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  ممخّص 
 

 .مف المعروؼ أف طب الأسناف مينة مرىقة الخمفية:
( لتقييـ ارتباط 2منع الآثار الضارة المصاحبة. )يمكف أف يساعد في  والذي متمييز بيف أسباب الإجيادل( 1) الأهداف:

 تحديد استراتيجيات التأقمـ بيف أطباء الأسناف السورييف.ل( 3مختمؼ العوامؿ الشخصية والعمؿ مع الإجياد العاـ. )
, تـ  2119إلى آذار  2118مف تشريف الأوؿ  سناف السورييفالأدراسة مسحية عمى أطباء  جريتأ   المواد والطرائق:

بالاضافة ,  الإجياد المينيمقياس نسخة معدلة مف العديد مف العوامؿ الشخصية و  تضمف فييا توزيع استبياف
 .طبيب أسناف (419عمى)والذي تـ توزيعو  ,لتخفيؼ الاجياد المتبعة أقمـلاستراتيجيات الت

عانوف مف الإجياد. كاف السبب الأكثر شيوعًا أنيـ غالباً ما ي ):(61.86:(. أبمغ 82.8ستجابة )الامعدؿ  النتائج:
علاج مريض ذي  . كاف الضغط الأقؿ تكرارًا ىوالحفاظ عمى مستويات عالية مف التركيز أثناء العمؿ للإجياد ىو

كانت أكثر  (.P˂0.05ع التخصص )أظير الإجياد العاـ وجود علاقة م. استجابة تكيؼ ضعيفة لموظائؼ العصبية
الكحوؿ  شربستراتيجية الأقؿ شيوعًا ىي :(. كانت الا96.2تفاعؿ مع الناس )ستراتيجيات التأقمـ شيوعًا ىي الا
(13.3.): 

 .المشاركة في دورات إدارة الإجياد لممساعدة في تخفيؼ التوتر يجب تشجيع أطباء الأسناف عمى الاستنتاجات:
 , استراتيجيات التأقمـ , أطباء الأسناف , سوريا. الميني جيادالإ الكممات المفتاحية:

 
 
 
 
 
 مدرس , قسـ طب الفـ, كمية طب الأسناف,جامعة دمشؽ, دمشؽ, سوريا. دكتور*

 طالبة ماجستير, قسـ طب الفـ, كمية طب الأسناف,جامعة دمشؽ, دمشؽ, سوريا.**
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 □ABSTRACT □ 

 
 

Background: Dentistry is understood to be a stressful profession. 

Aims: (1) To distinguish grounds of stress can help preventing associated adverse effects. 

(2) To assess the association of various personal and work related factors with general 

stress. (3) To determine coping strategies among Syrian dentists. 

Methods: A survey was conducted on Syrian dentists from October 2018 to March 2019, 

in which a questionnaire was distributed that included many personal factors and a 

modified version of the occupational stress scale, in addition to coping strategies used to 

reduce stress, which was distributed to (409) dentists. 

Results: Response rate of (82.8 %), of these, (61.86%) reported often being stressed. The 

most common cause of stress was maintaining high levels of concentration. The least 

frequent stressor was Treatment of patient with maladaptive response to nervous functions. 

General stress showed a significant correlation with Specialty (P˂0.05). 

Most common coping strategy used was interactions with people (96.2%). The least 

common strategy was consumption of alcohol (13.3%).  

Conclusions: Dentists should be encouraged to participate in stress management courses 

to help alleviate Stress. 

Keywords: occupational stress, coping strategies, Dentists, Syria. 
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 : introductionالمقدمة  -1
 الإجهاد المهني:  -1-1
الناس  ف جميع. ىناؾ اجماع عاـ عمى أة اليوميةالحياجياد في الوقت الحاضر ىو جزء طبيعي ولا مفر منو في الإ

"  نو( الإجياد بأ1974. يصؼ سيمييو ) اىتماـ ف حياتيـ ستكوف مممة وبدوف ف لّا وا   ,لى قدر معيف مف الإجيادبحاجة إ
جياد قد عمى الرغـ مف أف الكثير مف الإو  ,[1] شكالوخاضعوف لشكؿ مف أ ننا جميعاً حياة " مما يدؿ عمى أتوابؿ ال

