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 ببعديه)سمة وحالة( في تحديد تأثير القلق

 مستوى التعاطف  لدى المعالج النفسي
 دراسة ميدانية على عينة من المعالجين النفسانيين

    د/فوزية غماري                                                                                            

 المركز الجامعي تيبازة                                                                                  
 ملخص:

ولى فقد يمثل التعاطف شرط أساسي لممارسة العلاج النفسي باعتبار أن العلاقة المهنية التي تربط المعالج بالمريض هي علاقة إنسانية بالدرجة الأ

 المريض وقد يتأثر. ولهذا يفترض أن يتمتع المعالج بالصحة النفسية ومستوى من الاتزان الانفعالي يسمح له بالتحكم في مستوى القلق الذييؤثر في 

يخبره كغيره من أفراد المجتمع. وعليه جاءت نتائج هذه الدراسة التي تمحورت حول مدى تأثير القلق على مستوى التعاطف لدى المعالجين 

يين لتؤكد وجود تأثير سمة القلق لدى المعالجين على مستوى التعاطف الكلي لديهم كما ثبت تأثير سمة القلق على بعد التعاطف الانفعالي النفسان

ت لم يثبالمتمثل في الانزعاج الشخصي وبعد التعاطف المعرفي المتمثل في التخيل والقدرة على التقمص. وبالمقابل لم تتأكد الفرضية الثانية حيث 
 تأثير حالة القلق على مستوى تعاطف المعالجين النفسانيين.

 المعالج النفساني. -التعاطف –سمة -القلق –حالة -القلق الكلمات المفتاحية:
Résumé: L’empathie est un composant crucial dans la relation thérapeutique  c’est à la fois une capacité cognitive 
d’adopter le point de vue de l’autre et une réponse affective en lien avec un partage émotionnel. Pour cela le 
psychothérapeute aura besoin d’un équilibre psychique et  émotionnel  qui lui permettra de réguler son anxiété  . Les 
résultats de cette étude se sont axés sur l’effet de l’anxiété état et l’anxiété trait sur le degré d’empathie chez les 
psychothérapeutes. En effet les résultats démontrent l’effet de l’anxiété trait sur le degré empathique général des 
psychothérapeutes. L’anxiété état ne semble pas avoir le meme effet sur leur  empathie. 
Mots clé: Anxiété trait - Anxiété  état- Empathie- Psychothérapeute  

   

 ـةمقدم

يعد العلاج النفسي من المهن الحساسة والتي تتطلب توافر صففات وصصفائص محفددة لفدى المعفالج. 

المختلففة  التعفاطف أو مفا يسفمى حيث أن أهم الشفروط  الواجفب توفرهفا لفدى كفل منهمفا حسفب الن ريفات 

بالمشففاركة الوجدانيففة لأفكففار ومشففاعر المسترشففدين والمتقففدمين لطلففب المسففاعدة النفسففية. ور ففم أن هففذه 

الصفة قد تتوافر لدى عامة الناس إلا أنه في مجال المهني يحتاج المعالج إلى تنميفة هفذه المهفارة مفن صفلال 

 الجسد والصمت وحسن الإصغاء. التواصل اللف ي و ير اللف ي باعتماد لغة

فالتعاطف يشكل الركيفزة والدعامفة الاساسفية ففي عمليفة العفلاج النفسفي ومفن بفين الكففاءات المهنيفة 

التفي تتطلبهفا هفذه المهنفة. بففل أصفبحت اليفول مفن متطلبفات المهففن المتميفزة بخصوصفية العفلاج سفواء تلفف  

والعقلي وكفذا المهفن الشفبه طبيفة. حيفث يهفتم الأطبفاء المتعلقة بالهن الطبية مثل الطب العال والطب النفسي 

اليففول والمهنيففون بصفففة صاصففة فففي مجففال الطففب والطففب النفسففي علففى الخصففو  ويركففزون علففى أهميففة 

 Jeammetونوعيففة العلاقففة التففي تففربط المعففالج بففالمريض. الفف  أن موقففف الطبيففب اتجففاه مري ففه حسففب

العاطفية للمريض وصصوصيته من حيفث جنسفه ومرحلتفه  وزملائه يكون انطلاقا وتبعا للاستجابة( 1996)

العمريففة ووضففعيته الاجتماعيففة وكففذا موقففف الطبيففب ااتففه مففن حيففث مزاجففه وعيائففه وتففوتره ووضففعيته 

الاجتماعية الحالية. فالمعالج والمريض يلتقيان بانت ارات معينة ومشاعر وقيم وثقافة مختلففة  إا تفؤثر كفل 

. ولا شفف  أن المسترشففدين وطففالبي (Lancelot, 2010)العلاقففة بينهمففا  هففذه العناصففر فففي طبيعففة ونوعيففة

المساعدة النفسية هم من بين الأفراد المتميزين بالهشاشة والمعاناة النفسية باعتبار أن اضطرابهم النفسي أو 

 الانفعالي والسلوكي يجعلهم يعبرون عن حاجتهم لتفهم مشكلاتهم التي تعرقفل سفيرهم وتحفد مفن تكفيفهم مفع

 المحيط. 

ولهذا يحتاج المعالج النفسي إلفى قفدرة تعاطفيفة مفع المسترشفد وطالفب المسفاعدة النفسفية حيفث بينفت 

العديد من الدراسات إلى أن التعاطف هو من الصفات العلائقية الجيدة والهامة ففي مجفال التكففل بالمرضفى 

في هذا الصدد أنه كلما عبر المعالج عفن تعاطففه كلمفا ازداد إحسفاس المفريض بأنفه  Olson (1995)ويؤكد  

 .(Lancelot, 2010)قد تم فهم مشكلته

إن التعاطف يمثل مفهوما مركزيا في العلاج النفسي ويرتكز على ثلاث مكونفات أساسفية تتمثفل ففي  

ينة  وأصيرا أن نكفون بفذواتنا ونحفتفه بهفا فهم وجهة ن ر الآصر وانفعالاته  التعبير عن فهمنا له بتقنيات مع

  .rester soi-même (Chambon et Marie-Cardine, 2003)كما هي دون تغيير أو تصنع 

فالمسترشدون يحتاجون إلى مناخ يشعرون من صلاله بالتعاطف والمشاركة الوجدانية وتفهم المعفالج 

 ن عنها عند طلبهم للمساعدة. والمرشد النفسي لآلامهم وآمالهم وانت اراتهم التي يفصحو
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 Luborsky (1985)ولهذا يعد التعاطف اليول من العوامل المنبئة بنجاح العلاج النفسي حسب كل من 

 (accordage)وزملائففه حيففث أن العلاقفففة بففين المفففريض والمعففالج النفسفففي سففوا تتحفففدد بنوعيففة التنفففا م 

والتعاطف في إطار التعاقد العلاجي الذي سفيتميز بالثقفة المتبادلفة والانتمفاء والتوجفه نحفو أهفداا مشفتركة 

(Steffens & Verhaegen, 2017). 

أن المعفالج النفسفي الأكثفر تعاطففا هفو الأكثفر فاعليفة  Roy (1980)وفي نفس السياق أشفارت دراسفة 

( ففذاا كفان التعفاطف سفمة شخصفية إيجابيفة 2016اتة  ورضا عن نفسه وعمله وتفاعلفه مفع الآصفرين. )شفح

يحتففاج المعففالج النفسففي أن يتمتففع بهففا ويطورهففا  إلا أنففه شففخص كغيففره مففن أفففراد المجتمففع لففه شخصففيته 

ودوافعه وانفعالاته ور باته وآلامه وأنه قد يتأثر بتجارب الحياة ال ا طة التي يمر بها كما قفد يتفأثر بف لال 

يما  طففالبي المسففاعدة النفسففية  حيففث يعتقففد البففاحثون أن تكففرار وشففدة و ففروا ومعانففاة الآصففرين لا سفف

تعرضففففهم ومففففا تتركففففه مففففن صففففدى فففففي تاريخنففففا الشخصففففي قففففد يففففؤثر سففففلبا وي ففففعف مففففن قففففدراتنا 

 . (Boukhobza, 2015)التعاطفية

ة أولا وأصيفرا علفى علاقفة الألفف كفأي مهنفة أصفرى باعتبفار أنهفا تقفولإن مهنة المعالج النفسفي ليسفت 

أو يحيفد  وط دون أن يتحفول إلفى علاقفة شخصفيةوالانسجال والثقة والاحترال والصدق والتقبفل  يفر المشفر

. ولفذل  فهفو يحتفاج ففي هفذه الحالفة إلفى وعفي أكبفر بذاتفه وانفعالاتفه عن الإطفار المهنفي الفذي يمفارس فيفه

لحالفة المسترشفد الانفعاليفة دون أن وسماته السلبية كالقلق والانزعاج والتحكم فيها لتحقيق مشفاركة ملائمفة 

 يغرق في همومه وانفعالاته على حساب تفهم المفحو  ومساعدته.

