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، والصلاة والسلام على خير معلم وخير رسول سيدنا ونبينا محمد  الحمد لله حمدا كثيرا طيبا مباركا فيه 

 . وسلم عليه الله صلى

 أما بعد، 

لال  رافقتني خ التي  "عيساوي أمينة " أتقدم بجزيل الشكر وعظيم الامتنان إلى أستاذتي المشرفة الدكتورة 

هذه الدراسة توجيها ودعما علميا ومعنويا كان لهما بالغ الأثر في إتمام هذا العمل، فلها كل الثناء والتقدير 

 نظير ما تحملته من مشقة التصحيح والتعديل والتصويب. 

جزيل الشكر إلى أعضاء لجنة المناقشة أساتذتي الذين غرسوا في حب علم النفس العيادي والغوص في  

 . العمل المتواضع اسمه ومقامه على قبولهم مناقشة هذاتفاصيله، كل ب
عن    ىالشكر الموصول إلى التي زرعت في روح الطموح والمواصلة في طريق العلم، وكانت اليد التي لم تتخل

 . "راشدي إيمان " مساعدتي يوما خلال كل مشواري الجامعي، الدكتورة  

وأتوجه بخالص الشكر والتقدير إلى كل أساتذة قسم علم النفس الكرام على رأسهم عميد الكلية عرفانا لما  

 بذلوه من جهد في تعليمي وتوجيهي طوال سنوات الدراسة.

  وتحملني عظيم الشكر لأسرتي الغالية على دعمهم المستمر وتشجيعهم اللامحدود، ولكل من وقف بجانبي

 خلال رحلة هذه الدراسة.

كما لا يفوتني أن أشكر حالات الدراسة من أطباء ومرضى اللذين منحوني من وقتهم الضيق وتقبلوني  

 بصدر رحب خلال مدة الدراسة.

                                                                                                  
  نور الهدى 
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ي ونجاجي بصماتهم النبيلة.  ي الأفاضل "قسم علم النفس" الذين يحمل تخرج 
 إلى أساتذن 

ي الدفعة. إلى 
ي فى
 جميع زملان 
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 ملخص الدراسة: 
عينــة مريض )دراســة ميدانيــة علــ  -علاقة طبيبتحمل الدراسة الحالية عنوان "تحليل ال

والتــي هــدفى فلــ  فيـــم الدنناميــة النفســية التــي تســـير  ،مــا ابطبــال والمرضــ  سولادــة ســـعيدة("
طبيعــة التفاعــل فــي العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض،  يــث انطلقنــا مــا طــر  تســا لا  لدراســة 
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للتأكــد مــا  الوصــفيتبعتيــا فرضــيا  قمنــا االاعتمــاد علــ  المــني   كيفيــةوأخــرل لدراســة  كميــة
، مقيــا  صــا الموجيــة، الملا  ــةصــحتيا وعلــ  جملــة مــا ابدوا  المتمالــة فــي  المقاسلــة ن 

مـــريض سنســـمتيا )مصـــمم مـــا طـــري البا اـــة( والـــ ي طبـــ  علـــ  عينـــة مـــا -العلاقـــة طبيـــب
،  يــث تــم فــي نيادــة الدراســة تأكيــد دــة ســعيدة و ــالا  الدراســة ال يفيــةابطبــال والمرضــ  سولا

، وأســفر   يفيــةوتأكيــد فرضــيا  الدراســة ال ونفــي الفرضــيا  ابخــرل،  ميــةفرضــية للدراســة ال
أن العلاقة سيا الطبيب والمــريض ليــا عمــ  نفســي دســير العلاقــة العلاجيــة نتائ  الدراسة عل   

 التماثل فل  الشفال والت يف مع الوضعية المرضية.وله تأثير مباشر في 
، الاســتقباو والتحــالا العلاجــي، العلاجــي ، التعلــ مــريض-العلاقــة طبيــبالكلماااا المفتاةيااة:

 ، الإصغال والتعاطا.المعرفة الصحية للمريض
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract : 
The current study entitled " Analyzing the doctor-patient relationship (a 

field study of a sample of doctors and patients in Saida), which aimed to 

understand the psychological dynamics that direct the nature of the interaction in 

the doctor-patient relationship. We started by posing problems for a quantitative 
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study and for a qualitative study, followed by hypothesis that we adopted the 

descriptive approach to verify their validity by using the following tools : semi-

directed interview, observation, the doctor-patient relationship’s scale (designed 

by the researcher), which was applied to a sample of doctors and patients in 

Saida and study cases. 

At the end of the study, one of the hypothesis for the quantitative study 

and the hypothesis for the qualitative study were confirmed and negated the 

other hypothesis for the quantitative study. 

The results of the research concluded that the relationship between doctor 

and patient has a psychological depth that directs the therapeutic relationship 

and has a direct impact in achieving healing and adaptation with the illness 

situation. 

Keywords : doctor-patient relashionship ,therapeutic attachment, reception and 

therapeutic alliance, the patient’s health knowledge, listening and empathy. 
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 المقدمـــــة

1 

 المقدمة:  
فن محـــرل الحيـــاة البشـــرية هـــو العلاقـــا  الإنســـانية التـــي تمتلـــا خصوصـــياتيا  ســـب 
طبيعة كل علاقة وما تيدي فليه والتي تعتبر ســدورها نســقا دكونــه مجموعــة مــا العناصــر التــي 

، فذ تحتــل العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض مكانــة هامــة تتفاعل فيما سينيا ما أجل غادة محددة
في المجاو الصحي لما تحمله ما عم  فنساني نتجاوز التشميص ووصا الــدوال أو العــلاج 
ــي  ــاهم مباشـــرة فـ ــة تسـ ــية واجتماعيـ ــاد نفسـ ــمونيا أاعـ ــا تحمـــل فـــي مضـ ــبيا للمـــريض وحنمـ المناسـ

 .استجااة المريض للعلاج
فن العلاقـــة ســـيا الطبيـــب والمـــريض ليســـى االعلاقـــة الحدناـــة وحنمـــا تســـتمد جـــ ورها منـــ  
العصور القددمة التي صقلى ه ه العلاقة لتت يف  ســب ال ــروي الزمانيــة والمكانيــة والف ريــة 
والاقافيــة ل ــل عصــر اســتنادا علــ  المعــانير المعرفيــة وابخلاايــة التــي تحــدد التزامــا  كــل مــا 
الطبيب والمريض في هــ ه العلاقــة، غيــر أن تطــورا  العصــر الحــالي وتحــرر الف ــر الإنســاني 
ما خلاو ارتفــاع مســتول الــتعلم وايــام الاــورة الت نولوجيــة جعــل العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض 
ــما  ــع الطبيـــب ضـ ــدا دضـ ــا معقـ ــانية طااعـ ــة الإنسـ ــ ه العلاقـ ــدة جعلـــى ليـ ــددا  جدنـ تمـــوض تحـ
مســلوليا  تســتدعي البحــث فــي الــنفس البشــرية مــا أجــل الوصــوو فلــ  نتــائ  علاجيــة فدجاسيــة 
ــه  ــود  عليـ ــا تعـ ــس مـ ــ  عكـ ــه علـ ــي قراراتـ ــلولا فـ ــه ومسـ ــا س اتـ ــبه واعيـ ــ ي أصـ ــريض الـ ــع المـ مـ

 المن ومة الصحية سااقا.
المريض ااعتبــاره و ــدة عضــوية ونفســية مت املــة، تجعــل منــه وضــعيته المرضــية طرفــا 
هشا في ه ه العلاقة والتــي دحتــاج مــا خلاليــا فلــ  الرعادــة الصــحية التــي تشــمل كــل الجوانــب 
دون تفضــيل ابعــراض العضــوية علــ  الحاجــة النفســية التــي دعبــر عنيــا المــريض مــا خــلاو 
ســــلوكا  وتفــــاعلا  قــــد دفســــرها الطبيــــب تفســــيرا خاطهــــا دون قصــــد منــــه أو نتجاهليــــا نتيجــــة 
ال ـــروي المينيـــة خاصـــة فـــي لـــل الانتشـــار الواســـع للأمـــراض الـــ ي جعـــل ابطبـــال دعيشـــون 
ضــــغوطا  نوميــــة مــــا خــــلاو اكت ــــاو العيــــادا  االمرضــــ ، واعتمــــاد الآلا  الطبيــــة خــــلاو 
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الفحص التي تضع مسافة في التفاعل سيا الطبيب ومريضه، وارتفاع سقا توقعــا  المرضــ  
نــلثر ســلبا علــ   قــد  ــوو النتــائ  العلاجيــة مــا خــلاو مــا نــتم تداولــه عبــر تجــارب النــا ، ممــا

   .مسار العلاقة العلاجية
-علاقااة يبيااب"تحلياال العلــ  هــ ا، ســرز  الحاجــة لدراســتنا الحاليــة تحــى عنــوان   وبنالً 