فقد يكوف بعض الضغط مصدراً  لمتحفيز والتحدي إذا تـ وضعو  ,اً لجسمنا وكارثياً  عمى صحتنا العقميةيكوف ضارّ 
لسوء , ف ف معظميـ يمكنيـ التكيؼ ولكف تحت السيطرة المناسبة وذلؾ عندما تكوف البيئة التي يعيش فييا الناس مستقرة

  .[2] جيادب الإوسريع ومف الصعب لمغاية تجنّ  البيئة اليوـ تتغير بشكؿ مستمر ف ف الحظ
خيرة مشكمة خطيرة متزايدة والذي أصبح في السنوات الأ [3]جياد الميني ؼ  الإجياد الذي ينطوي عمى العمؿ بالإرّ وع  

  .[5] وسطما ىو معروؼ في الشرؽ الأ كثري مجاؿ الرعاية الصحية في الغرب أوىو شائع ف ,[4] حوؿ العالـ
مف بيف جميع   جياداً ف أطباء الاسناف ىـ أكثر عرضة للإجياد وتعتبر مينة طب الأسناف واحدة مف أكثر الميف إإ

  كتئابر وما يرتبط بيا مف إرىاؽ وقمؽ والية مف التوتويتـ الابلاغ فييا عف مستويات عا ,[6]ميف الرعاية الصحية 
أكثر مف أي وقت مضى أنيـ يخضعوف لمستويات عالية مف الإجياد وربما أصبحت  سناف حالياً ويشعر أطباء الأ ,[7]

 .[8] ة الشخصية فعميا ً سناف بغض النظر عف التجربصورة مينة طب الأسناف أنيا مرىقة جزء مف ثقافة الأ
فيؿ , " إذا كاف عميؾ القياـ بذلؾ مرة أخرىسناف ىو ـ طرحيا بشكؿ متكرر عمى أطباء الأالتي يت سئمةأحد الأ ,لذلؾ

 [9]سناف ؟ " ستصبح طبيب أ
داء التنفيذي كما أنو مرتبط بعجر في الأ ,[11] جياد في الغالب إلى طبيعة وظروؼ العمؿ في جراحة الأسنافيرجع الإ

 حباط والشعور بالذنبمف المشاعر السمبية مثؿ الإتنوعة عة موقد يكوف مصحوباً  بمجمو  ,[11]والسيطرة المعرفية 
[12] [13]. 

ض لمضغط في بيئة العمؿ يؤدي إلى عواقب غير مرغوب بيا عمى رفاه ف التعرّ أظيرت الدراسات عمى مر السنيف أ
ف يتسبب في العديد مف ويؿ للإجياد يمكف أأف التعرض عمى المدى الطو  ,[15] [14]وسلامة الفرد و المنظمة 

, الفصؿ مف العمؿ, عدـ الرضا ,داءانخفاض الإنتاجية والأ, زيادة المرض والغياب, [3] الاضطرابات النفسية الجسدية
 .[16] التقاعد المبكر

بواسطة , [17] [14]سناف شؼ مستويات الإجياد لدى أطباء الأكانت ىناؾ العديد مف الدراسات التي تستك
نظر إليو عمى أنو يتجاوز قدرة المرء عمى جياد عندما يواجو المرء حدث ميدد ي  تحدث حالة مف الإ ,[18]التعريؼ

  .اؿممارسة التأقمـ الفعّ 
ف يوـ عمؿ ولعؿ مميو ( 111)جياد ىو المسؤوؿ كؿ عاـ عف فقداف حوالي أف الإ  .Johnson et al  تبيف في دراسة

دـ كممة التي تستخ الدراساتكر أف  و ذ   [19]دب بوفرة في الأ رحموضوع العمؿ المجيد قد ط  ف ىذا ىو السبب في أ
  .[21]دراسة تـ نشرىا عمى العمؿ المجيد ( 67111)كثر مف في الآونة الأخيرة وأف أ %51لى إجياد ارتفع عددىا إ
في البلاد بسبب قؿ مف عامة السكاف سناف يعيشوف عشر سنوات أطب الأسناف السويدية أف أطباء الأعي جمعية تدّ 

 .[21]جياد والتوتر والقمؽ ا في ذلؾ العوامؿ النفسية مثؿ الإالمخاطر المينية التي يتعرضوف ليا بم
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أطباء الأسناف تقريبًا أف الإجياد عمى ممارستيـ و يقوؿ نصؼ ثر مف نصؼ أطباء الأسناف يقولوف أف التوتر يؤثر أك
, في عمميـ يتجاوز قدرتيـ عمى التأقمـ وتتعمؽ أكثر جوانب عمميـ إجيادًا بالتنظيـ والخوؼ مف التقاضي مف المرضى