فالمعالج الفذي يقفدل المسفاعدة النفسفية يحتفاج إلفى صصفائص شخصفية تسفاعده علفى النجفاح ففي هفذه 

الآصففرين المهنففة مففن بينهففا قدرتففه علففى فهففم ااتففه ومعرفففة قدراتففه وإمكاناتففه وفهففم دوافعففه ومشففاعره نحففو 

والتعففرا علففى نقففاط القففوة وال ففعف لديففه بشففكل صففحيح وأن تكففون اتجاهاتففه إيجابيففة نحففو ااتففه ونحففو 

 . (2016)شحاتة  المسترشدين إلى جانب هدوئه وثقته بنفسه والتحرر من القلق

في نفس السياق أن الحالة النفسية للمعالج إاا كانفت سفجينة إدراكاتفه لإعاقفة  Renaud(2000)ويؤكد  

صر وآلامه أوإمكانية وفاته  فقد يصعب عليفه الفتحكم ففي هفذا الجفرح النرجسفي وقفد يقفع ضفحية مشفاعر الآ

 . (Lancelot, 2010)اكتئابية أو سلوكات عدوانية أواضطرابات القلق

معالج نفسي من اوي الخبرة واوي الكففاءة  20في دراسته حول  André(2011)ال  ما توصل إليه  

الإكلينكيففة والعلميففة حيففث كشففف هففؤلاء الممارسففون  أنهففم يطبقففون تقنيففاتهم علففى أنفسففهم لتحسففين حففالتهم 

النفسفية والف  مففن أجفل الوقايفة مففن ال فغوط  وتقبففل الفذات. كمفا أنهففم تمكنفوا بواسفطة التقنيففات نفسفها مففن 

 Andréاحل حياتهم كالاكتئفاب والرهفاب والهلفع والقلفق. وي فيف تجاوز مشكلات نفسية في مرحلة من مر

أن المعففالج وطالففب المسففاعدة النفسففية كلاهمففا هففي   مففنهم مففن يعففرا كيففف يحففافه علففى اتزانففه ويتجففاوز 

 . (André, 2011)ضعفه وهشاشته ومنهم من لم ينجح في ال  بعد

إاا لفم يطفور كفاءاتفه المهنيفة ولفم  وعليه فذنه من الصعب على المعالج النفسي اتخاا موقفف تعفاطفي

يدرب ااته على التعامل مع التوتر وإدارة القلق والمشكلات التي يواجهها بالتقنيات نفسها التفي يعتمفدها مفع 

 مسترشديه.

 disponibilitéفالصعوبة التفي يمكفن أن تكفون بمثابفة عراقيفل للمعفالج هفي مفدى قدرتفه علفى التففر  

وهذه الصفعوبة قفد تفؤدي بالمعفالج إلفى  .دون أن يتواطأ مع ما يحس به المريضنفسيا وبكفاية لقبول الآصر 

نوعين من الإفراط  الإفراط في اللجوء إلى التقنيات والاعتماد عليها كلية  لتجنب المعفا  العلائقفي المفؤلم 

 وهو تقمص مهني بحث  أو الانفزلاق نحفو تعفاطف ألفيم ومفؤلم قفد يفؤدي إلفى وضفعية الإجهفاد والاحتفراق

 . (Lancelot, 2010)المهني ن را للتقمص المفرط للمريض

وعليه فذن المعفالج النفسفي يحتفاج لأن يحفافه علفى التفوازن المناسفب بفين قدراتفه التعاطفيفة ودرجفة 

 القلق لديه مما يسمح له بالرؤية الناقدة وأصذ القرار ومساعدة مسترشديه.

 مشكلة الدراسة .1

 الدراسة الحالية في التساؤل التالي  بناءا على ما سبق يمكن تحديد مشكلة

  والمعففالجين ن النفسففيين اوي الففدرجات المرتفعففة للقلففقهففل توجففد فففروق فففي أبعففاد التعففاطف بففين المعففالجي

 ؟سيين اوي الدرجات المنخف ة للقلقالنف
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 فرضيات الدراسة   .2

 القلففق   توجففد فففروق جوهريففة فففي مسففتوى التعففاطف بففين المعففالجين اوي الففدرجات المرتفعففة  لسففمة

 والمعالجين اوي الدرجات المنخف ة لسمة القلق.

   توجففد فففروق جوهريففة فففي مسففتوى التعففاطف بففين المعففالجين اوي الففدرجات المرتفعففة  حالففة القلففق

 لق.والمعالجين اوي الدرجات المنخف ة لحالة الق

 أهداف الدراسة .3

ن النفسفيين وفحفص مختلفف تهدا الدراسة الحالية إلى الكشف عفن مسفتوى التعفاطف لفدى المعفالجي

أبعاده  وكذا التعرا على نفو  القلفق الفذي يخبفره هفؤلاء المهنيفون ودرجاتفه   بالإضفافة إلفى الكشفف عفن 

 الفروق بين مستوى تعاطف المعالجين  ودرجات القلق لديهم.

 أهمية الدراسة.4

النفسفي باعتبفاره عنصفرا  تتمثل أهمية الدراسة الحالية في أهمية المتغيرات النفسية المتعلقة بالمعفالج

أساسفيا ففي العفلاج النفسفي. الف  أن العلاقفة العلاجيفة هففي علاقفة إنسفانية مبنيفة علفى مشفاعر الألففة والثقففة 

والاهتمال والاحترال والصدق والتقبل  ير المشروط دون أن تكون علاقفة اات طفابع شخصفي. كمفا تتمثفل 

ن إلففى أهميففة وضففرورة تففأهيلهم وتففدريبهم علففى أهميففة الدراسففة فففي لفففت انتبففاه المتخصصففين والمعففالجي

مهارات التعاطف ن را لخصوصية مهنة المعالج النفسي وصصوصفية العلاقفة التفي تربطهمفا بفالمريض أو 

المسترشففد ممففا يسففهل عمليففة العففلاج ونجاحففه. وأصيففرا تتجلففى أهميففة الدراسففة فففي ضففرورة فهففم المعففالج 

ومعالجتها من أجل التمتع بالمهارات التعاطفية اللازمة للتعاقفد لانفعالاته والتعرا على مصادر القلق لديه  

 العلاجي.

 مصطلحات الدراسةتعريف .5

 أعطى: التعاطفRogers   لمفهول التعاطف مركفزا محوريفا ففي نمواجفه إلا أن هفذا المفهفول كغيفره مفن

المفففاهيم قففد تطففور  بف ففل المففدارس المختلفففة حيففث أن تطففور التكنولوجيففا والانتقففال مففن اسففتعمال أجهففزة 

التسجيل الصوتي   إلى استعمال أجهفزة تسفجيل الصفورة والصفوت سفمح بالكشفف عفن البعفد  يفر اللف في 

أنه من صلال حوار الأجساد يمكننا الولوج إلى الآصفر وأنفه  Buber (1954)و Rogersد كشف للتعاطف . وق

 . (Brunel & Martiny, 2004)لا يمكن أن يحدث التغير إاا لم تتوفر إرادة الاثنين لتغيير أحدهما للآصر

سففيكون حاسففما أن مجففرد إحسففاس المعففالج بالشفففقة  Von Franz(2014) وفففي نفففس السففياق تعتقففد 

فهو في نففس الوقفت قفدرة معرفيفة لتبنفي وجهفة ن فر الآصفر واسفتجابة عاطفيفة مرتبطفة  بالنسبة للمريض  

 . partage des émotionsبتقاسم الانفعالات

إلى مفهول التعاطف الإكلينيكي باعتباره كففاءة نفسفية  Reynolds   (2002)و Mercer ويشير كل من 

بصفة صاصة الذي يكون قادرا على فهفم وضفعية المفريض والتأكفد مفن صفحته  اجتماعية للعيادي والمعالج

 . (Verhaegen & Steffens, 2017)والعمل مع المريض بطريقة علاجية انطلاقا من هذا الفهم

والتفي حفددها  Parker(1991)فمن المهارات التي تتطلبها مهن المساعدة النفسية والاجتماعيفة حسفب 

  القفدرة علففى الاسففتما  والإنصفات للآصففرين والقففدرة يين النفسففانيين الاجتمففاعيينصصفائالاتحفاد الففدولي لأ

 . (2016 )شحاتة على فهمهم وإبداء التعاطف والتسامح معهم

وباعتبار تعقد وتعدد أبعاد هذا المفهول وتطور طرق البحث فيفه  يحتفاج مفهفول التعفاطف ففي علاقفة 

التي تم التوصل إليها حاليا حسفب  intégrativesناولات الشاملة المساعدة والإرشاد إلى إعادة ن ر إا من الت

لمفهول التعاطف أنه يرتبط بمجموعة من ال واهر المتعددة الجوانب الاجتماعيفة  Martinyو  Brunelمنكل 

 النفسية  الفزيولوجية والسلوكية  حيث نجد ثلاثة أشكال من التعاطف  

 intersubjectivitéتعاطف الفكر وهو عبارة عن مجمل التصورات التي ترتكز عليها العلاقات بين ااتين -

 contagionتعففاطف العاطفففة وهففو مجمففو  العواطففف والانفعففالات التففي ترتكففز عليهففا العففدوى الانفعاليففة-

motionnelle. 