كمحاولـــة لفيـــم عيناااة مااان أيبااااء ومرساااى "ولا اااة ساااعيدة " ماااريد ادراساااة ميدانياااة علاااى 
الدنناميــة النفســية للعلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض وضــبط العوامــل والمتغيــرا  التــي تــتحكم فــي 
توجييــا فدجاسيــا أو ســلبيا مــا خــلاو فيــم طبيعــة التفاعــل الــ ي دصــدر مــا الطبيــب مــا جيــة 
وما المريض ما جية أخرل وصــولا فلــ  الجمــع ســيا خصــائص طرفــي العلاقــة لتحدنــد أســس 

 العلاقة الت املية.
 تناولى ه ه الدراسة ثلاثة فصوو كالآتي 

نــتم فــي سدانتــه عــرض الدراســا  الســااقة  "ماادخل إلااى الدراسااة"  اعنــوان الفصاال الأول
التــي تناولــى مواضــيع مشــاسية لدراســتنا الحاليــة، تلييــا فشــكالية الدراســة وطــر  التســا لا  سنــالا 
ــة،  ــا لا  المطرو ـ ــيا  للتسـ ــياغة فرضـ ــم صـ ــا ثـ ــة، ومـ ــي الدراسـ ــدنا فـ ــيا المعتمـ علـــ  المنيجـ
وتحدنـــد المفـــاهيم التـــي تنطـــوي علييـــا الدراســـة وضـــبطيا فجرائيـــا، مـــع توضـــيه أســـباب اختيـــار 
موضوع الدراسة وأهميته العلمية والعملية، ثم وضع ابهداي التي ترمــي فلييــا الدراســة، وأخيــرا 

 الصعوبا  التي واجيى تطبيقيا.
والــ ي تضــما فجــرالا  كــل مــا "الإجراءاا المنهجية للدراسااة"   اعنوان الفصل الثاني

الدراســة الاســتطلاعية والدراســـة ابساســية،  يــث تـــم عــرض الدراســة الاســـتطلاعية سدادــة مـــا 
اليــــدي المرجــــو منيــــا، وابدوا  المســــتمدمة فييــــا، مــــع ضــــبط  ــــدودها )الزمنيــــة، المكانيــــة، 
والبشرية(، وصــولا فلــ  نتائجيــا، تلييــا الدراســة ابساســية فــي التعريــف اميــدانيا وضــبط مــدتيا، 
ثم وصا  الاتيا، ذكر المني  المعتمد في الدراسة وأهم أدواته، وأخيرا الإشــارة فلــ  ابســاليب 

 الإ صائية المستمدمة لمعالجة فرضيا  الدراسة.
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تـــم مــا خلالـــه عــرض مـــا "عاارض ومناقشااة نتااائج الدراسااة"   اعنــوان الفصاال الثالااث
مـــا عـــرض ومناقشـــة نتـــائ   توصـــلنا فليـــه مـــا نتـــائ  علـــ   ـــالا  الدراســـة المســـتيدفة، سدادـــة

لفرددــة مــع  ــالتي الدراســة ة المتوصل فلييا، ثم عرض ومناقشة نتائ  المقاسلا  االدراسة ال مي 
مــا أطبــال و ــالتيا مــا المرضــ ،  يــث نوقشــى النتــائ  المتوصــل فلييــا علــ  ضــول  ال يفيــة

الإطار الن ري وفرضيا  الدراسة، والدراسا  السااقة، لت تمل الدراســة اماتمــة ومجموعــة مــا 
 الإسياما  العلمية في ذا  السياق.
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 :تمهيااد
ســيتم التطــرق فــي هــ ا الفصــل والمعنــون ســـ "مــدخل فلــ  الدراســة" فلــ  عــرض الدراســا  

التـــي تناولـــى متغيـــرا  موضـــوع دراســـتنا  ســـب مـــا تطلعنـــا عليـــه ومناقشـــتيا فـــي لـــل الســـااقة 
الدراســـة الحاليـــة، ثـــم الإطـــار الن ـــري الـــ ي دعتبـــر الملفيـــة الف ريـــة التـــي تنطلـــ  منيـــا دراســـتنا 
وذلــب االاعتمــاد علــ  الن ريــا  التــي فســر  موضــوع الدراســة وكــ ا الملفيــة التاريميــة لتطــور 
متغيــرا  الدراســة، ثــم سنــال الإشــكالية التــي تحــدد التســا لا  التــي نايرهــا موضــوع الدراســة ليــتم 
اعــدها صــياغة الفرضــيا  المناســبة ليــ ه الإشــكالية، ثــم ضــبط المفــاهيم الإجرائيــة قيــد الدراســة 

 مع ذكر أسباب اختيار الموضوع، أهميته، أهدافه وأخيرا الصعوبا  التي واجيى فجرا ه.
 السابقة:  الدراساا -1

تعتبـــر النتـــائ  التـــي تتوصـــل فلييـــا الدراســـا  ســـااقة محركـــا لبدادـــة دراســـا  جدنـــدة، فذ 
 تعتبر الدراسا  السااقة ما المقوما  ابساسية التي دستند علييا أي موضوع دراسة.

اطلاعنــا، فــي دراســتنا الحاليــة، لــم تتــوفر دراســا  ســااقة كايــرة التــي درســى  فــي  ــدود
العلاقـــة ســـيا الطبيـــب والمـــريض مـــا من ـــور نفســـي علائقـــي احـــى، والتعمـــ  فـــي ماهيـــة هـــ ه 
العلاقة الإنسانية التي ليا تأثير كبير في العمليــة العلاجيــة وأثــر فــي الجانــب النفســي للمــريض 
خاصة، وسنعرض فيما نلي الدراسا  التي اعتمــدنا علييــا سنــال علــ  تصــنيفيا مــا محليــة فلــ  

 أجنبية 
 : الدراساا المحلية:1-1

 : 2017ادراسة "ن مغنية   :1-1-1
"، هــدفى -دراسااة ةااالاا-المسار العلاجااي  والمريد فيالثقة "ين الطبيب  اعنوان "  

الدراســة فلــ  البحــث عــا العوامــل التــي تحــدد سنــال الاقــة ســيا الطبيــب والمــريض وتمــالا  الاقــة 
 مرضــ  10و أطبــال  10فــرد قســمى فلــ   20عند كل ما الطــرفيا، تنــاوو البا ــث عينــة مــا  

تم اختيــار عينــة ابطبــال فييــا اطريقــة قصــددة مــع اخــتلاي العيــادا  والملسســا  ســيا منــاط  
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 ضرية وشــبه  ضــرية لة اطــة االفروقــا ، سينمــا تــم اختيــار المرضــ  مــا قاعــا  الانت ــار، 
،  يـــث أليـــر  خـــلاو الملا  ـــة والمقاسلـــة العياددـــةوتـــم الاعتمـــاد علـــ  المـــني  العيـــادي مـــا 

 النتائ  ما نلي 
 الاقة شرط أساسي لبنال العلاقة سيا الطبيب والمريض.  -
المشاركة   - للمريض  رية  دجعل  العلاجية لا  العلاقة  في  المتسلط  الطبيب  نموذج 

 في عملية العلاج وبالتالي الحصوو عل  نتائ  سلبية. 
  للجانب التفاوضي دور ميم في استمرار العلاقة العلاجية وتقوية الاقة سيا الطرفيا. 

 ( 2017)سا مغنية، 
 :Kouidri (2021)  دراسة :1-1-2

)تمــالا  المــريض  "la représentation du médecin chez le maladeاعنــوان "
 ــوو الطبيــب(، هــدفى هــ ه الدراســة فلــ  ال شــا عــا التصــورا  التــي نبنييــا المــريض  ــوو 
الطبيب وتأثيرها في العملية العلاجية، وتناولى عينة ما المرض  في المستشف  فــي مصــلحة 

سنة ما كلا الجنســيا، وتــم   60و   18(، تراو ى أعمارهم سيا  ORLأمراض ابنا والحنجرة )
سنوعييــا المقاسلــة الحــرة  دــةالاعتمــاد علــ  المــني  العيــادي مــا خــلاو الملا  ــة والمقاسلــة العياد

 والمقاسلة نصا الموجية،  يث استملصى النتائ  التالية  
 سلول المريض مع الطبيب دمتلا  سب الصورة التي دكونيا  وو الطبيب. -
 الصورة السلبية للمريض  وو ذاته و وو الطبيب تعرقل العملية العلاجية. -
الصـــورة الإدجاسيـــة التـــي دشـــكليا المـــريض  ـــوو الطبيـــب تســـاعد فـــي نجـــا  وتطـــور  -

 العملية العلاجية.
ــعية  - ــ  الوضـ ــلثر علـ ــ ي نـ ــو الـ ــب هـ ــع الطبيـ ــال ابوو مـ ــي، اللقـ ــعيد النفسـ ــ  الصـ علـ
 العلاجية.
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الطبيب في المستشف  تتحكم فيه لروي ماددــة، مكانيــة وزمانيــة خارجــة عــا نطاقــه   -
 (kouidri.2021) .المريضتجعله لا دستجيب ل ل انت ارا  وتوقعا   