 2111مستويات عالية مف الإجياد والإرىاؽ بيف مسح شمؿ أكثر مف د و وحظ وججديدة واسعة النطاؽ ل   وفقًا لدراسةو 
 [10]. ية في الانتحار: اعترفوا أنيـ فكروا بجدّ 17.6, مف بينيـ انيطبيب أسناف بريط

سناف الجراحوف بتغيير مينيـ كما أف  نسبة الانتحار عند أطباء الاسناف بشكؿ عاـ  أيضا أخذت  في الأ يقوـ أطباء
 .[22]الارتفاع بسبب البطالة و الشعور باليأس 

أف  .Denton et alأفاد , و [23] جياد مرتفعيعانوف مف إلأسناف طباء اأمف  %38أف  دراسة في نيوزيمنداأظيرت 
 .[14] جيادفي المممكة المتحدة يعانوف مف الإمف عينة أطباء الأسناف الذيف شمميـ المسح  8%

 داء الوظيفي وسبب الرضا المنخفضالميني أنو عامؿ في ضعؼ الأجياد ت العديد مف الدرسات في الغرب الإحدد
 .[26]سناف لدييـ عصبية وتوتر واكتئاب بسبب ضغوط العمؿ طباء الأأمف % 61, وأف [25] [24]

 [27]رىاؽ نوف مف مستويات عالية مف الإف يعاسناطباء الأأمف  %11كثر مف أف أتشير الدراسات المستعرضة 
[28]. 

قد كاف ىناؾ بحث أقؿ بكثير في , فني في طب الأسنافوعمى الرغـ مف العمؿ الذي تـ إجراؤه عمى الإجياد المي
 .[23] لممرضىجياد الميني وما تأثير ذلؾ عمى رفاىية أطباء الأسناف والرعاية التي يقدمونيا الإ

بالوظيفة تفسر ما يقرب ف العوامؿ ذات الصمة أخرى وأي مينة أكثر مف الاسناف يولد المزيد مف التوتر أ ف طباقترح أ
 .[29]سناف مف نصؼ الإجياد العاـ في حياة طبيب الأ

 استراتيجيات التأقمم : -1-0
ثر المتبقي يعتبر تأقمـ والأ ةسمى استراتيجيير المحتممة ثااث مف خلاؿ تكنيؾ معيف لتقميؿ الآحدكؿ شخص يعالج الأ

 .[31] ضغط
دارة حاجات داخمية أو خارجية محددة  التي يتـ ة والسموكية المتغيرة باستمرار لإنو الجيود المعرفيؼ التأقمـ بأرّ كما ع  

تعتمد نفسية الفرد و الرفاه الجسدي عمى   .Lazarus et alوفقا ؿ  ,[31]نيا تتجاوز موارد الشخص أتقييميا عمى 
 .[4]أكثر مف تواتر وشدة الإجياد  التأقمـاستراتيجيات 

عمى وآثاره  مف ضغوط العمؿ وسمبياتو جياد مطموب مف قبؿ المينييف الصحييف في جميع الثقافات لحمايتيـإدارة الإ
 [34].[33]جياد لدييـ د أف أطباء الأسناف يفتقروف إلى الوعي والمعرفة حوؿ إدارة الإج  و  و , [32]الأداء 

 
 
 قمـ نوعاف :التأقمـ : استراتيجيات التأيجيات نواع استراتأ
خريف كز عمى المشكمة وىي طويمة الأمد وىي طرؽ بناءة لمتعامؿ مع الإجياد مثؿ التحدث مع الآ_ استراتيجيات ترّ 1

 ,[36 ,35] الرفاىية و فضؿ لمصحة البدنيةتكوف مرتبطة مع نتائج العمؿ الإيجابية وتكوف أو  ,[31]والخبرة السابقة 
 .[37] أف تتكوف مف المشاركة في الأىداؼ وتحديدىا والالتزاـ بيا , وكذلؾ التقدـ في النشاط الموجو نحوىا يمكفو 
مع تركيز  ,[38]كؿ والنوـ والتدخيف مثؿ الأ مؤقتاً مد و تقمؿ التوتر كز عمى العاطفة وىي قصيرة الأاستراتيجيات ترّ  _2
مع  ب المواقؼ الميددة والذي يرتبط سمباً قؿ عمى تقييـ الحموؿ البديمة بشكؿ منيجي ويكوف سموكيـ متراجع ويتجنأ