 لى أساسها العلاقة بين الأجساد. تعاطف الفعل وهو كل ما يتعلق بالإيماءات والحركات التي تقول ع-
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مففن هففذا المنطلففق تعففرا العمليففة التعاطفيففة بثلاثففة أبعففاد  البعففد النشففط الففذي يسففتدعي أفعففالا مثففل 

الملاح ففة  الإصففغاء  الإدراا   التمييففز  الاسففتنتاج  الفهففم والتفسففير وهففي عمليففات عقليففة تكشففف عففن 

 التو يف المعرفي للعلاقة العلاجية والإرشادية.

البعد الخامفل فهفو يعبفر عفن صفدى العفدوى الانفعاليفة   الإسفقاط   الفتقمص  الانعكفاس وضفيا  الفذات  أما

 وهي كلها اات صبغة عاطفية. والتخيل perte de soiمؤقتا 

وأصيففرا البعففد الحركففي وهففو بعففد نشففط وصامففل فففي نفففس الوقففت و البففا مففا نجففد هففذا البعففد  ائبففا فففي 

مثفل الإيمفاء  en synchronieي حركفات جسفدية تفتم ففي تنفا م مفع الآصفر البحوث الكلاسيكية  وهو يتمثل فف

قفادر علفى تسفهيل عمليفة التبفادل وفف   kinesthesiqueوالتقليد والذي يعبر عن وجود ن ال عفاطفي حركفي 

 .(Brunel & Martiny, 2004)الخا  بالإشارات بين شركاء العملية التفاعلية décodage التشفير

على العمول فقد عرا مفهول التعاطف في أدبيات علم النفس بتوجهين أساسيين   فهو يشير من جهة 

إلى الانتباه المعرفي للحالة النفسفية للآصفرين مثفل المشفاعر والإدراكفات والنوايفا والأفكفار . كمفا يعبفر عفن 

أصفرى. وهفذان النوعفان مفن الاستجابة العاطفية المباشرة أو رد الفعل العاطفي لمواقفف الآصفرين مفن جهفة 

 .contagion émotionnelleحالات التعاطف يعرفان بالتعاطف المعرفي والعدوى الانفعالية 

بينهمففا مففن حيففث أن التعففاطف المعرفففي يحففدث  Jackson (2004)و  Decetyوفففي هففذا الصففدد يميففز 

عنففدما نعففيي ونحففس بانفعففالات يفتففرض أنهففا مشففابهة تمامففا لانفعففالات الشففخص الآصففر باعتبارهففا نتيجففة 

 Dimberg   Thunbergلاتخاانا وجهة ن ره. أما العدوى الانفعالية فهي تعبفر علفى العكفس حسفب كفل مفن 

علفى القففدرة علففى الإحسففاس ومعايشفة الحالففة الجسففدية كمففا يعيشفها الآصففر ولففيس مففن من ففوره  ElMehedو

أووجهة ن ره. وهي ت هر أساسا من صلال إيماءات الوجه والجسم المختلفة. ومن الناحية النمائية ففذن هفذا 

 . (Glon, 2009)الاتصال الانفعالي يعتبر سابقا للتعاطف باعتبارها  اهرة عفوية  ير إرادية ولاواعية

وعليه تتفق النمااج الن رية المختلفة حول ضرورة التمييز بين الم هر الانفعالي والم هر المعرففي 

لعملية التعاطف  إلا أنها لم تكشف بصورة واضحة عن طبيعة العلاقة بينهمفا حيفث يفتفرض أن تكفون هفذه 

بطريقففة آليففة فففي مسففار النمففو مقارنففة العلاقففة علاقففة تبعيففة باعتبففار أن العففدوى الانفعاليففة ت هففر مبكففرا و

بالتعففاطف المعرفففي. كمفففا يفتففرض أن التعففاطف المعرففففي يرتكففز عليهففا أو يتبعهفففا. وبالتففالي فففذن عمليفففة 

 التعاطف الانفعالي أوالمشاركة الانفعالية هي شرط أساسي للتعاطف المعرفي. 

ي ينتج عنه بال رورة صلفل ومن هنا يستنتج الباحثون أن أي اضطراب أو صلل في التعاطف الانفعال

في التعاطف المعرفي. أما الافتراض الثاني فيسلم بأن هااين الم هرين من التعاطف لهما مصادر عصفبية 

مختلفة وبالتالي فذن إصابة المراكز العصبية  للتعاطف الانفعفالي لفن يفؤثر ففي قفرارات التعفاطف المعرففي 

(Shamay-Tsoory ; Aharon-Peretz& Perry, 2009) . 

نستخلص مما سفبق أن للتعفاطف بعفدان أساسفيان ومتكفاملان همفا البعفد الانفعفالي والبعفد المعرففي   

مما جعلنا نرتكز علفى الف  ففي التحديفد الإجرائفي لهفذا المفهفول مفن صفلال مجمفو  الفدرجات التفي يحصفل 

الفرعيفة للتعفاطف  عليها المعالجون النفسفانيون علفى كفل مفن السفلالم الفرعيفة للتعفاطف المعرففي والسفلالم

 Index de réactivité)المعفروا بممؤشفر رد الفعفل مفا بفين الأشفخا  Davis( 1983الانفعفالي لمقيفاس)

interpersonnelle. I.R.I). 

  :أعطى مفرويدم للقلق دورا حاسما في ن رية الشخصية حيث أصفبح القلفق اليفول مرتبطفا مفهوم القلق

  اسفتجابة يعد في درجاته المتوسطة والعاديفةبالاضطرابات النفسية والجسدية بأنواعها المختلفة. ور م أنه 

معينفا فيتملف  طبيعية من طرا الإنسان للمثيرات والمواقف المهددة والأصطار  إلا أنه عندما يتجفاوز حفدا 

الإنسان ويسيطر عليه  يصبح مصدر إزعاج وضيق وألفم. ففالقلق يمكفن أن يمثفل اضفطرابا انفعاليفا حسفب 

وهففذا الاضففطراب فففي تن ففيم الانفعففالات  قففد يففنجم عففن ميكانزمففات وآصففرون  Carlson (2011) كففل مففن 

 ,Carré)رات السفففلبيةمعرفيفففة وعاطفيفففة ودما يفففة تفففؤدي مفففثلا إلفففى توجيفففه انتقفففائي للانتبفففاه نحفففو المثيففف

Stephaniak, D’Ambrosio, Bensalah, & Besche-Richard, 2013.) 

والواقع أن القلق له وجهان مختلفان   فهو يساعد الفرد على الإنجاز والوصول إلى مسفتويات عاليفة 

ى. من الكفاءة  من جهة  وقد يحطم الإنسفان ويشفيع التعاسفة ففي حياتفه وحيفاة المحيطفين بفه مفن جهفة أصفر

والفرق بين وجهي القلق يكمن ففي الدرجفة التفي يكفون فيهفا وهفو ففي الف  مثلفه كبفاقي جوانفب الحيفاة التفي 
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يف ل دائما أن تكون على درجفة مفن الاعتفدال ففي حفين تلقفى الجوانفب السفلبية للقلفق الاهتمفال الأكبفر مفن 

ر السلوا  ير المر وبة التي جانب العاملين في مجال الصحة النفسية  حيث يرتبط القلق بالعديد من م اه

 . (2008)محمد الدسوقي  تعطل طاقات الفرد وتسلبه السعادة

سفمة -والقلفقanxiété-etat  حالفة-وجفود نفوعين مفن القلفق همفا القلفق وتتفق أدبيفات علفم الفنفس علفى

anxiété–trait  ففففالقلق سفففمة حسفففب .Speilberger (1966 1972)  يعبفففر عفففن بعفففد مسفففتقر ومنفففدمج ففففي

–الشخصية ويشير إلى هشاشة وإمكانية تطوير اضطراب سايكاتري مفن  نفو  القلفق الاكتئفابي. أمفا القلفق 

سفمة . ور فم الف  ففذن  -حالة فيشير إلى م اهر القلق كرد فعل لمثير ما وتبدو مهيئة مسبقا بمستوى القلق 

و يرهما تشير إلى ضفرورة التمييفز بفين  Vladeanu (2011)و  Bourneالعديد من الأبحاث منها دراسات  

 ,Carré )سفمة( -حالفة( وطابعفه المسفتقر )القلفق -المفهومين أي بين الطابع المؤقفت للتو يفف القلفق )القلفق

Stephaniak, D’Ambrosio, Bensalah, & Besche-Richard, 2013.)  

