ وقدينتج عف فاعمية برنامج الاسترخاء  التي الإيجابية القيمة إلى وبالنظر,العاـ

 السريرية التجارب مف العديد تحققت وقد ،صحةال تعزيز في توفعاليو  لو مبكر وقت في العممية والأدلة الاسترخاء
 عمى التدريب أف إلى النتائج تشير المجالات مف العديد في التقنيات ىذه آثار اختبار أجؿ مفو  ,السميمة

 السف، او كبار صغار أنثى، أو ذكر المشاركيف، مف نوع أي في القمؽ مف الحد في فعاؿبرنامج   ىو الاسترخاء
 صالحال العلاج خيار وأن ثبت الاسترخاء عمى والتدريب ، النفسية أو الجسدية الاضطرابات بسبب المتضرريفاو 
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 تجنب الأسناف طبيب مف الخوؼو  القمؽ يسبب لا أف ينبغي مف ثًـو  بالقمؽ، المتعمقة الاضطرابات مف لمعديد
لأمراض  المحتممة المشاكؿ مضاعفة إلى منتظمة متابعة فحوص إجراء عدـ يؤدي وقد. الأسنافطب  علاجات

 تصبح أف إلى تميؿ الاسناف والتياب الانسجة المحيطة بيا تسوس كما اف .تعقيدا أكثر وجعميا الفـ والأسناف
 كاؼ بشكؿ يعالج اذا لـ  المثة التياب ا", افأيض مكمفةتكوف و  تعقيدا أكثر الحالة وتصبح حتما رتضر تو  أسوأ
 واف.واجتماعية جمالية وظيفية، عواقب مع الأسناف وفقداف المثة مشاكؿ إلى يؤدي أف يمكف المحدد الوقت وفي

 عمى يجب. الأسناف طبيبو  المريض بيف ثقةال علاقة ىو الأسناف مف علاج الخوؼ تحييد في النجاح مفتاح
جياده توتر حالة المريض النفسية تماما يفيموا أف المعالجيف  إلى للاستماع والوقت الصبر لدييـ يكوف وأف ،وا 
 الأسنافطب  وممارس يكوف أف يجب ذلؾ، فضلا" عفو  التي يعاني منيا الحالة ىذه سبب عمى والتعرؼ المريض
ختيار العلاج اللازـ وا ،بحسب الحالة النفسية مريض لكؿ الفردي النيج واتباع المرضى ىؤلاء لعلاج مستعديف

 لمناسبة لاسيًما لممرضى المصابيفوتوفير الاجواء ا والملائـ لوضع وحالة المريض النفسية, المناسب الوقت في
 ةالبحث في ىذا الموضوع لـ يجد الباحث اي عف طريؽ .والناجح الكافي العلاج إجراء أجؿ مف الأسناف قمؽب

دراسة عراقية او عربية تناولت التحقيؽ مف اضطراب القمؽ لدى مراجعي عيادات طب الاسناف ومعالجتو 
باستعماؿ تقنيات الاسترخاء لخفض القمؽ لدى مراجعي طبيب الاسناف والمصابيف بالقمؽ والتوتر مف مراجعة 

تو  عيادات طب الاسناف . مخاوؼ والرىاب مف المراجعة الى مف الدراسىة الحالية اىمية واسباب القمؽ والضح ا 
 أف ىناؾ مجموعة واسعة مف التقنيات التي يمكف تطبيقيا و  عيادات طب الاسناف لدى نسبة كبيرة في المجتمعات

. مف الناحية المثالية، لا ينبغي والخوؼ مف معالجة الاسناف القمؽ لمحد مفالدوائية  استعماؿ التقنيةغير مف 
يكوف  ، و ينبغي أف   دراسة واقعية لحالة المريض وتشخيص القمؽ ودرجتومف غير تطبيؽ ىذه التقنيات 