 .[39] عمى مف اضطراب نفسيالرضا الوظيفي ويمكف أف يؤدي إلى مستويات أ
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لمحد مف و  ,[41] ضيف واقتراح طرؽ لتدريبيـ  بشكؿ أفضؿرشادات لمممارسيف غير الراقد يكوف مف الممكف توفير إ
 .[16] ويمجياد وبالتالي تطوير التداخلات المستقبمية لتقمالتوتر يجب تحديد أسباب الإ

  :  aims of study أهداف البحث -0
  ىدفت ىذه الدراسة إلى:

  .سناف السورييفبيف أطباء الأ المينياب الإجياد التحقؽ مف أسب .1
 .بالعديد مف العوامؿ الشخصية والعممية لمطبيب الإجياد العاـ تقييـ ارتباط .2
 جياد الناتج عف ممارسة المينة.طباء الأسناف السورييف لتخفيؼ الإتحديد استراتيجيات التأقمـ المتبعة بيف أ .3

 
 :materials and methodsالمواد والطرائق  -3
 أداة المسح -3-1

جمع  ،ليذا الغرض تـ النظر في أداة الاختبار مع موثوقيتيا وصلاحيتيا وموضوعيتيا المذكورة في كتيباتيا الخاصة
بما في ذلؾ الجنس والعمر والحالة الاجتماعية  ,القسـ الأوؿ مف الاستبياف العديد مف العوامؿ الشخصية والعممية

والتخصص وسنوات الخبرة وساعات العمؿ في الأسبوع والدخؿ وعدد المرضى الذيف يتـ علاجيـ يوميًا. وكاف القسـ 
تـ استخدامو لمحصوؿ  ,Cooper et al [41]الذي أعده . المينيالثاني عبارة عف نسخة معدلة مف استبياف الإجياد 

وكانت خيارات الرد كما يمي: "أبدًا" و "نادرًا" و  عنصرًا, 33ت العمؿ والذي تألؼ مف عمى معمومات حوؿ ضغوطا
"أحيانًا" و "في كثير مف الاحياف" و "طواؿ الوقت". تـ استخداـ إصدارات مماثمة مف ىذا الاستبياف عمى نطاؽ واسع في 

الميني استراتيجيات تأقمـ متبعة لمتعامؿ مع الإجياد  عشريتكوف القسـ الأخير مف  .[43] [42] الأسنافأبحاث طب 
 ؛ ما يمي يوضح الاستبياف : طباءلدى الأ
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ستراتيجيات التأقلم المتبعة بين استمارة تقييم الإجهاد الوظيفي وا  

سوريا -طباء الأسنان في دمشق أ  
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 وتصميم الدراسةالمواد  -3-0
توزيع , وتـ بيف أطباء الأسناف السورييف  ,2119إلى آذار  2118مف تشريف الأوؿ جريت ىذه الدراسة المستعرضة أ  

في سناف ة السورية الخاصة وفي كمية طب الأيبلا وفي الجامعمف مؤتمر إ في كؿسناف طبيب أ 419الاستبياف عمى 
 كمالو.وط مب منيـ إ  جامعة دمشؽ وبعض العيادات الخاصة

 حصائيةالتحاليل الإ -3-3
تـ التعبير عف الإحصائيات الوصفية ( 1, )24الإصدار  SPSSجريت جميع التحميلات الإحصائية باستخداـ أ  

تـ اختبار الارتباط بيف المتغيرات الفئوية  (2, )(ʋ) والترددات (SD) والانحرافات المعيارية (µ) كالمتوسطات الحسابي
لدراسة العلاقة تـ استخداـ تحميؿ الانحدار الخطي المتدرج  Chi-square( ,3)لمدلالة الإحصائية باستخداـ اختبار 

 دالة إحصائياً. 1.15اعتبرت القيـ >بيف الإجياد والخصائص الشخصية والعممية ذات الصمة, 
 :Resultsالنتائج  -4
 العينة:وصف  -4-1