ارة ومزعجة تتميز بالتوتر وال يق وتفوجس وعليه يمكن القول أن القلق صبرة نفسية انفعالية  ير س

الخطر وعدل راحة البال إلا أن درجاته تختلف من شخص إلى آصر حسب ما يتعرض له من مثيرات بيئيفة 

وحسب نمط شخصيته واستعداداته الفطرية والمكتسبة. وبالرجو  إلى ن رية القلق المعاصرة يمكن حصر 

 ين أنوا  القلق بغض الن ر عن أسبابه إلى نوع

حالة انفعالية طارئة أو مؤقتة لدى الإنسان تختلف مفن حيفث Speilberger (1972)حالة  وهو حسب   -القلق

الشدة وتتذبذب من حين لآصر وتبعا لذل  يرتفع مستوى حالة القلق في ال روا التي ين ر إليها الفرد علفى 

تفنخفض شفدة حالفة القلفق ففي  أنها  روا مهددة له بغض الن ر عن الخطفر الحقيقفي أو الموضفوعي. كمفا

 المواقف  ير ال ا طة أو ال روا التي لا يرى فيها الفرد الخطر القائم صطرا مهددا له. 

( 1972سمة   هو سمة ثابتة نسبيا يتفاوت الأفراد في درجة امتلاكهم لها بحيث ين ر إليها كل مفن ) –القلق 

Speilberger وSpeilberger و Diaz-Guerrero (1982) علفففى أنفففه اسفففتعداد سفففلوكي مكتسفففب لفففدى الففففرد

acquiredbehavioral disposition  يعتمففد بصففورة أساسففية علففى صبرتففه السففابقة ويسففهم فففي تكففوين ن رتففه

الخاصففة إلففى العففالم   كمففا يسففهم فففي تكففوين ميلففه لإ هففار اسففتجابة ثابتففة نسففبيا نحففو مثيففرات أو مواقففف 

 . (2003)أمطانيوس  معينة

مفهوما إجرائيا للقلق لدى المعالجين النفسانيين  من صلال مجمو  الفدرجات التفي  نستخلص مما تقدل

 .  Speilbergerلسمة  -حالة والقلق -يحصلون باعتماد أسلوب التقرير الذاتي على مقياسي القلق

 الدراسات السابقة.6

مففن المصففطلحات المتداولففة  فففي الدراسففات التففي تناولففت موضففو   empathieلقففد أصففبح التعففاطف 

  Mangionne  Nascaو  Gonellaو  Hojeta حيفث يتففق كفل مفن  relation de soin علاقة الرعاية العلاجيفة

أن التعاطف ففي إطفار هفذا النفو  مفن العلاقفات هفو سفمة عقليفة تتطلفب القفدرة علفى فهفم  Magee (2003)و

فففلا شفف  أن . (Lancelot, 2010)المففريض مففع معرفففة كيفيففة التعبيففر لففه عففن هففذا الفهففمتجففارب  وتوقعففات 

التعاطف يمثل مكونا أساسيا في المعرفة الاجتماعية حيث يسهم ففي قفدرتنا علفى فهفم الآصفرين والاسفتجابة 

عي المتكيفففة إزاء انفعففالات الآصففرين   كمففا يسففهم فففي نجففاح التواصففل الانفعففالي وينبفف  بالسففلوا الاجتمففا

 .(Spreng,  Mckinnon & Marxlevine, 2009)الإيجابي

أن التعففاطف مففن أهففم عوامففل نجففاح العففلاج النفسففي حيففث تبففين الأثففر لقففد كشفففت الدراسففات اليففول 

الإيجابي لفه علفى المرضفى سفواء مفن حيفث رضفاهم عفن  العفلاج وراحفتهم النفسفية أو مفن حيفث صفحتهم 

 ,Lecomte)طففاء الطبيففة أقففل مففيلا لمتابعففة الأطبففاء ق ففائياالجسففدية   كمففا تبففين أن المرضففى ضففحايا الأص

2011). 

إلفى الصففات الإيجابيفة  Howard (1986)و Orhinskyكمفا صلصفت الأبحفاث التفي قفال بهفا كفل مفن  

للمعالج والمرتبطة بالفعالية العلاجية وأهمها  ياب المشكلات الانفعالية والثقة والكففاءة والمهفارة والالتفزال 

 ,Berthoz & Joulard)بالمريض وبما يدركه إلى جانب القدرة على صلق علاقة حميميفة وداعمفةوالاهتمال 

2004.)  
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التعاطف لفه علاقفة ان  Marshall (2011)و  Marshallو  Mehrabian (1997) كما توصلت دراسات 

ات العدوانية  كما أن هذا العجز في التعفاطف لفم يلاحفه لفدى المعتفدين فحسفب بفل يارتباطية سلبية بالسلوك

و آصففرون  أن الاكتئففاب يففرتبط بخلففل أو عجففز فففي القففدرة  علففى  Thomas( 2011تبففين حسففب كففل مففن )

  (.Carré, Stephaniak, D’Ambrosio, Bensalah, & Besche-Richard, 2013)التعاطف

ففي كتابهمفا مالعفلاج النفسفي لطفلاب الجامعفةم  Cauley (1989)و  Craysonااته يؤكفد  وفي السياق 

أن التعاطف يعد عنصرا أساسيا  في جميع أشكال العلاج النفسي ومع جميفع المتعفالجين ومشفكلاتهم. حيفث 

سبيل التغلب علفى الصفعوبات أن التعاطف يساعدهم على الشعور بالراحة ويوفر لهم الدافع لبذل الجهد في 

أن يكفون المعفالج قفادرا علفى اصتبفار مشفاعر المسترشفد وفهمهفا كمفا  تواجههم. ويشترط في التعفاطفالتي 

يخبرهففا ويعيشفففها هففذا الأصيفففر. وأن يكففون قفففادرا أي ففا علفففى الفصففل بفففين مشففاعر مسترشفففده ومشفففاعره 

 . (2016)شحاتة  الشخصية وألا تصبح مشاعر المسترشد جزءا من مشاعره

ور فففم الجفففدل القفففائم بفففين البفففاحثين حفففول الجانفففب الفطفففري والجانفففب المكتسفففب للتعفففاطف إلا أن 

Benett(1995 ) وDecety(2004)  مثلا يرون في التعاطف الوجداني سمة فطريفة وحالفة مكتسفبة ففي نففس

أنهفا ليسفت صاصفية مسفتقرة ففي شخصفية الففرد لاعتقفاده بوجفود مفا يسفمى   Kohutالوقت. في حفين يعتقفد 

عندما يخط  المحلل النفسي  مثلا في فهم وتفسفير مشفاعر المحلفل  défaut d’empathieبخلل في التعاطف 

عمليفة تنفتج عفن الخبفرة وتقاسفم وضفعيات  Cosnier(1997)أي المتعرض للتحليل النفسي. وبذل  يعتبرهفا  

نفسففففية جسففففدية بمعنففففى أن شففففركاء العلاقففففة التفاعليففففة يعيشففففون ويشففففعرون بففففنفس الشففففعور وفففففي نفففففس 

 . (Lancelot, 2010)الوقت

وفي هذا السياق تؤكد آصر الدراسات حول التعفاطف علفى ضفرورة التمييفز بفين المكونفات المعرفيفة 

يعفد اسفتجابة انفعاليفة emotional empathy ول. الف  أن التعفاطف الانفعفالي والمكونات الانفعالية لهذا المفهف

معينة مثل الحزن وهي استجابة مستقلة عن الفهم المعرفي المتمثفل ففي معرففة أسفباب الألفم الفذي يحفس بفه 

تنففاولا عقليففا وتصففورا للحالففة Cognitive empathy الشففخص. وفففي المقابففل يتطلففب التعففاطف المعرفففي 

 .(Spreng, Mckinnon & Marxlevine, 2009)ة للآصرينالانفعالي

لتؤكففد  أهميففة بعففض الصفففات  Snyders(1982)و Sprudوقففد جففاءت دراسففات أصففرى  مثففل دراسففة  

المهمفة ففي الفعاليففة العلاجيفة مثففل الجفو العففال   التعفاطف والتطفابق التففي يبفديهما الشففخص القفائم بالمقابلففة. 

فالتعففاطف يخلففق جففوا مناسففبا ومشففجعا وجففو ثقففة فففي إطففار علاقففة المعففالج بالمتعففالج. كمففا اهففب كففل مففن 

Stepien وBaernstein (2006 )كس علففى التشففخيص الفذي يقففول بفه الطبيففب والمعففالج إلفى أن التعففاطف يفنع

لأن المفريض سفوا يعبفر عفن أعراضفه بصففة دقيقفة وقفد يعطفي تفاصفيل جفد دقيقفة. كمفا أن المفريض إاا 

قففففد تففففم فهمففففه وقبولففففه فففففذن الفففف  سففففوا يخفففففف مففففن درجففففة قلقففففه  أنففففه Olson(1995)أحففففس حسففففب  

  (.Lancelot, 2010)واكتئابه

لا شفف  أن الأدبيففات الكلاسففيكية لمهنففة المعففالج لنفسففي تؤكففد مففن جهففة علففى ضففرورة إقامففة تحففالف 

علاجي جيفد  ومفن جهفة أصفرى تنبفه إلفى ضفرورة الإبقفاء علفى مسفافة علاجيفة  جيفدة . ولعفل عفدل وجفود 

وقففف مؤشفرات للتحففالف الجيفد والمسففافة المناسفبة قففد أوقفع العديففد مفن المعففالجين ففي مشففكلات  أدت إلفى ت