 : الدراسة الأجنبية:1-2
 : Andriamihaja (2021)دراسة  : 1-2-1

 Vécu de l’évolution de la relation médecin-patient au cours duاعنــوان "

temps : enquête auprès de patients de médecine générale  "(  تجربــة تطــور
، مــريض مــع مــرور الوقـــى  دراســة استقصــائية لمرضــ  لــدل أطبــال عـــاميا(-العلاقــة طبيــب

هدفى ه ه الدراسة فلــ  اكتشــاي التجربــة الفرددــة لتطــور العلاقــة التــي تــربط المرضــ  اطبيــبيم 
العام، عل  مدار عشر سنوا  ما المتااعــة، وتناولــى العينــة مجموعــة مــا ابطبــال والمرضــ  
الــ نا تــربطيم علاقــة علاجيــة منــ  عشــر ســنوا ، تــم الاعتمــاد فييــا علــ  المــني  العيــادي مــا 

بوو ســيا المــريض والطبيــب هــو خــلاو المقــاسلا  العياددــة،  يــث أليــر  النتــائ  أن اللقــال ا
عبــارة عــا ذكــرل راســمة لــدل المــريض فلــ   ــد مــا، ممــا دجعــل العلاقــة تتــأثر سيــ ا الانطبــاع 
ابوو، ومــا جيــة أخــرل فن العلاقــة لمــدة طويلــة ســيا الطبيــب والمــريض والرااطــة التــي تنشــأ 
سينيما قد تجعل العلاقة روتينية، ويمكــا أن تتســبب فــي التقليــل مــا دق ــة الطبيــب فــي التعمــ  

 (luc.2021)في مستجدا  المرض.
 Fuhrer & Al (2024:): دراسة  1-2-2

 Building authentic connection in the patient-physician " اعنــوان

relationship " مــــريض(، هــــدفى الدراســــة فلــــ  -)سنــــال تواصــــل أصــــيل فــــي العلاقــــة طبيــــب
 ال شــا عــا ابســاليب والتقنيــا  التــي دســتمدميا ابطبــال ذوي الميــارا  العاليــة مــع المرضــ 

أطبــال ذكــور وحنــا  تــم  10،  يــث ت ونــى عينــة الدراســة مــا  في تقددم رعادة صحية اســتانائية
الا علــ  توصــيا  زملائيــم فــي العمــل، فذ تــم الاعتمــاد فييــا علــ  المــني  التحليلــي اختيارهم سن 

 ، وتوصلى فل  النتائ  التالية  مع  ااستمدام المقاسلا  شبه من مة
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ــم  - ــا أهـ ــ اتي مـ ــوعي الـ ــة، الـ ــاركة المتبادلـ ــاو، المشـ ــغال الفعـ ــريض، الإصـ ــرام المـ ا تـ
 العوامل لبنال علاقة فدجاسية مع المرض  وتقددم رعادة صحية استانائية.

مريض نــدعم توجــه العلاقــة نحــو الرعادــة -تشجيع أصالة الطبيب في العلاقة طبيب -
 المتمركزة  وو العلاقة.

فــي تعاملــه مــع   (authenticity)سنوا  المبرة لدل الطبيب تجعله نتميــز اابصــالة   -
 المرض .

ضرورة التدريب الإضافي فــي مجــاو التعلــيم الطبــي لتســييل التواصــل الحقيقــي ســيا  -
 ابطبال والمرض .

 :السابقة  التعقيب على الدراساا: 1-3
ما خلاو ما تبيا في عرض الدراسا ، نجــد نقــاط تشــااه قويــة واختلافــا  طفيفــة فيمــا 

 سينيا، نوضحيا في الجدوو كالآتي   

 نقاط التشابه والاختلاف "ين الدراساا السابقة   01جدول ا
 النتائج  الأدواا العينة  الهدف المنهج  الدراساا 

 

سا مغنية قادة  
2017 

 

 العيادي

معرفة مدل 
تأثير الاقة في  
تناس  العلاقة  

 العلاجية 

 أطبال  10

 مرض   10

 

 الملا  ة

 المقاسلة العياددة 

أهمية الاقة في 
سنال العلاقة  
العلاجية سيا  

الطبيب  
 والمريض

 

قويدري مليكة 
2021 

عرفة تمالا  م العيادي
المريض  وو 

تأثيرها  الطبيب و 
عل  العملية  

 العلاجية 

مرض  تتراو   
أعمارهم سيا  

سنة   60و  18
ما كلا  
 الجنسيا 

 الملا  ة

 المقاسلة الحرة 

  المقاسلة نصا
 الموجية

تأثير التمالا   
 وو الطبيب  

)الطبيب الواقعي 
والطبيب 

الماالي( في  
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 سلول المريض

 

 

Luc 

Andriamihaja‌

2021 

 

 

 العيادي 

معرفة تأثير  
مدة العلاقة 
سيا الطبيب  
والمريض  

عل  العملية  
العلاجية  

 الشفال و 

 

مجموعة ما  
ابطبال  
 والمرض 

 

 

المقاسلة 
 العياددة

للعلاقة 
الطويلة سيا  
الطبيب  

والمريض تأثير  
ذو  دنا عل   

 المريض

 

 

 

Fuhrer & Al 
2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التحليلي 

 

مفيوم الرعادة 
المتمركزة  

 وو العلاقة  
ودور أصالة 
الطبيب في  
سنال علاقة  
ماالية  

واستانائية مع  
 المرض 

 

 

أطبال   10
في عيادا  
ممتلفة  

المجالا   
 الطبية 

 

 

 

المقاسلة شبه  
 من مة 

أصالة الطبيب  
ما أهم  

العوامل في  
سنال العلاقة  
طبيب مريض  
والتي تتحدد  
وف  محاور  

أهميا  
الإصغال 

الفعاو، ا ترام 
المريض،  
المشاركة 
 المتبادلة... 
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دراســــا  اعتمــــد  علــــ  المــــني  الجــــدوو الموضــــه أعــــلاه، نجــــد أن ثلاثــــة  مــــا خــــلاو
العلاقــة ســيا  ترمــي كــل دراســة علــ  فيــم دنناميــة ، فذودراســة علــ  المــني  التحليلــي العيــادي

الطبيــب والمــريض والعوامــل التــي تــلثر فــي سنــال هــ ه العلاقــة، وبالتــالي التــأثير علــ  العمليــة 
العلاجيـــة فمـــا فدجااـــا أو ســـلبا، فيـــي مكملـــة لبعضـــيا الـــبعض خاصـــة مـــا  يـــث اليـــدي الـــ ي 

العلاقة سيا الطبيب والمريض، كما أن كــل مــا  دسع  فل  الوصوو فل  فيم واضه لمحركا 
، وكــ ا الملا  ــة وأكاــر مــا ابطبــال والمرضــ  10ســيا اعتمد  عل  عينــة   ابربعةالدراسا   

والمقاسلة العياددة سنوعييا الحــرة ونصــا الموجيــة، والتــي تنوعــى فييــا النتــائ  ســيا الاقــة عامــل 
أساسي في سنال العلاقة سيا الطبيب والمريض، والتمالا  التــي نبنييــا المــريض  ــوو الطبيــب 

كل ما العلاقة والعملية العلاجيــة ودور أصــالة الطبيــب فــي تقــددم رعادــة مسبقا ليا تأثير عل   
 صحية استانائية.

 موقع الدراسة الحالية من الدراساا السابقة:  : 1-4
عل   سب اطلاع البا اة، فــ ن الدراســا  الســااقة التــي تناولــى موضــوع دراســتنا قليلــة 
فلا أنيــا تشــترل مــع دراســتنا الحاليــة فــي هــدفيا المتماــل فــي ال شــا عــا تــأثير طبيعــة العلاقــة 

فذ نستملص ما الدراســا  الســااقة أنيــا توصــلى ،  سيا الطبيب والمريض في العملية العلاجية
فلــ  نتــائ  دمكــا الاســتفادة منيــا فــي دراســا  أخــرل، فذ تجــد دراســتنا الحاليــة مكانيــا ســيا هــ ه 

 العمليــــة الدراســــا  التــــي أكــــد  أن العلاقــــة ســــيا الطبيــــب والمــــريض تــــلثر تــــأثيرا مباشــــرا فــــي
العلاجية. وعليه دمكا القوو أن دراستنا الحالية اتم   مسار فضافي لفيم أعمــ  لمصوصــية 

نفســية االاعتمــاد علــ  أكاــر مــا ن ريــة وهــ ا مــا ناــري الدراســة، دراســة هــ ه العلاقــة مــا خــلاو 
( سيــدي الوصــوو فلــ  نتــائ  جدنــدة مــا خــلاو الدراســة كميــة وكيفيــة)  دراســتياوك ا الدم  سيا  