؛ فئات التوزيع العمري في  كثر)الذكور ىـ الأ 371, رد تمت دعوتيـ لممشاركة في الدراسة طبيب أسناف 419مف بيف 
-2,  11؛ توزيع فئات سنوات الخبرة في تسمسؿ متناقص: >  51≤,  49-41,  39-31,  ≤29تسمسؿ متناقص: 

؛ وتتراوح غالبية  41,<  21, > 41-21.( في تسمسؿ متناقص: hr. / wk؛ فئات ساعات العمؿ ) 6-11,  5
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 ʋألؼ ليرة سورية ؛ أغمبية عدد المرضى المعالجوف:  211-51المعاشات الشيرية لأطباء الأسناف السورييف بيف 
 ( 1جدوؿ: ؛ ال82.8معدؿ الاستجابة الإجمالي : غالبية الأطباء كانوا ممارسيف عاميف؛ وغير متزوجيف ؛( ؛ 12)>

 .مشاركًا 32بينما تـ استبعاد 
 ( : وصف عينة الدراسة1الجدول )

 N)%(1 وصؼ عينة الدراسة
 (57.2)194 ذكر الجنس

 (42.8)145 أنثى
 (56.9)193 ممارس عاـ الاختصاص

 (43.1) 146 مختص
 (43.1)146 متزوج الحالة الاجتماعية

 (56.9)193 غير متزوج
 (37.5)127 29> العمر

31-39 98 (28.9) 
41-49 81 (23.9) 
>51 33(9.7) 

 (34.5)117 5-2 سنوات الممارسة
5-11 138(40.7) 
>11 84(24.8) 

 (42.5)144 20> ساعات العمؿ الأسبوعية
21-41 157(46.3) 
>41 38 (11.2) 

 (66.7)226 12> عدد المرضى المعالجيف يومياً 
>12 113(33.3) 

ألؼ51> متوسط الدخؿ الشيري  (5.9) 20 
(37.5) ألؼ51-111 127 
(33.1) ألؼ111-211 112 
(13.1) ألؼ211-311 44 
(11.6) ألؼ311< 36 

 N(%)1:عدد المستجيبيف
 جهاد المهني و ارتباطه بالعوامل الشخصية والعممية :تقييم الإ -4-0

, حيث متكرر أو طواؿ الوقتلأسناف بشكؿ كاف ىناؾ اختلاؼ كبير في عدد الضغوطات التي عانى منيا أطباء ا
 .1الشكؿ  ؛ضغط 28إلى  1يتراوح العدد لكؿ طبيب أسناف مف 
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 منها الأطباء أفراد عينة الدراسة( يبين التوزع التكراري لعدد الإجهادات المهنية التي يعاني 1الشكل )

أحد أسئمة الإجياد الوظيفي عمى تـ اعتبار الأطباء الذيف أجابوا بػ" في كثير مف الأحياف " أو " طواؿ الوقت " عمى 
تبيف أف الإجياد الأكثر معاناة مف قبؿ الأطباء ىو)الحفاظ عمى مستويات  ؛أنيـ يعانوف مف إجياد بالنسبة ليذا السؤاؿ

 % مف الأطباء 81.4 الذي عانى منو عالية مف التركيز أثناء العمؿ(
الذي كاف  (استجابة تكيؼ ضعيفة لموظائؼ العصبية علاج مريض ذيوأف الإجياد الأقؿ معاناة مف قبؿ الأطباء ىو)

 .2؛الجدوؿ فقط مف الأطباء  %11.5بنسبة 
 ( التكرارات والنسبة المئوية للأطباء الذين كانوا يعانون من الإجهاد بالنسبة لكل سؤال من أسئمة الاستبيان0جدول )

 )%(N الضغوطات
 (81.4)276 الحفاظ عمى مستويات عالية مف التركيز أثناء العمؿ

 (66.4)225 ضغط الوقت
 (65.5)222 روتيف العمؿ المتكرر دائماً 

 (65.2)221 الطفؿ ملاطفة
 (60.2)204 لمواصمة التطوير المينيالممحة الحاجة 

 (57.5)195 خدمة غير مرضية مف قبؿ فنيي الأسناف في المخبر
 (57.2)194 ساعات العمؿ الطويمة

 (56.6)192 برمجة المواعيد
 (56.6)192 حالة النفي ,الشعور بالعزلة ,والتجاىؿ

 (55.5)188 تجييزات العيادة المعطمة / المواد السنية السيئة
 (55.2)187 إمكانية الإصابة بالعدوى الفيروسية