العلاج. فذاا كان التعاطف  ضروريا للعلاقة العلاجية إلا أنفه مفن الصفعب إدارتفه بسفبب التطفرا الفذي قفد 

يقففع فيففه المعففالج سففواء مففن حيففث التقففارب أو مففن حيففث المسففافة وكففذا الففتقمص والإسففقاط. وعليففه يعتقففد 

Nasielski (2012 )تعمال الجيففد للمسففافة العلاجيففةأنففه لا بففد مففن الاسفف distance therapeutique  والتحففالف

مففففن أجففففل إدارة عمليففففة وفعالففففة للتعففففاطف فففففي الممارسففففة المهنيففففة  alliance thérapeutiqueالعلاجفففي 

 . (Nasielski, 2012)للمعالجين

 إجراءات الدراسة.7

 منهج الدراسة 

اعتمدنا في الدراسة الحالية على المنهج الوصفي المقفارن  تمثفل ففي الكشفف عفن درجفات التعفاطف 

وأبعاده المختلفة  لدى عينة من المعالجين النفسيين وكذا وصف درجات حالة القلق وسمة القلق  لديهم أثناء 

فترة إجراء الدراسة. كما ت من إجراءات تعمل في اتجاه الكشفف عفن الففروق ففي مسفتوى التعفاطف لفدى 
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ن اوي الفدرجات المرتفعفة لحالفة المعالجين اوي الدرجات المرتفعة لسمة القلق مقارنة بالمعالجين النفسفانيي

 القلق لديهم.

 عينة الدراسة 

معففالج )ة( ومرشففد )ة( نفسففي )ة( اصتيففروا بطريقففة عشففوائية مففن بففين  72 تكونففت عينففة الدراسففة مففن

المعففالجين والمرشففدين الممارسففين للعففلاج والإرشففاد النفسففي فففي جمعيففات مختصففة ومؤسسففات استشفففائية 

 65و 25والعفففلاج النفسففي والسفففايكاتري وتراوحفففت أعمفففارهم بفففين عموميففة ومكاتفففب صاصفففة بالاستشفففارة 

  وتتمثفل صصففائص 2017/2018سفنة.كما أجريفت هفذه الدراسفة صفلال السداسففي الاول مفن السفنة الجامعيفة 

 عينة الدراسة الحالية فيما يلي 

 اد العينة حسب السن( يمثل توزيع أفر1جدول رقم )

 النسبة المئوية العدد السن

 18.05 13 سنة 30- 25

 43.05 31 سنة 40- 30

 27.80 20 سنة 50- 40

 11.10 8 سنة وأكثر 50

 100 72 المجمو 

( 40و) (30)أن نسبة المعالجين الذين تتراوح أعمفارهم بفين  (1)توضح البيانات الموضحة في الجدول رقم 

. هذا  (27.80)سنة قدرت ب  (50)و (40)( كما نجد نسبة البالغين لسن تتراوح  بين %43.05سنة تقدر ب )

فما فوق قد قدرت على  (50)سنة والذين بلغت أعمارهم  (30)و (25)ونلاحه أن نسبة البالغين  لسن ما بين 

( تقريبا من المعالجين قد تراوحفت أعمفارهم %70(  وهذا يشير إلى نسبة )%11.10( و)%18.05)ـالتوالي ب

المعففالجين والمرشففدين موضففو  الدراسفة يتميففزون فففي أ لبيففتهم ( سففنة.وهذا يشففير إلفى أن 50( و)30بفين )

بمستوى من الن ج النفسي والمهني باعتبفار أنهفم قفد ق فوا فتفرة زمنيفة لا بفأس بهفا  ففي مجفال الممارسفة 

 .في مجال الإرشاد والعلاج النفسي المهنية

 ( يمثل توزيع أفراد العينة حسب الجنس والتخصص2جدول رقم )

 % العدد زيع أفراد العينة حسب الجنس وحسب التخصتو صصائص العينة

 الجنس
 8.30 6 اكور

 91.70 66 إناث

 التخصص

 58.30 42 علم النفس الإكلينيكي

 1.40 1 علم نفس الصحة

 2.80 2 علم النفس العصبي

 26.40 19 الطب العقلي

 6.90 5 الأرطفونيا

 1.40 1 علم النفس العائلي

 2.80 2 مساعد اجتماعي

 100 72   المجمو 
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( %91.70بارتففا  نسفبة الإنفاث التفي قفدرت ب) (2)كما تتميز عينة الدراسة الحالية من صلال الجدول رقفم 

( وهفذا لبفروز  فئفة الإنفاث ففي ممارسفة المهفن المرتبطفة %08.30مقارنة بنسبة الذكور التي لم تتعد نسفبة )

بالعلاج النفسي على  رار مهنة التدريس لا سيما في المؤسسات الاستشفائية ومؤسسات الصفحة الجواريفة 

 والمراكز الخاصة بالاستشارة النفسية. 

كلينيكفي بنسفبة أما بالنسبة لتخصصات المعالجين النفسانيين فقفد بفرزت فئفة اوي اصتصفا  علفم الفنفس الإ

( باعتبار أن مع م المؤسسات المختصفة ففي العفلاج النفسفي تو فف المتخفرجين ففي علفم الفنفس  58.30%)

الإكلينيكي دون التخصصات الأصرى كما أن و يففة العفلاج النفسفي موكلفة بالدرجفة الأولفى للمتخصصفين 

 ئية العمومية أوالخاصة.  في هذا المجال مقارنة بالتخصصات الأصرى سواءا في المؤسسات الاستشفا

 أدوات الدراسة 

 ـمقياس التعاطف لDavis (1983) قمنفا بتطبيفق مقيفاس م مختلفف أبعفاد التعفاطف ومسفتوياتهمن أجفل تقيفي  

وهفو المقيفاس الوحيفد  Index de réactivité interpersonnelle  (I.R.I)ممؤشر رد الفعل ما بين الأشفخا 

( سلالم   سفلمين صاصفين بتقيفيم 4يتكون المقياس من من أربعة ) للتعاطف.الذي يسمح بتقييم متعدد الأبعاد 

( بنود ليشفمل المقيفاس 7كل سلم على )يحتوي . آصرين لتقييم التعاطف الانفعالي التعاطف المعرفي وسلمين

 .(Shamay-Tsoory, Aharon-Peretz & Perry, 2009)( بند في مجمله28)

أمفا  taking perspective ففي التخيفل واتخفاا وجهفة ن فر الآصفروتتمثفل السفلالم المعرفيفة الفرعيفة 

السلالم العاطفية الفرعية فت هفر مفن صفلال الاسفتعداد للانزعفاج الشخصفي والاهتمفال المتعفاطف. وهفو مفا 

يسمح بوصف العمليات المعرفية المتورطفة ففي التعفاطف كالقفدرة علفى فهفم انفعفالات الآصفرين التفي تميفز 

 ,Carré)فعفالي الففردي والشخصفي والقفدرة علفى تجريفب معايشفة انفعفالات الآصفرينأسلوب التو يفف الان

Stephaniak, D’Ambrosio, Bensalah, & Besche-Richard, 2013) . 

ميفل واسفتعداد الأففراد adaptation contextuelle ويقفيس السفلم الفرعفي الخفا  بفالتكيف ال رففي 

 souci اة اليوميفففة . أمفففا سفففلم الاهتمفففال التعفففاطفيلتبنفففي وجهفففة ن فففر الآصفففر بطريقفففة عفويفففة ففففي الحيففف

empathiqueفيقفيس ميفل الففرد لمعايشفة مشفاعر اللطفف والشففقةcompassion    اسفتجابة  لانزعفاج وكفرب

ميفل الففرد لمعايشفة الانزعفاج وعفدل  detresse personnelleالآصرين. كما يقفيس سفلم الانزعفاج الشخصفي 

فيقفيس اسفتعداد وميفل  fantaisieصفرين. أمفا فيمفا يتعلفق بسفلم التخيفل الارتياح كرد فعل لانزعاج وكفرب الآ

 . (Charest, 2004)الفرد لتخيل ااته في وضعيات ومواقف صيالية  ير واقعية

اسفتعماله ففي الدراسفات  وتفم Lussier (1997)تمت ترجمفة المقيفاس إلفى اللغفة الفرنسفية مفن طفرا  

( 0.61)بحيففث تراوحففت معففاملات ثباتففه بففين  Davis(1980)المختلفففة . كمففا تففم حسففاب ثباتففه مففن طففرا  

( علففى فتففرة مقففدرة بشففهرين. أمففا مؤشففرات الاتسففاق الففداصلي للسففلالم الأربعففة مففن المقيففاس فقففد 0.81و)

أما بالنسبة للبيئة الجزائرية  فقد تم تم حساب ثبات هذا  .(Charest, 2004) (0.77)و (0.66)تراوحت ما بين 

معفالج )ة( نفسفي )ة( بطريقفة التبفاين لمعادلفة مألففا  (31)المقياس بعد تطبيقه على عينفة اسفتطلاعية قوامهفا 

 (.0.75كرونباخم  حيث بلغ معامل الثبات )