مــريض( لفيــم الســيرورة -الفرددة المعمقة ل ــل  الــة علــ   ــدل ثــم الــربط ســيا الحــالتيا )طبيــب
ــةاالاعتمــاد علــ  الملا  ــة العلائقيــة فــي هــ ه العلاقــة  ، االإضــافة فلــ  اختيــار عينــة والمقاسل

مــا أجــل وصــا دقيــ  لل ــاهرة كمــا  دراســة كميــة ااتبــاع المــني  الوصــفيأوســع اعتمــادا علــ  



 مدخل إلى الدراسة                                                                                 الأول:  الفصل  

10 

 

مــريض،  يــث خصصــى هــ ه -هي في الواقع ما خلاو تصميم مقيا  نــدر  العلاقــة طبيــب
العلاجيــة  العمليــة الدراسة ما أجل ال شا عا الملفية النفسية التي تتحكم فــي جــزل كبيــر مــا

 والتماثل فل  الشفال أو الت يف مع الوضعية المرضية.
 :النظري الإيار  -2

فن  ياة الفــرد هــي نتــاج تفــاعلا  مــع النــا ، ســوال فــي فطــار رســمي أو غيــر رســمي، 
فطبيعة العلاقة هي التي تحدد الاستجااا  والتفاعلا  فدجاسية كانى أو ســلبية، وقــد لا د يــر 
التأثير والتأثر سي ه العلاقا  فــي مواقــا شــت  ن ــرا لــبعض التعــاملا  التــي أصــبحى روتينيــة 
أو عادة في الحياة اليومية، فلا نبالي الفــرد لمــا ننــت  عنيــا ســوال فــي ســياق  ياتــه الاجتماعيــة 

مبــادت تعتبــر هامــة  عنيــا بنيــا تحمــل الاســتغنالأو النفسية، غيــر أن هنــال علاقــا  لا دمكــا 
الأولويذذة‌‌كذذاو‌ولا‌يذذزالالذذ ي‌وركيزة أساســية للحفــاو علــ  البقــال العضــوي والنفســي لةنســان 

،  القصوى‌التي‌يجب‌حمايتها‌و‌توفير‌كل‌أساليب‌الراحة‌لضماو‌اسذذتقرارو‌وتواهنذذه‌النفسذذي
فمــا أهــم العلاقــا  التــي لا دجــب أن نغفــل عــا التعمــ  فييــا والتــي تعتبــر المحــرل ابساســي 
لحيــاة الفــرد منــ  وجــوده  تــ  نيادــة  ياتــه هــي علاقــة هــ ا الفــرد اصــفته مــريض اــالفرد الآخــر 
ــدر  ــان قـ ــال الإنسـ ــ  اقـ ــاو علـ ــ  الحفـ ــي فلـ ــلولية ترمـ ــة ذا  مسـ ــا علاقـ ــفته الطبيـــب، فذ أنيـ اصـ
المســـتطاع والســـعي فلـــ  مســـاعدته لإزالـــة المـــرض أو فدجـــاد  لـــوو تجعلـــه نت يـــف مـــع الحيـــاة 

 ومتطلباتيا.
غيــر تنالريــة، تنشــأ عامــة مــا  ت امليــةفن العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض هــي علاقــة 

خلاو طلب دقدمه المريض ال ي دعــاني فلــ  الطبيــب الــ ي نتميــز االمعرفــة  ــوو هــ ا المــرض 
((Seghir,nd,p1 و ســب ،Marie Thérèse Lussier‌ المــريض تشــكل العلاقــة ســيا الطبيــب و

شكلا خاصــا مــا أشــكاو العلاقــا ، فذ تعتبــر علاقــة مينيــة نلعــب فييــا كــل مــا الطــرفيا أدوارا 
، هــ ا مــا جيــة، (In: Luc, 2022, p24)محددة مســبقا نلتــزم فييــا الطبيــب االمدونــة ابخلاايــة 

التفاعل سيا الطبيب والمريض ذا  أهمية االغــة   تسًيرّوما جية أخرل أصبحى العوامل التي  
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في الســنوا  ابخيــرة، فذ د يــر ذلــب مــا خــلاو التصــريحا  المتواصــلة اــأن العلاقــة الإدجاسيــة 
فالإصــغال للمــريض خــلاو  ســيا الطــرفيا مــا شــأنيا أن ت ــون فــي  ــد ذاتيــا عــلاج ذو فاعليــة،

فــي دراســته أنــه ننبغــي  Michael Balintمدة المقاسلة دمال جزلا هاما ما العلاج،  يث نلكــد 
علــ  الطبيــب فســدال اهتمامــا كبيــرا للملفيــة العاطفيــة لمرضــاه أي أن نتعامــل ا نســانية فلــ   ــد 

 .(4ص،  2009،  )سرا يلاعيد  ت  ننجه في علاجيم  
ــة الجيــــدة ســــيا الطبيــــب والمــــريض تســــتدعي أن نتميــــز الطبيــــب االقــــدرة علــــ   فالعلاقــ
الــــتقمص الوجــــداني أي أن دضــــع الطبيــــب نفســــه مكــــان المــــريض ويفيــــم معاناتــــه مــــع التزامــــه 

  .(Brighet Assous, nd, p151)وا د  في آن    االموضوعية
علاقة ليسى االحدناة، ل نيا شيد  تطورا عبر    والمريض هيالعلاقة سيا الطبيب  وعليه، ف

العصر   نتواف  مع  لتأخ  شكلا  تبلور   ثم  تأخ  طااع خاص في كل مر لة  مرا ل جعلتيا 
 الحالي، غير أن هنال ما لانزاو دعتمد عل  ابنواع البدائية لي ه العلاقة. 

مــريض جــ ورها مــا العصــور القددمــة، سدادــة مــا ســلاد الرافــدنا -تســتمد العلاقــة طبيــب        
mesopotamiaمــا المعرفــة  ا، أنــا ولــد  ال تااــة وأصــبه ســ لب الطــب علمــا قائمــا س اتــه ونوع ــ

ــ  الســـحر  ــة علـ ــة المبنيـ ــدا  البدائيـ ــر أن المعتقـ ــاو، غيـ ــر ابجيـ ــا عبـ ــا وتناقليـ ــا نقليـ ــي دمكـ التـ
وابروا  كانى لا تزاو تلثر تأثيرا قويا عل  العملية العلاجية، فذ نن ر فل  المــرض علــ  أنــه 
نتيجة فسالة فل  الآلية، فعنــد الاستشــارة الطبيــة نبنــي الطبيــب تشميصــه علــ  تحدنــد المطيهــة 

فــي مرضــه، فيــتم سنــال اســتجواب امجموعــة مــا المطادــا التــي  االتــي ارت بيــا الفــرد وكانــى ســبب 
مــريض فــي -دحتمل أن المــريض ارت بيــا، وبــالن ر فلــ  هــ ا الســياق، نــرجه أن العلاقــة طبيــب

ســلبي أي الطبيــب الطــري الفاعــل فــي العلاقــة والمــريض -ه ه الحقبة كانى ذا  طبيعة فاعل
(، هــ ا الطــااع العلائقــي لــم دقتصــر Mahdaoui, 2019, p9) (actif-passif) الطــري الســلبي

 اعلــ  الحقبــة المــ كورة ســااقا، وحنمــا اســتمر فلــ  الحضــارة المصــرية القددمــة التــي شــيد  نوع ــ
-نرت ـــز أدضـــا علـــ  مســـاعدة الآليـــة تحـــى ســـياق كـــاهاكـــان مـــا التطـــور ل ـــا العـــلاج فييـــا 
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سقط نوع العلاقة سيا الطبيب والمــريض فــي هــ ه الحضــارة علــ  أنــه كــان مــا وبي ا أ    ،متضرع
   .(Mahdaoui, 2019, p10-13)( actif-passif)  سلبي-نوع فاعل

مع تطور الحضارة اليونانية، تطور الطب ما خلاو تأثير الفلاسفة عل  رأسيم أاقــراط 
، أنا أصــبه الطــب علمــا قائمــا علــ  cnideومدرسة    cosومدار  الطب اليونانية مال مدرسة  

مني  تجريبي عقلاني قائما عل  الملا  ة الطبيعية والتجربة والــ ي ألغــ  المبــررا  الســحرية 
والرو يــة التــي اعتمــد علييــا الطــب فــي العصــور التــي ذكرناهــا مــا قبــل، والتــي كانــى تعتبــر 

فــي ذا  الســياق،  .(Mahdaoui, 2019, p13-16) أســا  الملــل الــوليفي فــي جســم الإنســان
ــراط ــان باقـ ــا  (hippocrates) كـ ــز علييـ ــي ترت ـ ــب التـ ــا  الطـ ــال أخلاايـ ــي سنـ ــر فـ ــل ال بيـ الفضـ

نــزاو صــالحا فلــ  نومنــا هــ ا،  يــث  قســم الــ ي لاالعلاقة ســيا الطبيــب والمــريض، فذ اشــتير اال
نولي ه ا القسم أهمية االغة لةنســانية فــي التعامــل مــع ا تياجــا  الفــرد ورفــاهيتيم ومصــالحيم 
ااعتبــاره مياــاق  قــوق المــريض الــ ي دفــرض علــ  الطبيــب مصــلحة المــريض أولا وقبــل كــل 
شـــيل، ففـــي هـــ ا الصـــدد ومـــا خـــلاو أاقـــراط، ليـــر مفيـــوم الســـرية الطبيـــة وا تـــرام المـــريض 
والحفاو عل  كرامته ميما كانى مكانته عل  أن دمنع منعا ااتا الإفصا  عــا الحيــاة الماصــة 
للمــريض، ومــا هنــا نشــأ الشــرط ابساســي فــي العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض ألا وهــو الاقــة. 