 (52.2)177 عدـ الكفاءة في معالجة التداخلات المفاجئة أثناء العمؿ الجراحي
 (50.7)172 تسبب الألـ لممرضى المعالجيف

 (49.6)168 الموازنة بيف الربح والأخلاؽ المينية
 (46.3)157 احتمالية ارتكاب الأخطاء أثناء إجراء المعالجات
 (45.4)154 ضخ عدد كبير مف أطباء الأسناف في سوؽ العمؿ

 (45.1)153 شعور بتيميش الزملاءال
 (44.5)151 الرسوـ المحددة الواجب تسديدىا /تحصيؿ الماؿ المدفوع بالعيادة



 ,حيدر,المصري                                     في دمشؽ  أطباء الأسناف بيف المتبعة لتخفيفوالتأقمـ  استراتيجيات الميني و الإجياد تقييـ

124 
 

 (43.7)148 ارتكاب الأخطاء فعمياً أثناء إجراء المعالجات
 (42.5)144 عدـ ملائمة عدد المرضى لاستيعاب العيادة
 (35.7)121 المقدرة عمى التغمب عمى القوانيف البيروقراطية

 (34.2)116 ارتفاع أسعار المعالجات
 (32.2)109 القدرة عمى تحقيؽ جني مربح

 (29.2)99 المواعيد مف قبؿ المرضى /عدـ حضورىـإلغاء 
 (24.2)82 المريض لمجيود الطبيب إنقاص

 (21.5)73 مريض لديو اضطرابات في الاستجابة الشاممة المعاناة مع
 (21.2)72 علاج الطفؿ ضعيؼ الاستجابة

 (20.4)69 المساعدات )الدعـ( الثانوية الغير مرضية
 (16.5)56 الممارسة/الميارة في المستقبؿالقدرة عمى بيع 

 (15.6)53 عدـ القدرة عمى تمبية خدمات ذات معايير عالية
 (14.7)50 حزمة مشاكؿ فريؽ العمؿ

 (13.0)44 إحداث المريض الاحساس بعدـ القيمة لدى الطبيب
 (11.5)39 علاج مريض ذي استجابة تكيؼ ضعيفة لموظائؼ العصبية

 
فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الإجياد العاـ والجنس والعمر والوضع الاجتماعي وسنوات الخبرة تبيف أنو لا توجد 

.  وساعات العمؿ في الأسبوع والدخؿ وعدد المرضى المعالجيف كؿ يوـ
أف أطباء الأسناف العاميف  t(. أظير اختبار P = 0.000, أظير الإجياد العاـ ارتباطًا كبيرًا بالتخصص )في حيف
 .3الجدوؿ  ؛(P = 0.00ميمًا إحصائيًا )ضغطًا أعمى مف أطباء الأسناف المتخصصيف وكاف الفرؽ المتوسط  أظيروا

 
 ( الإحصاءات الوصفية لنتائج مقياس الإجهاد المهني حسب الاختصاص3الجدول )

 
 جياد العاـالإ

 N µ SD P المتغير

 الاختصاص
 1.4 3.2 193 ممارس عاـ

1.000 
 1.4 3 146 متخصص

P-value: P  N :العدد  : المتوسط ؛ µ؛  
 :تقييم استراتيجيات التأقمم  -4-3

نفاؽ الأمواؿ,المست أقمـكانت أكثر استراتيجيات الت شرب الكحوؿ وتناوؿ وكاف  خدمة شيوعًا ىي التفاعؿ مع الناس وا 
 .2؛ الشكؿالأقؿ شيوعًا الأدوية ىي
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 المتبعة من قبل الأطباء ( التكرار النسبي لاستراتيجيات التأقمم2شكل )

 
 : Discussion المناقشة -5
الإجياد عمى نطاؽ واسع عواقب جسدية ونفسية, مثؿ القمؽ والإرىاؽ والانييار الجسدي الناجـ عف التوتر وتطور  ؽ  ثّ و  

 .[44] [26] أمراض القمب والأوعية الدموية 
و طواؿ وجدت ىذه الدراسة أف ىناؾ اختلافًا كبيرًا في عدد الضغوطات التي عانى منيا أطباء الأسناف بشكؿ متكرر أ