عفن طريفق Davisكما تم حساب صدق مقياس التعاطف أو ممؤشر رد الفعل مفا بفين الأشفخا م ل

( 0.590حسففففاب مؤشففففرات الاتسففففاق الففففداصلي لأبعففففاد الأربعففففة مففففن المقيففففاس والتففففي تراوحففففت بففففين )

 .(0.857( و)0.853( )0.641و)

 ـمقيااس القلاق لا Speilberger (S.T.A.I)  : بفدأ العمفل علفى إعفداد هفذا المقيفاس مفن قبفلSpeilberger 

وهفو يتفألف مفن (  State-Trait Anxiety Inventory) ـبجامعفة فلوريفدا وهفو يعفرا بف 1964وزملائفه سفنة 

مقياسففين فففرعيين يعتمففدان أسففلوب التقريففر الففذاتي همففا   مقيففاس حالففة القلففق ومقيففاس سففمة القلففق . يتكففون 

عبفارة تقريريفة تسفتهدا تقفدير مشفاعر الشفخص ففي ال فرا الفراهن  أوففي  (20)حالفة مفن  -مقياس القلق

عبفارة تسفتهدا تقفدير مشفاعر الشفخص  (20)من مقيفاس سفمة القلفق مهذه اللح ة بالذاتم   في حفين يت ف

عنفد الاسفتجابة لأصطفار Speilberger (1983 )حالة حسب–بشكل عال. وتزداد الدرجات على مقياس القلق 

 الجسمانية والتعرض لل غط النفسي وتتناقص في حالة الراحة والاسترصاء. 

دائما فهو يقيس الفروق الفرديفة الثابتفة نسفبيا ففي  Speilberger(1983)سمة حسب   -أما مقياس القلق

القلق بحيث يستعمل على نطاق واسع لتقدير القلق لدى المرضى جسميا وطفالبي العمفل الجراحفي وحفالات 
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المرض الجسمي النفسي وحالات المرض النفسي. كما أثبت فعاليته في تحديفد الأشفخا  اوي المسفتويات 

بهفدا  (y)الصفورة1983م إعداد صورة جديدة ومعدلة للمقياس  هرت سفنة العليا من القلق العصابي.وقد ت

( ليميفففز بصفففورة أف ففل بفففين مشفففاعر القلفففق والاكتئفففاب ويفيفففد ففففي  xتطففوير المقيفففاس السفففابق )الصفففورة 

 (2003أمطانيوس  التشخيص الفارقي للحالات التي تعاني من اضطرابات القلق  وحالات الاكتئاب.)

سيكومترية للمقياس فقد تراوحفت معفاملات الثبفات عفن طريفق الإعفادة بفين أما بالنسبة للخصائص ال

حالفة  -سمة في حفين تراوحفت هفذه المعفاملات بالنسفبة لقائمفة القلفق -(  بالنسبة لقائمة القلق0.75( و)0.65)

 (0.90)(. ومفن جهفة أصفرى فقفد تجفاوز معامفل الاتسفاق الفداصلي للمقياسفين الففرعيين 0.62( و)0.34بفين )

(Bruchon-Schweitzer, 1990 ).  

ومن جهة أصرى  فقد تم حساب صدق المح  لمقياس سمة القلق  من صلال حساب الارتباطفات بينفه 

 ومقيفاس Scheier(1963)و  Cattel  ـلف (I.P.A.T)وبين ثلاث مقاييس أصرى تقيس هذه السمة  وهفي مقيفاس 

( وقففد تراوحففت 1960الانفعاليففة ل مزيكرمففانم )( وقائمففة رصففد الصفففات 1953متففايلورم للقلففق الصففريح )

ممفا يؤكفد تمتففع  (0.85)و (0.73)بفين  Speilbergerمعفاملات الارتبفاط بفين هفذه المقفاييس ومقيففاس القلفق ل 

 .(2003)أمطانيوس  المقياس بدرجة عالية من الصدق

( لقائمة القلفق 0.85لقد تراوحت معاملات الثبات  للصيغة المترجمة للمقياس إلى اللغة الفرنسية بين )

حالة . في حين تم حساب صدق المح  لهذه الصيغة حيث قدر معامل –بالنسبة لقائمة القلق  (0.71)سمة و–

لفدى  (0.54)لدى الذكور مقابل  (0.75)ب  (Echelle de douleur)حالة  مع اصتبار الألم -ارتباط قائمة القلق

لفدى  (0.31)لفدى الفذكور مقابفل  (0.68)ة باصتبفار الألفم ب سفم -الإناث . كما قدر معامل ارتباط قائمة القلق

 . (Langevin, boini, Francois & Riou, 2012)الإناث

 (31)في البيئة الجزائرية  على عينة اسفتطلاعية قفدرت ب  Speilbergerللقد تم تطبيق مقياس القلق 

 فرعيين   القلق حالة وسمة القلفق.معالج )ة( نفسي)ة( وتم  حساب صدق المقارنة الطرفية لكلي المقياسين ال

ومتوسفط قفيم  (22.13)وبعد حساب قيمة متم لدلالة الفروق بين متوسط قيم الأرباعي الأدنى  الذي قدر ب

وهفي  (-11.37)متم المحسوبة ب لمقياس القلق حالة   قدرت قيمة  (33.88)الأرباعي الأعلى الذي قدر ب

والتي تشير إلى القدرة التمييزية لمقياس القلق حالة. أما بالنسبة لمقياس سمة القلفق  (0.05)دالة عند مستوى 

ومتوسفط قفيم  (20.38)فقد تم حساب قيمة متم لدلالة الفروق بين متوسط قيم الأرباعي الأدنفى  الفذي قفدر 

وهي دالة عند مسفتوى  (-8.885)  حيث بلغت قيمة متم المحسوبة ( 32.00)الأرباعي الأعلى الذي قدر ب

 والتي تشير إلى القدرة التمييزية لمقياس سمة القلق.  (0.05)

وفي نفس السياق  قمنا بحساب معامل ثبفات مقيفاس القلفق الحالفة بطريقفة التجزئفة النصففية  بحسفاب 

وتفم ( 0.492)يفث بلفغ معامفل الارتبفاط لمبيرسفونم معامل الارتباط بين البنود الزوجية والبنفود الفرديفة  ح

وهفو معامفل ثبفات مرتففع (0.654)بفراون   حيفث بلفغ معامفل التصفحيح -تصحيح الطول بمعادلة مسفبيرمان

 نسبيا ويشير إلى الاتساق الداصلي للمقياس.

بفين  كما تم حساب معامل ثبات مقياس سمة القلق بطريقة التجزئة النصفية  بحساب معامل الارتباط 

وتففم تصففحيح الطففول  (0.733)البنففود الزوجيففة والبنففود الفرديففة  حيففث بلففغ معامففل الارتبففاط لمبيرسففونم 

وهو معامل ثبات مرتفع يشفير إلفى الاتسفاق (0.845)براون   حيث بلغ معامل التصحيح -بمعادلة مسبيرمان

 الداصلي لمقياس سمة القلق.

 نتائج الدراسة ومناقشتها. 8

تنص الفرضية الأولى للدراسة على وجود فروق جوهرية ففي أبعفاد التعفاطف بفين نتائج الفرضية الأولى: 

 حالة. -حالة  واوي الدرجات المنخف ة للقلق -المعالجين اوي الدرجات المرتفعة  للقلق

فعفي وللتحقق من صحة هذه الفرضية قمنا بحساب قيمة اصتبار متم بين متوسطات درجات المعفالجين مرت

 حالة وجاءت النتائج موضحة في الجدول التالي   -حالة ودرجات المعالجين منخف ي القلق -القلق 
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 حالة في درجات التعاطف لدى المعالجين-حالة ومنخف ي القلق -( يبين دلالة الفروق بين مرتفعي القلق3جدول رقم )

المجمو  

أبعاد 

 التعاطف

 46القلق حالة ن=منخف ي  26ن=حالة -مرتفعي القلق

قيمة اصتبار 

 التجانسمام

درجات 

 الحرية

قيمة 

 متم

مستوى 

 الدلالة
المتوسط 

 الحسابي

الانحراا 

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

الانحراا 

 المعياري

التكيف 

 ال رفي
16.31 4.126 15.85 2.724 4.769 37,6 0.509- 

 ير  0.05

 دالة

الاهتمال 

 التعاطفي
12.54 4.411 11.87 3.124 3.978 70 0.750- 

 ير  0.05

 دالة

الإحساس 

 بال يق
13.73 4.838 12.00 3.464 5.165 39,7 1.61 - 

 ير  0.05

 دالة

 - 1.52 70 0.005 4.294 10.91 4.483 12.54 التخيل
 ير  0.05

 دالة

التعاطف 

 الكلي
53.69 12.774 49.76 8.639 5.381 38,2 1.40- 

 ير  0.05

 دالة

في ( 26)أن المعالجين النفسانيين اوي الدرجات المرتفعة لحالة القلق قد قدر ب  (3)يتبين من الجدول رقم 

فقط منهم قد عايي ( %36.12)مما يدل أن نسبة   (46)حين قدر عدد المعالجين منخف ي حالة القلق ب

لة إحصائية بين كما تكشف النتائج عن عدل وجود فروق اات دلا حالة القلق المؤقت أو العارض.