متكاممة في نيج أوسع وأكثر شمولا لإدارة المريض. قد يجد بعض ممارسي طب الأسناف يبرنامج العلاج وخططو 
جيد أف العديد مف الأشخاص ذوي الخوؼ المنخفض أو المعتدؿ يمكف إدارتيـ بشكؿ فعاؿ مع ميارات التواصؿ ال

 وتطبيقاتيا الفاعمة.الاسترخاء  تقنية  والتعاطؼ، والعلاج الدقيؽ وبعض النيج الأساس غير الدوائي مثؿ
ومع ذلؾ  ,الأسناف ي طب، يجب أف يترؾ اختيار نيج إدارة القمؽ لمتعمـ والممارسة لممارسالدراسةفي نياية 

تاريخو الخاص، وشواغمو الخاصة، وقدرتو ينبغي أف تستند ىذه الخيارات دائما إلى فيـ المريض المعيف، و 
الخاصة عمى التغيير. ىذا الفيـ العميؽ يتطمب أولا تحديد مخاوؼ المريض وقمقو، ثـ استكشاؼ الأسس ليـ، 
ومف ثـ العمؿ مع المريض لإدارة مخاوفو بحيث يمكف تنفيذ خطة العلاج التدريجي بنجاح. في حيف أف العديد 

الآخر تمقى إما دعـ البحوث  يامارسات المذكورة ىنا لدييا قاعدة أدلة ثابتة، وبعضمف تقنيات إدارة القمؽ والم
قميلا أو تعتمد بعض التقنيات عمى أبحاث مؤرخة، بينما تعتمد بعض التقنيات الأخرى عمى النتائج في البيئات 

يد مف التقييـ العممي الطبية الأخرى التي لا يمكف تعميميا عمى طب الأسناف. وىناؾ حاجة ماسة إلى إجراء مز 
 طب وبطبيعة الحاؿ، في وضع ,لعدد مف ممارسات إدارة القمؽ ولإجراء تقدير كمي لمدى أي فائدة مقدمة

عمؿ لآخر. وىناؾ حاجة إلى المرونة عند يواحد قد لا  معيف الأسناف، ىو الحاؿ أيضا أف ما يعمؿ لمريض
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بسبب خمفياتيـ وشواغميـ الفريدة إلى نيج إدارة  يحتاجوفالتعامؿ مع الأفراد الذيف يشعروف بالقمؽ، الذيف 
 يدة"كوف مفت يفالقمق فرادوىناؾ عدد مف التقنيات الموصى بيا ىنا للا ومدروس بصورة جيدة, ومعالجة مصمـ

لجميع مرضى الأسناف، بغض النظر عف مستوى قمقيـ. وينبغي أف تكوف ىذه الإجراءات الأساسية مثؿ ميارات 
قامة العلاقة وتوفير السيطرة، نيجا موحدا لجميع المرضى، ومف المتوقع أف تسيـ إسياما التواصؿ الج يد، وا 

إلى تعزيز رضا المرضى. في تؤدي  كبيرا في علاقة متبادلة بيف أطباء الأسناف والمرضى، وفي نياية المطاؼ 
وتتراوح مف بسيطة إلى  حيف أف ممارسة طب الأسناف ينطوي عمى استخداـ مجموعة مف الميارات السريرية،

ىو صناعة الخدمات التي تنطوي عمى التفاعؿ بيف طبيب الأسناف  اىميامعقدة جدا، في طب الأسناف 
والمريض. وفي حيف أف المريض لديو توقع معقوؿ بأف مشاكمو الصحية عف طريؽ الفـ سيتـ التعامؿ معيا 

مع التوقعات التي سيتـ التعامؿ معيا بطريقة  الأسناف يببكفاءة ونجاح، فإنيا تدخؿ أيضا في علاقة مع طب
رعاية واحتراـ. الناس الذيف يعانوف مف الخوؼ الأسناف، نظرا لارتباط قوي بيف القمؽ وزيارة الأسناف، ومساعدة 