جياد, وىذه النتيجة تتوافؽ مع تمؾ إ 33 مف أصؿ 28إلى  1جيادات لكؿ طبيب أسناف مف , حيث تراوح عدد الإالوقت
 .[29]جياد إ 31إلى  1التي أبمغ عنيا أطباء الأسناف في نيوزيمندا , حيث تراوح الاختلاؼ مف 

لإبلاغ عف نتائج مف أطباء الأسناف الذيف شمميـ الاستطلاع مف الإجياد. تـ ا %61.86 يعاني في الدراسة الحالية
ائيي تقويـ خصّ : وأ59.7ء الأسناف في الدنمارؾ وأطبا  :68.4أطباء الأسناف العاميف في المممكة المتحدة  مماثمة مثؿ

 . [33] [45][26]: 44الأسناف في المغرب 
كانت الضغوطات الأكثر شيوعًا بيف أطباء الأسناف في الدراسة الحالية ىي الحفاظ عمى التركيز وضغط الوقت 

الأطفاؿ , وىي مماثمة لتمؾ الموجودة في الدراسات التي تـ الإبلاغ عنيا  وملاطفةالمستمر والطبيعة المتكررة لمعمؿ 
 .[5[ ]46[ ]45[ ]38[ ] 24[ ]37سابقًا ]
أف المصدر الثاني والثالث الأكثر شيوعًا لمضغط بيف أطباء الأسناف العاميف في نيوزيمندا كاف  .Ayers et alذكر

وبالمثؿ ,  [29]: 43: والحاجة إلى الحفاظ عمى مستويات عالية مف التركيز في العمؿ 48الضغط المرتبط بالوقت 
ف ف المصادر الأكثر شيوعًا الإجياد بيف أطباء الأسناف العاميف في المممكة المتحدة ينطوي عمى ضغط الوقت المستمرة 

كاف المصدر  برمجة المواعيد, تـ العثور عمى أف سة لأطباء الأسناف في إسلاـ آباد, باكستاففي درا .[46]: 64.4
إلى أف مشاكؿ إدارة الوقت كانت مصدرًا شائعًا لمضغط بيف  .Cooper et alكما اشار  .[47]الأكثر شيوعًا للإجياد 

 .[51] [49] [46] [48]تتوافؽ ىذه النتائج مع الأبحاث السابقة  ,[41] أطباء الأسناف
إحداث المريض , جابة تكيؼ ضعيفة لموظائؼ العصبية علاج مريض ذي استكانت الضغوطات الأقؿ تكرارًا ىي  

. وىذا يتعارض مع علاج الطفؿ ضعيؼ الاستجابة, حزمة مشاكؿ فريؽ العمؿ و, الاحساس بعدـ القيمة لدى الطبيب
 [29] %52كما في نيوزيلاندا  علاج الطفؿ ضعيؼ الاستجابةدراسات وجدت أف المصدر الأكثر شيوعًا لمتوتر ىو 

 .[46]% 64.8والمممكة المتحدة 

13.3 
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 . عكستالمينيلاحظ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذكور والإناث في الدراسة الحالية فيما يتعمؽ بالضغط لـ ي  
يراف لـ تذكر فروقًا إحصائية في الإجياد بيف الرجاؿ والنساء   ع ذلؾوم ,[51] [16] ىذه النتيجة دراستيف في اليمف وا 

 .[52]يرلنديات كف أكثر ضغطًا مف الذكور الأسناف الإ أف طبيبات .Rogers et al ذكر 
بالإضافة إلى ذلؾ , لـ يكف ىناؾ فروؽ ذات دلالة  إحصائيًة في درجات الإجياد وفقًا لمعمر وساعات العمؿ في 

في إيراف, أفاد أف أطباء الأسناف الذيف الأسبوع وسنوات الخبرة وعدد المرضى الذيف يتـ علاجيـ يوميًا, مقارنة بالدراسة 
مف  عاماً  21سنوات مف الخبرة أظيروا أعمى درجات الإجياد مف أطباء الأسناف مع أكثر مف  11لدييـ أقؿ مف 

دارتو , [52] [41] الخبرة, وقد أشارت الدراسات السابقة بالمثؿ إلى أف الخبرة ىي عامؿ في السيطرة عمى الإجياد وا 
كاف , [34] [52]ف ي عزى ىذا إلى انخفاض الخبرة العممية والسريرية , والخوؼ المتزايد مف ارتكاب الأخطاء يمكف أ