المعالجين اوي الدرجات المرتفعة لحالة القلق والمعالجين اوي الدرجات المنخف ة لحالة القلق من حيث 

 مستوى تعاطفهم  ومواقفهم التعاطفية  وبذل  لم تتأكد الفرضية الأولى للدراسة الحالية.

مففثلهم مثففل بقيففة أفففراد المجتمففع يت ففح مففن صففلال نتففائج الدراسففة الحاليففة أن المعففالجين النفسففيين يخبففرون 

حالات القلق اليومية أوالعارضفة باعتبارهفا اسفتجابة طبيعيفة مفن طفرا الإنسفان للمثيفرات والمواقفف التفي 

تمثل مصدر إزعاج وضيق . كما قد تختلف درجات القلق حالة مفن شفخص لأصفر فمفنهم مفن يمفر بحفالات 

يفث قفد يعفزى ارتففا  مسفتوى القلفق العفارض قلق منخف ة الشدة ومنهم مفن يعفيي حفالات قلفق مرتفعفة ح

أوالمؤقت إلى ال غوط النابعة عن المسؤولية المهنية أوال غوط المرتبطة بالمواقف الشخصية الاجتماعية  

 . لنقص صبرة المعالجين  والمرشدين كما قد تعزى

العمفل الإكلينيكفي لا  ال  ما تشير إليه المواقف التي يتخفذها الممارسفون النفسفانيون المبتفدئون والتفي تعيفق

سيما  تل  المتعلقة بتخوفهم من الفشل في تدصلاتهم  فيسارعون إلى استعمال التقنيات على حسفاب  العلاقفة 

ومستعصففية  ربمففا لا تتحسففن حففالتهم  قففد يزيففد مففن قلففق  مففا أن عمليففة التكفففل بحففالات معقففدةالعلاجيففة .  ك

عدة وال فغوط  الإداريفة المؤسسفاتية  والم فاهر الممارسين. فال غط ونقص الوسائل في مؤسسفات المسفا

الباثولوجية المستعصية إلى جانب  مرور المعالج  بفترة من الهشاشة الشخصية  قد تمثل عوامفل جفد هامفة 

 . (Bouvet, 2015)في  هور حالة القلق لدى المختصين في مجال العلاج النفسي

الشخص بطرق متنوعة فقد تثار من صفلال  يمكن أن تثار لدى Strian  (1983)فحالات القلق حسب  

المواضففيع أو مففن صففلال الأشففخا  أو مففن صففلال تركيبففات بيئيففة   كمففا أن الإحساسففات الجسففدية السففلبية 

. وباعتبفففار أن القلفففق مفففن بفففين (2009 )رضفففوان والتصفففورات المهفففددة تثيفففر هفففي الأصفففرى مشفففاعر القلق
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ة  فففذن مسففتوى والحففزن والتففي ترافقففه منففذ الففولاد الانفعففالات الطبيعيففة لففدى الإنسففان مثففل الغ ففب والفففرح

. فسواء كانت درجاته مرتفعة أل منخف فة لف تبعا لدرجات حالة القلق لديهملدى المعالجين لا يخت التعاطف

لديهم  فهم يتمتعون بنفس القدرات التعاطفية والمتمثلة في القدرة علفى تبنفي وجهفة ن فر الآصفر أو الاهتمفال 

اج الشخصففي إزاء كففرب الآصففرين وآلامهففم وكففذا مففن حيففث مففيلهم لتخيففل اواتهففم فففي التعففاطفي أو الانزعفف

  .مواقف  ير واقعية

تنص الفرضية الثانيفة للدراسفة علفى وجفود ففروق جوهريفة ففي درجفات التعفاطف نتائج الفرضية الثانية: 

 سمة القلق.والمعالجين اوي الدرجات المنخف ة ل المعالجين اوي الدرجات المرتفعة لسمة القلق بين

للتحقففق مففن صففحة هففذه الفرضففية قمنففا بحسففاب قيمففة اصتبففار متم بففين متوسففطات درجففات التعففاطف لففدى 

المعففالجين مرتفعففي سففمة القلففق ودرجففات التعففاطف لففدى المعففالجين منخف ففي سففمة القلق.وجففاءت النتففائج 

 موضحة في الجدول التالي  
 القلق ومنخف ي سمة القلق في درجات التعاطف لدى المعالجين(  يبين دلالة الفروق بين مرتفعي سمة 4جدول رقم )

المجمو  أبعاد 

 التعاطف

مرتفعي سمة القلق 

 17ن=

منخف ي سمة القلق 

قيمة  55ن=

اصتبار 

التجانس

 مام

درجات 

 الحرية
المتوسط  مستوى الدلالة قيمة متم

 الحسابي

الانحراا 

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

الانحراا 

 المعياري

  ير دالة 0.05 -1.429 70 2.923 3.489 15.71 2.291 17.00 التكيف ال رفي

  ير دالة 0.05 -0.772 70 0.317 3.651 11.93 3.584 12.71 الاهتمال التعاطفي

  ير دالة 0.05 -2.048 70 3.842 3.560 12.09 5.147 14.35 الإحساس بال يق

  ير دالة 0.05 -2.029 70 0.279 4.430 10.93 3.872 13.35 التخيل

  ير دالة 0.05 -2.304 70 1.020 10.527 49.65 8.543 56.12 التعاطف الكلي

ففي حفين قفدر  (17)أن المعالجين اوي الدرجات المرتفعة لسمة القلق قفد قفدر ب  (4)يتبين من الجدول رقم 

منهم تكفون سفمة القلفق مفن ( %23.62مما يشير إلى أن نسبة )  (55)عدد المعالجين منخف ي سمة القلق ب

( مفنهم لا يتمتعفون بسفمة القلفق وهفذا شفيء جفد إيجفابي للعمليفة %76.39سماتهم الشخصية. في حفين نجفد )

 العلاجية.

كما تشير النتائج إلى وجود فروق اات دلالة إحصائية بين المعفالجين اوي الفدرجات المرتفعفة لسفمة القلفق 

والمعالجين اوي الفدرجات المنخف فة لسفمة القلفق مفن حيفث مسفتوى قفدراتهم التعاطفيفة العامفة. ور فم أن 

إلا أننفا لفم نتوصفل درجات بعدي الإحساس بال يق والتخيفل كفان لصفالح المعفالجين منخف في سفمة القلفق 

إلى وجود  فروق جوهرية بين المعالجين مرتفعفي سفمة القلفق والمعفالجين منخف في سفمة القلفق مفن حيفث 

مسففتوى تكففيفهم ال رفففي أي مسففتوى اتخففااهم لوجهففة ن ففر الآصففر ودرجففات اهتمففامهم التعففاطفي.  وعليففه 

 تأكدت الفرضية الثانية للدراسة الحالية.

النفسفيين أففراد  ة سفائدة مفن سفمات شخصفية المعفالجينأن القلق لا يعد سفم يت ح من صلال عرض النتائج

عينففة الدراسففة وهففذا مؤشففر جففد إيجففابي باعتبففار أنففه لا يشففير إلففى اسففتعدادهم لمعايشففة القلففق والغففرق فففي 

فسففمة القلففق تشففير إلففى اسففتعداد الأفففراد لأن يعيشففوا عففددا كبيففرا مففن ال ففروا  يففر  انفعففالات الآصففرين.
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ضففوعيا علففى أنهففا مهففددة وأن يسففتجيبوا لهففذه ال ففروا بحففالات مففن القلففق . فففالأفراد الففذين الخطيففرة مو

يمتلكون درجة مرتفعة مفن سفمة القلفق يميلفون لإدراا المواضفيع والأشفخا  والمواقفف علفى أنهفا مهفددة 

تسبب فيه لاش  أن القلق الذي قد يسببه المريض للمعالج أو الذي ي .(2009 )رضوان والاستجابة لها بالقلق

مشكل المريض يبقى من المواضيع الحساسة التي لا يفتم تناولهفا ففي ففرق العمفل التفي تنفاقي التشخيصفات 

والأعراض وكأن المعالج إنسان  ير عادي وله قدرات صارقة  وأنفه صفال مفن المشفكلات النفسفية أو القلفق 

  .(Lancelot, 2010)الذي يمكن أن يعيشه بقية الناس

المعالجين النفسيين منخف ي سمة القلق يختلفون عفن مرتفعفي سفمة القلفق مفن حيفث قفدراتهم ات ح أن لقد 

التعاطفيففة إزاء مشففكلات وآلال الآصففرين   حيففث نجففدهم يميلففون إلففى معايشففة الانزعففاج الشخصففي وعففدل 

إلفى الارتياح استجابة لانزعاج وكرب الآصفرين وهفو بعفد هفال مفن أبعفاد التعفاطف الانفعفالي.  كمفا يميلفون 

تخيففل اواتهففم فففي وضففعيات ومواقففف صياليففة تقمصففا للآصففرين وهففي تشففير إلففى قففدرتهم علففى التعففاطف 

 المعرفي.