تشجيع المريض و  ,المريض عمى إدارة قمقيـ سوؼ يكوف أيضا الطريؽ نحو مساعدتيـ عمى تحسيف صحة الفـ
مف أجؿ السماح لطبيب الأسناف الحصوؿ عمى و قمؽ، الحالة لكسر  باستمرار والتواصؿ  ةالمراجعة الدوريعمى 

,ومف بناء تسمسؿ ىرمي فردي لممخاوؼ، مف الأقؿ إلى الأكثر إثارة لمقمؽ وكذلؾمعمومات حوؿ جميع التغييرات.
كثر شيوعا ىي التقنيات الأ  ولوحظ اف ممريض كمضاد لمتوتر والقمؽ.لتدريس تقنيات الاسترخاء  الممكف

او التغذية الحيوية  الارتجاع البيولوجيفضلا" عف  معضلاتل الإسترخاء بواسطة التنفس والإسترخاء التدريجي 
طبيب الأسناف إعطاء المريض الفرصة لطرح الأسئمة والتعبير عف  يجب عمى , وBiofeedbackالراجعة 

ريض صورة أكثر واقعية مف طرائؽ العلاج واليدؼ مف ذلؾ ىو إعطاء الم ,مخاوفو في الحالات المختمفة
اكثر تفاعلا" مع الطبيب ولتجاوز ازمة القمؽ ويمكف أيضا أف يكوف  ,المختمفة، مف أجؿ زيادة الشعور بالسيطرة

المخاوؼ والتي قد تصؿ الى الرىاب في الحالات الشديدة مف القمؽ المستمر والتوتر والخوؼ مف الزيارات الى 
  عيادات طب الاسناف.
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 التوصيات :
.ضرورة الاىتماـ بتطبيؽ برامج التدريب عمى الاسترخاء لثبوت فاعميتو في تخفيؼ القمؽ مف مراجعي عيادات 1

طب الاسناف في العيادات الاستشارية في الجامعات العراقية والمراكز الصحية في وزارة الصحة ومستشفياتيا 
 وتعميميا عمى العيادات الخاصة.

العلاجية والوقائية وخطط معالجة الحالات النفسية مف ظاىرة القمؽ والخوؼ مف عيادات طب .تضميف البرامج 2
الاسناف والمنتشرة في المجتمع بواسطة تطبيؽ برامج الاسترخاء لمحد مف قمؽ الاسناف في الدروس النظرية 

 والعممية في كميات طب الاسناف في الجامعات العراقية.  
 ي ىذا المجاؿ عف طريؽ وسائؿ الاعلاـ المختمفة.. توعية وتثقيؼ المجتمع ف3
إجراء دورات تدريبية لأطباء الاسناف في تطبيؽ برنامج التدريب عمى الاسترخاء لممرضى المصابيف بفمؽ -4

 الاسناف في عيادات طب الاسناف وبالتعاوف مع الجيات المختصة وذات العلاقة بيذا الاختصاص .
 المقترحات:

.اجراء دراسة تطبيقية في عيادات طب الاسناف لمعرفة مدى فاعمية برنامج التدريب عمى الاسترخاء في علاج 1
 قمؽ الاسناف في المجتمع العراقي. 

.ادخاؿ بعض المواد الدراسية ذات الصمة بعمـ النفس السريري والتقنيات  العممية الطبية والتي ليا علاقة 2
ؼ وازالة القمؽ والخوؼ عند مراجعي عيادات طب الاسناف مثؿ( برامج الاسترخاء بتحسيف الصحة النفسية وتخفي