 رنة مع أولئؾ الذيف عالجوا أكثرإجياد أقؿ مقا مريضًا في اليوـ درجات 12لدى أطباء الأسناف الذيف عالجوا أقؿ مف 
 .[16] مريضا يومياً  12مف 

:, 92.2ىي التفاعؿ مع الأشخاص كانت أكثر الأساليب شيوعًا لإدارة الإجياد التي تـ تحديدىا في الدراسة الحالية 
نفاؽ الأمواؿ  شرب: و  22.4: , وتناوؿ الأدوية27.1, بينما كاف التدخيف الأقؿ استخدامًا :6.64: والراحة 72.3 وا 

: والراحة 77.3مع الناس كما في نيوزيمندا, حيث كانت أكثر استراتيجيات التأقمـ ىي التفاعؿ  ,:13.3الكحوؿ 
: وبالمثؿ كاف التدخيف استراتيجية منخفضة الاستخداـ في المممكة 3الأدوية تناوؿ : و 4تدخيف , وكانت أقميا ال:5.65

كذلؾ أطباء , [41] ء الأسناف أنيـ يدخنوف لإدارة الإجيادفقط مف أطبا :4.3 : فقط وفي إيراف أفاد8.6المتحدة 
 .[29] [17]تتفؽ النتائج مع نتائج دراسات أخرى  ,[53] الأسناف اليولندييف

حد الأسباب أوأف  ,[55] [54] [17] [53]ذكر مؤلفوف آخروف وجود قمؽ مف تعاطي الكحوؿ مف قبؿ أطباء الأسناف 
ستراتيجيات لذلؾ ينبغي إدراج ا .[34] [51] للإجياد بيف أطباء الأسناف ىو نقص المعرفة حوؿ إدارة الإجيادالرئيسية 

الجسدية والنفسية التي قد تحدث لاحقًا نتيجة  في منيج طب الأسناف مف أجؿ تجنب المشاكؿ أقمـإدارة الإجياد والت
لمضغوط المينية. علاوة عمى ذلؾ, يجب تنظيـ ورش العمؿ والندوات والبرامج التعميمية حوؿ الإجياد الميني لموظفي 

 .طب الأسناف السريري بشكؿ دوري
 : Conclusionsالاستنتاجات  -6

) أكثر الضغوطات التي تواجو الأطباء في مينة طب الأسناف مف وكاف , متوسط أكثر مفالعاـ  المينيجياد كاف الإ
علاج مريض ذي استجابة تكيؼ ضعيفة لموظائؼ الحفاظ عمى مستويات عالية مف التركيز اثناء العمؿ ( وأقميا )

 جياد الذي يعاني منو الممارس العاـ أكبر مما يعانيو الطبيب المختص .وتبيف أف مستوى الإ( , العصبية
تبيف وجود  ,(شرب الكحوؿ)وأضعفيا  ,(التفاعؿ مع الأشخاص)تيجيات التأقمـ التي يتبعيا أطباء الأسناف أىـ استرا

 جياد مف قبؿ الممارسيف.الاستراتيجيات المستخدمة لإدارة الإاختلافات في 
 : Suggestionsالمقترحات  -7
في مبادرات التخمص والوقاية ف تساعد ف أممكالتي مف ال المينيجراء دراسات مستقبمية عف مصادر الضغط إ -1

 ستعتمد عمى ىذه الدراسة مف خلاؿ : ,المبكرة منو
 كبر مف العينة. حجـ أ 
 خرى ذات ديموغرافيات مختمفة.اطؽ أطباء في منالمزيد مف الأ 
 كثر ثراءً وأ كثر تفصيلاً ملاحظات والمقابلات لتوفر نتائج أتباع طرؽ متعددة لجمع البيانات كالإ. 
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سناف و لتأميف كف استخداميا لتقميؿ التوتر بيف أطباء الأالبحوث لتحديد التداخلات التي يمجراء مزيد مف إ -2
 بيئة عمؿ جيدة.

 :Recommendationsالتوصيات  -8
 .لممساعدة في تخفيؼ التوتر بينيـ جيادالمشاركة في دورات إدارة الإ -1
 .النشطة أقمـسناف عمى زيادة استخداـ استراتيجيات التتشجيع أطباء الأ  -2
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