 ,Halioua) مــريض-وأصــبه التعــاون والمشــاركة المتبادلــة النموذجــان المميــزان للعلاقــة طبيــب

2009, p70-72.) 
 ـــوو العلاقـــة ســـيا الطبيـــب والمـــريض مرجعـــا  (hippocrates) قـــراطلــل مـــا جـــال اـــه أا 

قائمــا فلــ  أن ســرز  الحضــارة الإســلامية والتــي اســتمد  المبــادت ابساســية ممــا ذكــر ســالفا، 
ل ــا أســرز ابطبــال فــي هــ ا العصــر ركــزوا علــ  ابخلاايــا  فــي هــ ه العلاقــة ســيا الطــرفيا، 

ــام الآدا ب أو وعلـــ  رأســـيم الـــرازي واســـا ســـينا اللـــ ان دونـــا ابخلاايـــا  والتـــي تـــ كر اشـــكل عـ
قراط، ل نيما أضافا ف رتيا لم ت كرا ســااقا وهمــا القــدرة المطلقــة   ابخلاايا  التي جال سيا أا 

 .عل  الشفال أو المو ، وواجب رعادة الفقرال
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زالــى  ، العلاقة سيا الطبيــب والمــريض لــم تأخــ  طااعيــا النيــائي ولاآنفافل   د ما ذكر  
ن ـــوص فلـــ  البـــدادا ، فذ تراجعـــى هـــ ه العلاقـــة فـــي  فـــي فـــي تطـــور وتعـــدنل مســـتمريا و تـــ 

ــة،  ــدا  الدننيـ ــي المعتقـ ــاريي والمتماـــل فـ ــة التـ ــه فـــي سدادـ ــا فليـ ــا تطرقنـ ــ  مـ العصـــور الوســـط  فلـ
فارتبطى العلاقة سيا الطرفيا امفيــوم المــرض وأصــبه الطبيــب دمــار  دور ال ــاها أكاــر مــا 

وه ا ما جعل ه ه العلاقة تعود خطوة فل  الــورال فــي  ــيا أنيــا ســدأ    ،ممارسته لدوره كطبيب
تتوضـــــه ملامحيـــــا مـــــا  يـــــث ابدوار وابخلاايـــــا  وضـــــمان  قـــــوق المـــــريض فـــــي العمليـــــة 
العلاجية، وبي ا توجيى هــ ه العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض نحــو النمــوذج ابولــي الــ ي دأخــ  

، سينمــا دكــون المــريض ســلبي، ولا دســم  اــالمريض ســل اــالملما بنــه فعــالا افيــه الطبيــب دور 
المسيحيون آن ال. ل ــا مــع ليــور عصــر النيضــة، اتمــ   دعتقدمملوق ما الله  سب ما كان 

ــر  ــرب، وليـ ــي الغـ ــازاتيم فـ ــى فنجـ ــ نا فرضـ ــرب الـ ــال العـ ــاهمة ابطبـ ــر امسـ ــ  آخـ ــب منحـ الطـ
والمســـاواة وال رامـــة، وبـــدأ  تتوضـــه  الليبراليـــةالاتجـــاه الإنســـاني فـــي العلـــوم الطبيـــة احاـــا عـــا 

ســلبي فلــ  نمــوذج -التغيرا  في العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض التــي انتقلــى مــا نمــوذج فعــاو
 التعــاون التــوجييي ســيا الطــرفيا والــ ي دأخــ  فيــه المــريض ســلطة أكبــر فــي العمليــة العلاجيــة

(Mahdaoui, 2019, p13-16). 
من  العصــور القددمــة، وصــولا فلــ  العصــر الحــالي، ســدأ  ملامــه العلاقــة ســيا الطبيــب 
والمــريض تتضــه تــدريجيا مــا خــلاو التطــور الزمنــي وخصوصــية كــل عصــر، ممــا أدل فلــ  
اهتــزاز تلــب العلاقــة غيــر المت افهــة أو التــي عرفــى االعلاقــة ابسويــة والتــي دأخــ  فييــا الطبيــب 
السلطة التامة، لتصبه الرعادة الصحية ذا  سياسة ددمقراطية نلعب فييا المريض دورا نشطا 
للغادة االمشاركة في المطة العلاجية ويضما كل  قوقه، فتغير المجتمعــا  وتوســع الشــبكا  
الاجتماعية جعل للمريض القدرة علــ  الاطــلاع علــ  تفاصــيل المــرض أكاــر مــا خــلاو تبــادو 

  .(Mahdaoui, 2019, p51)  المعلوما  مع الآخريا
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وعليــــه دمكــــا القــــوو، فن العلاقــــة ســــيا الطبيــــب والمــــريض ليســــى االعشــــوائية أو وليــــدة 
الصدفة، سل هي علاقة تستمد ج ورها منــ  القــدم وتأخــ  معالميــا النيائيــة مــا خــلاو الممارســة 
ــة  ــة مرنـ ــياتيم، فذ تعتبـــر فـــي ذا  الوقـــى علاقـ ــال االمرضـــ  والتعـــري علـــ  خصوصـ والا ت ـ

 تعتمد عل  خصوصية المريض والمرض عل   د سوال.
ــتنادً  ــا، فـــ ن  واسـ ــا العلاقـــة ســـيا الطبيـــب والمـــريض تاريميـ علـــ  المرا ـــل التـــي مـــر  سيـ

الشكل النيائي لممارسة ه ه العلاقة نرت ز عل  مدونة أخلااية تضم القواعــد التــي دجــب علــ  
علـــ   يـــاة أشـــماص  الطبيـــب الالتـــزام سيـــا خـــلاو ممارســـته ليـــ ه المينـــة النبيلـــة كونـــه مســـلولا

فــي نلجــلون فليــه، وبــالرغم مــا التشــااه ال بيــر ســيا القواعــد ابخلاايــة التــي تــن م هــ ه العلاقــة 
فلا أنـــه ل ــل سلــد مدونـــة أخلاايــة دعتمـــد علييــا ابطبــال خـــلاو مزاولــة المينـــة،  ممتلــا البلــدان

 وتتمال المدونة ابخلااية في الجزائر فيما نلي   
 الطبيب وجرا  ابسنان في خدمة الفرد والصحة العامة مع ا ترام الحياة الإنسانية. -
ميمة الطبيب وجرا  ابسنان هــي الــدفاع عــا الصــحة الجســددة والعقليــة لةنســان وتمفيــف   -

ــه ــه وكرامتـ ــرام  ياتـ ــع ا تـ ــه مـ ــدنا  ،معاناتـ ــرق والـ ــنس والســـا والعـ ــا  الجـ ــز علـــ  أسـ دون تمييـ
 والجنسية والحالة الاجتماعية، أو أي سبب آخر، في أوقا  السلم كما في أوقا  الحرب.

دجب عل  الطبيــب أو جــرا  ابســنان أن دســارع لنجــدة مــريض فــي خطــر مباشــر أو دســع    -
 لحصوو المريض عل  الرعادة اللازمة.

ــة و ســب ال ــروي،  - للأطبــال وجرا ــي ابســنان الحريــة فــي وصــا مــا نرونــه مناســبا للحال
 وبقدر ما نتواف  مع الرعادة الصحية دون فهماو واجبيم في المساعدة المعنوية.

الطبيب أو جرا  ابسنان الــ ي دطلــب منــه فحــص شــمص مســجون أو مســلوب الحريــة، لا   -
دجــب أن نتغاضــ  عــا الاعتــدالا  الجســددة أو العقليــة التــي تعــرض ليــا هــ ا الشــمص، وأن 
نبلــا الســلطا  القضــائية عــا هــ ه الاعتــدالا  فن وجــد ، وألا دشــارل فــي هــ ه الاعتــدالا  

 مكانياته ومعرفته لتسييل العملية فذا طلب منه ذلب.فوالتع نب أو أن دستمدم  
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ــم  - ــة، ولا دجـــوز ليـ ــاليم المينيـ ــل عمـــل مـــا أعمـ ــنان مســـلولون عـــا كـ ــو ابسـ ــال وجرا ـ ابطبـ
 ممارسة المينة فلا سيويتيم الحقيقية وكل وثيقة دصدرها دجب أن تحمل اسمه وتوايعه.