) وذلؾ في الدراسات الاولية والعميا في قسـ طب الاسناف الوقائي وطب الاطفاؿ وطب المجتمع  في كميات طب 
 الاسناف في الجامعات العراقية.
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The role of relaxation program for reducing anxiety of patients in dental clinic    
Dr. Saadi Jawad Muslim                                  
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   Abstract   
   The dental anxiety and fears of receiving prevention and treatment  of oral health care have 
been considered as large and important, problems  in which most members of communities in 
countries of the world, complain of this anxiety which reached to large percentages , and the 
continuation of these mental disorders with out find solutions to it, they may be leads to 
neglect their health and preventive dental care and avoid treatment , only in emergency and 
extreme  cases such as severe pain and acute periodontal abscess of the tooth, and in this 
condition  the person had lost their teeth, with worsening health condition, so this continuous 
anxiety  of the patient  to ward dental clinics adversely affect "the relationship between the 
patient and doctor and the type of treatment , diagnosis and the duration of treatment 
necessary as the delicate  treatment of the dentist cannot be completed for the patient  who  is 
in a state of extreme tension with fear and continuous  anxiety during treatment, we must be  
find solutions with  a therapeutic program to reduce the tension of the patient suffering from 
anxiety in the dental clinic depend on of acceptable and scientifically  evidence through the 
applied scientific research in the countries of the world for psychologists, researchers, doctors 
and others  in the treatment of these patients, who make up large proportions in society and 
which need to accurately diagnosed by dentists and in collaboration with psychologists and 
specialist  doctors by evaluating patients' cases and identifying self-reports of fear and 
anxiety, with tables  showing their physical condition of blood pressure, pulse rate, finger 
temperature, etc. these can enhance diagnosis. The individual who has dental anxiety can be 
classified as mild anxiety, moderate anxiety and severe anxiety), Dental anxiety can be 
measured by dental anxiety scale applied to the patient to know the degree of anxiety and then 
draw up a plan of psychological and pharmacological therapy or a combination of both 
"depending on the level of dental anxiety, patient characteristics, clinical situation, and 
psychotherapeutic interaction either behaviorally or cognitively, and from the pharmacological 
view,  we can treat  these patients by using pharmacological and sedative drugs, anesthesia, 
general anesthesia and behavioral modification therapies which aimed to changing 
unacceptable behaviors by the learning, these include relaxation exercises (muscle and 
breathing), together with guided images and physiological observation using biofeedback 
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therapy, hypnosis, distraction, positive reinforcement and a method of treatment based on 
exposure, such as the way Tell /Show/Do .                                                                                               
 The aim of cognitive strategies to change and restructuring of the level of negative perception 
and promotion of population and strengthen the control over negative thoughts that lead to 
anxiety, and cognitive behavioral therapy which is a combination  of  behavioral therapy  and 
cognitive therapy .                                 
In the current research there is an important applications that have been addressed which is 
the relaxation training programs in different types, such as applied relaxation technique, 
muscle relaxation progressive techniques or breathing exercises and that dentists with dental 
assistants need to  the  knowledge of these techniques and applied a private training in order 
to implement and practice their application to a patient who has been diagnosed with dental 
anxiety before sitting on a dental chair. Many behavioral researchers identify the importance of 
relaxation programs techniques in the treatment of many of the symptoms of various mental 
disorders, including dental anxiety disorder which been diagnosed and where they stressed 
the importance of these techniques in reducing the anxiety and tension and the behavioral 
habits they create, from the development of these techniques has been used to acquire public 
health, whether physical or mental health\. The relaxation techniques of various types 
mentioned, in addition to music relaxation, which reduces tension and anxiety, it works on a 
state of calm and relaxation that has been used to treat patients of dental clinic who have 
dental anxiety.                    The aim of this study is to highlight on what Dental anxiety and 
Dental fear means , and know the causes, prevalence and the ways of diagnosis with 
treatment  beside some relative studies and  to show the role of  the  practical application of  
relaxation training programs in dental clinics to be used by specialists and therapists in 
clinical psychology and dentists to help patients for reducing  their anxiety and overcome their 
fear of dentistry and demonstrate the role and effectiveness of this program in reducing 
anxiety after the application of relaxation program.                                                                                       
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