وهذا يؤكد قدرة المعالجين موضو  الدراسة على اتخاا مواقف تعاطفية انفعاليفة ومعرفيفة ففي نففس الوقفت 

 Jeammetالفف  مففا نففوه بففه ممففا يسففاعدهم علففى تفففادي الانففدماج التففال والغففرق فففي عففالم انفعففالات المففريض.

وآصففرون والففذين اعتبففروا أن علاقففة الرعايففة التففي تففربط المعففالج بففالمريض لا يمكففن أن توصففف ( 1996)

بالتعاطفيففة إلا إاا تمكففن المعففالج بففالتقمص المففزدوج  تقمففص للمففريض وفففي نفففس الوقففت تقمففص لففدوره 

درا بففذل  علففى الحفففا  علففى المسففافة المهنففي  حيففث لا بففد أن يجففد توازنففا بففين هففاتين العمليتففين ويكففون قففا

 .(Lancelot, 2010)المناسبة التي تسمح له بأصذ القرارات المناسبة

ومن جهة أصرى فذن قدرة المعالجين النفسانيين على التكيف الطرففي وتبنفي وجهفة ن فر الآصفرين بطريقفة 

قة استجابة لكفرب الآصفرين عفوية والاهتمال التعاطفي المتمثل في القدرة على معايشة مشاعر اللطف والشف

يمثل مؤشرا جيدا للتحالف العلاجي حيفث أنفه سفواء انخففض مسفتوى سفمة القلفق أو ارتففع لفدى المعفالجين  

فذن ال  لا يغير من قدراتهم التعاطفية  عموما .  ور م ال   لا بد من الإشارة إلى أن ارتفا  مستوى سمة 

ن قفد يفنعكس سفلبا علفى ممارسفاتهم المهنيفة وي فعف مفن القلق لدى بعض المعفالجين والمرشفدين النفسفانيي

اعتبفر أن نقفص التعفاطف أوضفعفه وعففدل  عنفدما Lhuillier(2006)قفدراتهم التعاطفيفة كمفا أشفار إلفى الف   

إدارة الانفعففالات قففد يففؤدي إلففى دفاعففات مهنيففة جامففدة لا تسففاعد علففى بنففاء علاقففة علاجيففة وقففد تففؤدي إلففى 

  .(Lancelot ; 2010)الإنهاا المهني في أقصى الحالات

 منففذ السففتينات موضففو  التعفاطف عنففد المعففالجين ليجعلففه حجففر الأسففاس ا بنففاء  Rogersدرسلقفد 

تحالف علاجي جيد مع المرضى وحفدده ففي ثفلاث مواقفف أساسفية هفي  الفهفم التعفاطفي والصفدق والتقبفل 

الإيجابي  ير المشروط. وبعده  هرت دراسات عديدة تؤكد تل  العلاقة الارتباطية بفين التعفاطف و الهنفاء 

وآصفرون إلفى أن تعفاطف المعفالجين النفسفيين مفرتبط  Kelm (2014)حيفث توصفل   Le bien etreالفذاتي 

 Marziali بالهناء الذاتي لهؤلاء المعالجين والمرضى في نفس الوقفت.وفي دراسفة وصففية قفال بهفا كفل مفن 

ات ففح أن المرضففى والمسترشففدين يحققففون نتففائج علاجيففة  جيففدة عنففدما  Krupnick  (1981)و Marmarو

يهم. مففن هففذا المن ففور يت ففح أن الصففحة الجيففدة للمعففالج تسففمح يتخففذون وجهففة ن ففر إيجابيففة نحففو معففالج

  بالحفففا  علففى عوامففل التواصففل الإيجابيففة كالتعففاطف والففداء والقففدرة علففى الإصففغاء. كمففا يعتقففد كففل مففن

Muran وBarber (2011 ) أن اهتمففال المعففالج المشففجع والمؤيففد نحففو المففريض يسففمح لهففذا الأصيففر باتخففاا

  . (Colombel, 2016)ذاتهموقف مدعم فيصبح مشجعا ل

والجدير بالذكر أن احتفا  المعالجين النفسانيين مرتفعي سمة القلفق بالقفدرة علفى التعفاطف المعرففي 

مفن صففلال تبنففي وجهفة ن ففر الآصففر والقففدرة علفى التعففاطف الانفعففالي مففن صفلال الاهتمففال المتعففاطف بفف لال 

لص مفن همفومهم الآصرين يعد مؤشفرا جيفدا يسفمح لهفم باسفتغلال هفذه القفدرات ففي مسفاعدة الآصفرين للفتخ

أن التعفاطف يجمفع بفين اسفتجابة عاطفيفة نحفو الآصفرين والتفي  Decetyومشكلاتهم. وفي هذا السياق يعتقفد 

وبفففين قفففدرة معرفيفففة لتبنفففي وجهفففة الن فففر الشخصفففية تفففؤدي ولفففيس دائمفففا إلفففى تقاسفففم حفففالتهم الانفعاليفففة 

 .(Simon,2009للآصرين)

بفاط الفو يفي بفين مسفتوى التعفاطف وصبفرة القلفق وفي الأصير تعكفس نتفائج هفذه الدراسفة جليفا الارت

لدى الممارسين للعلاج النفسي  حيث كشفت عن أهميفة سفمة القلفق وتأثيرهفا ففي بعفض القفدرات التعاطفيفة 
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التي تسمح لهم بفهم المرجعية الداصلية للمريض أو طالفب المسفاعدة النفسفية . ومشفاعر القلفق التفي يخبرهفا 

قدرته على معايشة الانزعاج وعدل الارتياح كرد فعفل لآلال وكفرب الفذين  المعالج باستمرار قد تخفض من

 Rogersيلجئون إليه  وكذا القدرة على التخيل في وضعيات يفتقمص فيفه المفريض والف  قفد يرجفع حسفب  

إلى شيئين  إما أنه لم يفهم المريض   أو أن المريض يتحدث عن أمور لم يفهم المعفالج فيهفا نفسفه والتفي لا 

هففو نفسففه بخبراتففه فيهففا . ولففذل  يتعففين علففى المعففالج أن يختبففر باسففتمرار قففدر الإمكففان فففي علاقتففه  يقبففل

بالمتعالج المدى الذي يكون فيه قادرا على التجاوب تعاطفيا معفه ... ففالطريق الأمثفل لاصتبفار التعفاطف أن 

(  2001تويوأصيمشففارتس  يختبر المعالج وضعه الانفعفالي ففي اتصفاله مفع المرضفى. )بيرمانراتيفان  إيكير

فيكون بذل  قادرا على الفصل بين مشاعر  طالبي المسفاعدة النفسفية وبفين مشفاعره الشخصفية  ففلا تصفبح  

 جزءا من مشاعره.

 خلاصة

  يمكننفا القفول أن مهفارات التعفاطف  شفرط  أساسفي نتائج التفي جفاءت بهفا هفذه الدراسفةفي ضوء ال

للممارسة المهنية  وتحتاج إلى دراسات  معمقة للكشف عن جوانب الخلل في ممارسة العلاج النفسي والتي 

ترتبط فعاليتها بسمات شخصفية المعفالج  باعتبفاره إنسفان معفرض كغيفره مفن البشفر لأزمفات والمشفكلات 

جوانففب الانفعاليففة لففدى المعففالجين وبصففحتهم النفسففية علففى العمول.والفف  وأنففه مففن ال ففروري الاهتمففال بال

بهففدا الففتمكن مففن تنميففة التعففاطف الففذاتي للمتعففالجين باعتبففاره جففزءا أساسففيا للسففيرورة العلاجيففة وبالتففالي 

 ضمان جودة أداءه  ونجاح عمله العلاجي . وعليه يمكن تقديم الاقتراحات التالية 

تواصلة للمعالجين النفسانيين لتأهيلهم وتطوير كفاءاتهم ففي مجفال الفدعم والعفلاج تن يم دورات تدربيية م -

النفسي واكتساب المهارات الإرشادية  التي تمكنهم من التعرا علفى طبيعفة المشفكلات  التفي تعيفق عملهفم 

 والأساليب الفعالة للتغلب على هذه المشكلات. 

 ة التي تعرقفل تفدصلاتهم وممارسفتهمالبيئية والإداري توفير  روا عمل مناسبة والتعرا على المشكلات -

 للعلاج.

إعطاء فر  التو يف والتكوين والتأهيل للمتخرجين الجدد للقيال بمهال التكفل النفسفي للتكففل بعفدد أكبفر  -

مفن المرضفي بحيفث لا يكفون ال ففغط علفى مجموعفة أقليفة لا سفيما فففي المؤسسفات العموميفة حيفث يعففاني 

 ا والاحتراق المهني.الممارسون للإنها

إجراء فحفو  نفسفية للممارسفين والمعفالجين لتحديفد مسفتوى قفدراتهم الانفعاليفة والمعرفيفة  للفتمكن مفن  -

 الاضطلا  بمتطلبات عمل العلاج والإرشاد النفسي.

 المراجع
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