دجب أن تتوفر لدل ابطبال وجرا ي ابسنان التسييلا  المناسبة في مكان ممارستيم مــا   -
مرافـــ  مناســـبة ومـــوارد تقنيـــة كافيـــة، فذ دجـــب ألا دمـــار  الطبيـــب وجـــرا  ابســـنان مينتـــه فـــي 

 لروي تضر اجودة الرعادة والإجرالا  الطبية.
دصر  للأطبال وجرا و ابســنان القيــام االتشــميص والوقادــة والعــلاج، دون تجــاوز مــا دفــوق   -

 معارفيم واختصاصيم فلا في لروي استانائية خاصة.
دجب علــ  الطبيــب أو جــرا  ابســنان الامتنــاع عــا تعــريض المــريض لممــاطر غيــر مبــررة   -

 في الاست شافا  أو العلاجا  التي دقوم سيا.
لا دجب استمدام عــلاج جدنــد علــ  المــريض فلا اعــد فجــرال الفحوصــا  البيولوجيــة اللازمــة   -

 وتحى فشراي صارم عل  أن دكون ه ا العلاج ذو فائدة للمريض.
دجــــب عــــدم ممارســــة الطــــب وجرا ــــة ابســــنان كعمــــل تجــــاري، أي جميــــع أشــــكاو الدعادــــة  -

 المباشرة أو غير المباشرة ممنوعة بي طبيب أو جرا  أسنان.
دمنــع علــ  ابطبــال أي عمــل مــا المحتمــل أن دمــنه المــريض ميــزة ماددــة غيــر مبــررة، أي  -

 خصم نقدي للمريض أو قبوو أي عمولة أو منفعة ماددة مقاسل أي فجرال طبي.
د ح ر عل  ابطبال وجرا ي ابسنان تقددم الاستشارا  في ابمــاكا التجاريــة أو أي مكــان   -

 ت عرض فيه المنتجا  أو ابجيزة أو ابدوية للبيع.
لا دجوز للطبيب أو جرا  ابســنان أن دقتــر  علــ  المــريض أو المحيطــيا اــه علاجــا وهميــا   -

 أو لم نابى علميا االشكل ال افي.
 لا دجوز للطبيب فنيال الحمل فل  وفقا للشروط التي دطبقيا القانون. -
 دجب أن نلتزم الطبيب وجرا  ابسنان االسرية المينية. -
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دجب أن نتأكد ابطبال وجرا و ابسنان ما  مادــة الملفــا  والوثــائ  الســريرية التــي تمــص   -
 المرض  و ياتيم الماصة.

دجــب علــ  الطبيــب وجــرا  ابســنان عــدم ال شــا عــا هويــة المــريض فــي  الــة اســتمدامه  -
 في أاحا  أو منشورا  علمية. المريضالملفا  

للمرضــ   ريــة اختيــار الطبيــب أو جــرا  ابســنان أو تركــه وعلــ  الطبيــب وجــرا  ابســنان  -
 ا ترام ذلب، فحرية الاختيار هي مبدأ أساسي في العلاقة سيا الطبيب والمريض.

 دجب عل  ابطبال وجرا و ابسنان تزويد مرضاهم االمعلوما  اللازمة. -
أي عمــل طبــي دماــل خطــرا علــ  المــريض دجــب أخــ  الموافقــة مــا المــريض أو المســلوليا  -

 عنه.
ــة  - ــة اللازمـ ــددم الرعادـ ــتجاستيم لطلـــب المـــريض ستقـ ــنان فـــور اسـ ــال وجرا ـــو ابسـ ــد ابطبـ نتعيـ

 والمملصة مع مراعاة التطور في التقنيا  والمعاري.
عل  الطبيب أو جرا  ابسنان صياغة الوصفة الطبية اشكل واضه ومفيوم وأن نتأكد مــا   -

 فيمه ما طري المريض أو عائلته.
 في  الة رفض الرعادة الطبية ما طري المريض دطلب منه الإقرار س لب خطيا. -
دمكـــا للأطبـــال وجرا ـــي ابســـنان الانســـحاب مـــا ميـــاميم اشـــرط ضـــمان اســـتمرارية رعادـــة  -

 المرض .
بســباب مشــروعة، وبضــمير  ــي، دمكــا للطبيــب وجــرا  ابســنان تــرل المــريض فــي جيــل  -

 عا التشميص المطير لمرضه عل  أن نبلا عائلته س لب.
ا، نتوجــب علــ  الطبيــب العمــل مــع أهــل المــريض ي ا العــاجز ي ا أو البــالغي اصــر فــي  الــة الق -

 قدر الإمكان وحشراكيم في العملية العلاجية.
ــ  - ــة للمرضـ ــلون العائليـ ــي الشـ ــدخلوا فـ ــال أن لا نتـ ــ  ابطبـ ــب علـ  la déontologie) دجـ

médicale Algérienne). 



 مدخل إلى الدراسة                                                                                 الأول:  الفصل  

17 

 

تعتبر ه ه أهم المواد التــي تتضــما العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض والتــي نصــى علييــا 
ــة ــة الجزائريـ ــة ابخلاايـ ــري  ،المدونـ ــاريي البشـ ــ  التـ ــي عمـ ــاربة فـ ــرا  ضـ ــراكم خبـ ــة تـ ــي نتيجـ وهـ

منطلقيا تقويم السلول الإنساني في علاقته مع المن ومة الطبية للوصوو فل  غادا  علاجيــة 
 تحافظ عل  النفس البشرية وسلامة الجسم.

وتنطــوي هــ ه المدونــة ابخلاايــة الطبيــة علــ  جملــة مــا المــواد ابخــرل الشــاملة لمينــة 
 .(07رقم )  في الملح   موضحةالطب 

فن التف يــــر فــــي التواصــــل ســــيا الطبيــــب والمــــريض ذو أهميــــة االغــــة خاصــــة فــــي لــــل 
التطــورا  التــي تمــس الرعادــة الصــحية، وتغيــر مكانــة المــريض فــي المجــاو الصــحي، هــ ا مــا 

ا دجتيــدون ي ددا  الجدنــدة، وجعــل البــا ا وضــع العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض فــي قلــب التح ــ
لإدجــاد مفــاهيم واضــحة تمــص هــ ه العلاقــة وتطــوير ميــارا  ابطبــال التواصــلية، فذ توصــلى 

الســير الحســا  الدراســا  فلــ  أن التواصــل الفعــاو فــي العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض دضــما
يعزز متااعة العلاج ويحسا رضا المريض عا الطبيب، االإضــافة فلــ  أن للعملية العلاجية و 

مشــاركة المــريض فــي القــرارا  الطبيــة التــي تيمــه دقلــل القلــ  والتــوتر لددــه ويحســا مــا  التــه 
 .(Fournier & Kerzanet, 2007, p414)  الصحية

ثلاثــة نمــاذج   خلاصة لما ذكرناه سااقا، فن تطور العلاقة سيا الطبيب والمريض أخ 
 كالتالي   

ويكون القرار التــام فيــه للطبيــب  يــث  : paternalistic typeا  االأ"وي  النموذج التقليدي -
دقتــر  العــلاج ونمــط الحيــاة اللــ ان نراهمــا مناســبيا للمــريض،  يــث لا نــتم مشــاركة المعلومــا  
مع المريض، وبالمقاسل دضع ه ا ابخير ثقته التامة في التعليما  التي دقدميا الطبيب، وفــي 
ذا  السياق دعتبر ه ا النمــوذج أن المــريض الــ ي هــو فــي  الــة معانــاة ليســى لــه القــدرة علــ  

، فيضع المريض في وضعية طفوليــة تمضــع لمــا نــراه ارل مع الطبيب في القرار العلاجيالتش
 (. Bérmond & Al, sd, p1-3المعال  مناسبا ليا )
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ويكون القرار للمريض،  يــث دقــع  : Informative typeا النموذج الإخباري أو الإعلامي -
علــــ  عــــات  الطبيــــب فعلامــــه االتشــــميص وتوضــــيه كــــل مــــا دمــــص ذلــــب دون الإشــــارة فلــــ  
التفضـــيلا  العلاجيـــة التـــي نريـــدها الطبيـــب، فذ دقتصـــر ابمـــر فـــي هـــ ا النمـــوذج علـــ  جـــودة 
المعلومــة التــي دقــدميا المعــال  لمريضــه، هــ ا بن ابمــر دمــص  يــاة المــريض وتــأثير العــلاج 

فمــا المشــروع أن دأخــ  هــو مســلولية القــرار واختيــار الميــارا  العلاجيــة  ،علــ   ياتــه اليوميــة
 & Bérmond) ســب تفضــيلاته ومــا نتناســب مــع  ياتــه فــي ســياقيا الشمصــي والاجتمــاعي 

Al, nd, p3-4). 
نــتم مــا خلالــه فشــرال المــريض  : the shared-decision typeا نمااوذج القاارار المشااتر  -

فـــي العمليـــة العلاجيـــة مـــا خـــلاو تبصـــيره احيايـــا  المـــرض وتـــأثيره علـــ  الحيـــاة اليوميـــة مـــع 
توضــيه المطــة العلاجيــة والآثــار الناجمــة عنيــا الســلبية منيــا والإدجاسيــة، ويقــوم علــ  مشــاركة 
ــي  ــعيدنا النفســ ــ  الصــ ــيلاته علــ ــريض تفضــ ــاركة المــ ــة، ومشــ ــة والطبيــ ــه العلميــ الطبيــــب معارفــ
ــا  والاجتمـــاعي،  يـــث نتوجـــب علـــ  الطبيـــب أن دكـــون صـــريحا ويشـــارل  يايـــا  المـــرض كمـ

وذلــب مــا أجــل سنــال الاقــة مــع المــريض وأن نتأكــد  ،ت ــون  تــ  وحن تضــمنى ا تماليــة المــو 
نتـــرل الطبيـــب للمـــريض مـــدة للتف يـــر فـــي  مـــا فيـــم المـــريض ل ـــل المعلومـــا  المقدمـــة لـــه، ثـــم

مجريا  الجلسة العلاجية ابولــ  ومعطياتيــا ليأخــ  القــرار فــي الجلســة المواليــة مــا أجــل البــدل 
فــي تنفيــ  المطــة العلاجيــة، وقــد دعــود المــريض فلــ  أ ــد النمــاذج المــ كورة ســااقا مــا خــلاو 

 .(Bérmond & Al, nd, p4-6) اختياره للطريقة التي نريد أن نتم سيا العلاج
للعلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض علــ  أن دكــون الطبيــب مرنــا  اتعتبر ه ه النماذج محرك ــ

 في استمداميا  سب خصوصية كل مريض.
فضــــافة فلــــ  التــــاريي العميــــ  الــــ ي ذكرنــــاه ســــااقا  ــــوو تطــــور العلاقــــة ســــيا الطبيــــب 

ســياما  خاصــة وضــحى تفاصــيل ف جتمــاعيوالمريض، كان للبا ايا فــي المجــاو النفســي والا
فــي ‌(Bateson) ااتســون  هــ ه العلاقــة وكيــف نــلثر سنا هــا فــي ســير العمليــة العلاجيــة، فذ نــرل 
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أنــه فــي كــل مجموعــة، شــمص نــلثر ويتــأثر اــالآخريا، وهــ ا ننطبــ  أدضــا  النظريااة النساا ية
علــ  الطبيـــب ومريضـــه، تــرل هـــ ه الن ريـــة أنـــه مــا أجـــل سنـــال علاقــة ذا  جـــودة عاليـــة ســـيا 
الطبيــب ومريضــه دجــب الالتــزام واتبــاع مبــادت النســقية وعناصــر التواصــل، ف ــل ن ــام دســع  

فـــي  ـــدو  أي تغييـــر نيـــدد هـــ ا  نـــلدي فلـــ  صـــعوبةفلـــ  تحقيـــ  التـــوازن والحفـــاو عليـــه ممـــا 
التـــوازن وهـــ ا مـــا دعبـــر عنـــه المـــريض االمقاومـــة، فذ تقـــع المســـلولية  ســـب هـــ ه الن ريـــة سيـــد 
الطبيب ال ي نتوجب عليه معرفة ه ه التفاعلا  والرسائل الضمنية التي نتلقاهــا مــا المــريض 
ــيا  ــبة، وتلمـــص الن ريـــة النســـقية نـــوع العلاقـــة سـ والتـــي تســـيل عليـــه اســـتمدام التقنيـــا  المناسـ
الطبيــب والمــريض فــي العلاقــة التنالريــة والتــي دكــون فييــا الطــرفيا فــي نفــس الاتجــاه أو كلمــا 

تفاعــل عقــيم مــا وجيــة ن ــر الاتجــاه النســقي،  دسودهاتقدم أ دهما تراجع الآخر، وهي علاقة 
سينما في العلاقة الت امليــة ننمــرط الطرفــان فــي عمليــة تعاونيــة وهــي علاقــة سنــالة وحدجاسيــة فــي 
العمليــة العلاجيــة. هــ ا مــا  يــث نــوع العلاقــة، أمــا مــا نا يــة المنطــ  الــ ي تبنــ  عليــه هــ ه 

أن هنال منط  خطــي أو مــا دعــري االعلاقــة المطيــة والتــي   Bateson))  ااتسون   ابخيرة، نرل 
، وهــ ا "ج"نلدي فل   "ب"و  "ب"نلدي فل   "أ"تبحث في ابسباب ابول  فقط وف  منطل  أن 

المنط  لا دأخ  اعيا الاعتبار التغيــرا  والمقاومــة التــي نتبناهــا الموضــوع وبالتــالي تــلثر علــ  
العمليـــة العلاجيـــة، سينمـــا المنطـــ  الاـــاني هـــو المنطـــ  غيـــر المطـــي أو العلاقـــة غيـــر المطيـــة 
والتـــي تعتمـــد فـــي التفاعـــل مـــع الموضـــوع علـــ  التغ دـــة الراجعـــة أي الفعـــل الراجـــع للأثـــر علـــ  

 سببه.
فلــ  موقــا المتفــاعليا والــ ي دحتــل فييمــا  النظريااة النساا يةفــي ذا  الســياق، تشــير 

( اأنــه )المــريضالطــري ابوو )الطبيــب( موقــا قــوة دحــاوو مــا خلالــه فقنــاع الطــري الاــاني 
علــ  قــدر أكبــر مــا المعرفــة والفيــم والإلمــام اــالمرض منــه، فيجــد المــريض نفســه فــي موقــا 
ضـــعا نلـــزم عليـــه القبـــوو اكـــل مـــا دمليـــه عليـــه الطبيـــب، فذ دمكـــا أن دكـــون هـــ ا الموقـــا ذو 

 فاعلية عندما ت ون  ياة المريض عل  المحب.
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وبالعودة فل  ما طر ه الاتجاه النسقي في مفيومه للعلاقة سيا الطبيب والمريض، فــ ن 
الممار  ال ي نتبني مبدأ العلاقة الت املية مع مريضه ويعتمد عل  التغ دة الراجعــة هــو الــ ي 

  .(Perdrix & Al, 2017, p2-3)  المريضسيكون قادرا عل  سنال علاقة جيدة مع  
مــا  بااالعلاج المتمركاال ةااول العمياالفــي خمســينيا  القــرن العشــريا، ليــر مــا دعــري 

، ووصل ه ا المفيوم فل  Carl Rogerz)‌(كارو روجرز طري عالم النفس الإنساني ابمريكي
تحــى اســم الطــب  1961عــام  (Enid Balint)الطــب مــا طــري المحللــة النفســية البريطانيــة 

، فذ تــدم  هــ ه الن ريــة ســيا المن ــور (Mahdaoui, 2019, p70) ــوو المــريض  المتمركــز
الطبي أي الني  الحيوي والمنط  السريري والتشميص والعلاج، ومن ور المريض أي معاشــه 
للمرض مع البحث عا السبب ابساسي المفي للاستشارة والــ ي نــتم اكتشــافه غالبــا فــي نيادــة 

 المقاسلة.
دعتمـــد العـــلاج المتمركـــز  ـــوو العميـــل علـــ  طريقـــة مرنـــة فـــي التواصـــل مـــع المـــريض 

ــال،  ــع ابطبـ ــا طـــري جميـ ــوذج مـ ــ ا النمـ ــتمدام هـ ــا اسـ ــث دمكـ ــة،  يـ ــا  المقاسلـ ــا فذ وتقنيـ دمكـ
استمدامه لاستقباو وتن يم العوامل غير المحددة التي تســاهم فــي التــأثير العلاجــي ماــل خطــة 

العيادي لي ا الاتجــاه مــا أربعــة أاعــاد تتفاعــل فيمــا   ني مالالعلاج ونوع العلاج...فلي. ويت ون  
 كالتالي سينيا سوضو   

 اكتشاي المرض ومعاش المريض في نفس الوقى. -
 فيم المريض كو دة كلية أي ما الجانب الطبي والنفسي والاجتماعي. -
فدجاد أرضية مشــتركة وفيــم مشــترل للمشــكلة الصــحية للمــريض وكــ ا الحلــوو مــا أجــل  -

الوصــوو فلــ  قــرار مشــترل اشــأن العمليـــة العلاجيــة، وكــ ا تاقيــف المــريض مــا أجـــل 
 تعزيز الصحة والوقادة لدده.

تطوير التحالا العلاجي ما خلاو ميارا  التواصل وابساليب العلاجية، مع الت يــف  -
 ,Pedrix & Al) مــع كــل موقــا ومراعــاة  ــدود الشــمص والقيــود المينيــة والشمصــية.

2017, p1-2) 
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ــا  ــلومـ ــار   أجـ ــ  الممـ ــي علـ ــياق، ننبغـ ــ ا السـ ــي هـ ــدة فـ ــة جيـ ــري ممارسـ ــا دعـ ــاع مـ اتبـ
 المتمالة في ‌‌‌Stewart ـاابسهلة الممسة ل

 ما هو المريض؟ اهتماماته، عمله، علاقاته...؟ -
 ماهي توقعاته ما الطبيب؟   -
 ما مدل تأثير المرض عل   ياة المريض؟ -
 ماهي تصورا  المريض  وو مرضه؟   -
 كيف نتعادش مع المرض؟  -

وفــــي نيادــــة المقاسلــــة المتمركــــزة  ــــوو المــــريض، دجــــب أن دكــــون الطبيــــب قــــادرا علــــ  
 الإجااة عل  ابسهلة التالية  

 ما ال ي دجب معرفته وفيمه عا المريض ما أجل تقددم أفضل رعادة صحية له؟ -
مــا هــي ابســاليب العلاجيــة التــي دجــب اكتســاسيا مــا أجــل تطــوير التحــالا العلاجــي  -

 وتحسيا العلاج؟
ما هي ابدوا  التي دجب استمداميا ما أجــل تبنــي الإصــغال الفعــاو وتحســيا طريقــة  -

 (Pedrix & Al, 2017, p1-2) فجرال المقاسلة مع المريض؟  

 نظريااة التحلياال النفساايمــا جيتيــا، وفــي ســياق العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض، فــ ن 
، (transference and counter-transferance)تساعد عل  تحدند التحويــل والتحويــل المضــاد 

اتجــاه  يــث دعــري التحويــل علــ  أنــه العمليــة التــي نــتم مــا خلاليــا تحقيــ  ر بــا  لاشــعورية 
 ,Laplanche & Pontalis, 1981)معينــة فــي فطــار نــوع معــيا مــا العلاقــة القائمــة  مواضــيع

p954) فذ دعبر عنه سردود الفعل الوجدانية اللاشــعورية التــي دمتبرهــا المــريض اتجــاه الطبيــب ،
(Brighet Assous, nd, p152)فرويد ،  يث أعاد (Freud)   است ار مفيوم التحويل وركز عل

التواصــل، والتقــال لاشــعور شــمص مــع لاشــعور شــمص آخــر أي المعــال  والمــريض، والــ ي 
دحـــد  اســــبب علاقـــة تقــــوم ا  يــــال اعـــض المبــــرا  الماضـــية لــــدل كــــل مـــا طرفــــي العلاقــــة 
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(Benaroch, 2017, p49) في  يا أن التحويــل المضــاد هــو ردود فعــل المحلــل التــي دحوليــا ،
 ,Laplanche & Pontalis)عل  المريض اما في ذلب المشاعر التي أســقطيا عليــه المــريض 

1981, p226)  ، ،أي ردود الفعــل الوجدانيــة اللاشــعورية التــي دمتبرهــا الطبيــب اتجــاه مريضــه
ففــــي العلاقــــة العلاجيــــة قــــد دحــــد  أن دســــترجع المــــريض اعــــض لح ــــا  صــــراع عاشــــه فــــي 
الماضــي ) صــدمة، فشــل، خيانــة، هجــر، عــدوان...فلي( والتــي تــلدي فمــا فلــ  فقــدان الطبيــب 

مــا موضــوعيته مــا خــلاو تماهيــه مــع المــريض أو فليــار ســرودة مفرطــة اتجــاه الموقــا وهــ ا 
، فالتحويــل والتحويــل (Brighet Assous, nd, p152)عل  العلاقة ســيا الطبيــب والمــريض رنلث 

المضاد متلازمان لا دمكــا أن نوجــد أ ــدهما دون الآخــر وقــدرة المعــال  علــ  الــتحكم فــي هــ ه 
دضــع العلاقــة العلاجيــة فــي مســار جيــد  العملية اللاشعورية ما عــدميا هــو الــ ي مــا شــأنه أن
، فــي ســياق (Benaroch, 2017, p50)أو أن دكــون ذلــب عقبــة أمــام تطــور العلاقــة فدجاسيــا 

طبيــب ومحلــل نفســي( فــي خمســينيا  القــرن ( (Michael Balint)االنــى  التحليــل النفســي، قــام
العشـــريا ا نشـــال ن ـــام قـــام مـــا خلالـــه سنـــدوا  ف ريـــة وعلميـــة للأطبـــال العـــاميا سيـــدي فعـــادة 

ــر ــريض التف يـ ــب والمـ ــيا الطبيـ ــة سـ ــي العلاقـ ــة  ،فـ ــلاو علاقـ ــا خـ ــا مـ ــد  سينيمـ ــا دحـ ــالي مـ وبالتـ
وتـــم توســـيع نطـــاق هـــ ه النـــدوا  فلـــ  قطـــاع المينيـــيا فـــي  ،تحويليـــة وعلاقـــة تحويليـــة مضـــادة

فــ ن الطبيــب هــو محــور عــلاج المــريض والعنصــر  Balintالمجاو الطبي والاجتماعي، وفقا لـــ 
رضــي فــي اعــض الحــالا  ؟ فــي ذلــب ومــا خــلاو التســا لا   لمــاذا العــلاج غيــر م  الرئيســي 

لمــاذا العــلاج لا دعمــل االطريقــة التــي نريــدها اــالرغم مــا الوصــفة الطبيــة الفعالــة؟ لمــاذا تــلدي 
اعض التفاعلا  في العلاقة سيا الطبيب والمريض في اعــض اب يــان فلــ  معانــاة وح بــاط لا 

االبحــث عــا فجااــا  ليــ ه ابســهلة،  يــث  Balintداعــي ليمــا؟ دقــوم المشــاركون فــي مجموعــة 
 أن النمط الفريد والماص اكل طبيب هو ال ي دحدد نوع العلاقة ما خلاو   

شمصــية الطبيــب وال ــواهر التــي تحــدد ســلوكه مــع المرضــ  أي مواقفــه وردود أفعالــه وايمــه  -
 .ومبادئه وأخلاقه...فلي
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نوع العلاقة التي تنشأ سيا الطبيب والمريض أي الاقة والتحــالا العلاجــي والإصــغال الفعــاو  -
 ما عدمه.

 مدل انمراط الطبيب في مشاكل المريض خاصة ما الجانب العاطفي. -
 :In) الجو الداخلي ال ي نتم ما خلاله فعطال الــدوال للمــريض والطريقــة التــي نــتم سيــا ذلــب -

Benaroch, 2017, p52). 
أن التعل  هو  اجــة ملحــة لشــمص  (Bowlbey) سولبي ، نرل نظريته ةول التعلقفي  

ما للتواصل مع أشماص معينيا اصفة دائمة ومستمرة، ويلدي سلول التعل  فل  البحــث عــا 
التقارب مع ذلب الشمص ويعبر عنه االقل  والمرض الل ان نبحــث مــا خلاليمــا المتعلــ  عــا 
الرعادة والاهتمام، ويتم تحدنده اشكل أساسي ما خلاو تجــارب الطفولــة المبكــرة للعلاقــا  مــع 
مواضيع التعل  ابولية، فذ تفســر هــ ه الن ريــة التعلــ  فــي العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض مــا 
نا ية المريض اصفة خاصة، فالمريض ال ي لددــه تعلــ  غيــر آمــا نتســم امســتول قلــ  مرتفــع 
ننمفض تدريجا ما خلاو زيارته للطبيب والقيام االفحص خاصة عندما دكون طبيبــه المعتــاد، 

بكـــرة دعتقـــد ل ـــا عنـــد انتيـــال الفحـــص دعـــود ارتفـــاع مســـتول القلـــ  وبحكـــم تجـــارب الطفولـــة الم
الطبيــب( لا نــدرل ا تياجاتــه اصــفة كافيــة، فيقــوم المــريض اصــفة المــريض أن هــ ا الشــمص )

لاشعورية سبرمجة زيارة أخرل للطبيب، االمقاسل ف ن الطبيب وبحكم عمله والوقى المحــدد لددــه 
دعمـــل علـــ  تحدنـــد ابســـباب المرضـــية وتشميصـــيا للوصـــوو فلـــ  عـــلاج مناســـب للحالـــة دون 
ــه  ــد الطبيـــب أن معارفـ ــه، فيعتقـ ــارا  المـــريض لددـ ــرر زيـ ــدما تت ـ ــة عنـ ــ ا التعلـــ  خاصـ فدرال هـ
وحمكانياته لا ت في لعلاج ه ا المــريض فيــو لا نــدرل أن هــ ه الشــكاوي المت ــررة نتيجــة للتعلــ  
غير الآما للمريض، وبالتالي فــ ن العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض الــ ي لددــه تعلــ  غيــر آمــا 

ممــا دجعــل الطبيــب فــي وضــعية صــعبة ننبغــي عليــه فــي هــ ا   ،تحكميا تجارب الطفولة المبكرة
الصدد اتماذ تداسير لازمة ومعرفة أنماط التعل  لتسيير ه ه العلاقة كون المريض غيــر واعــي 

 .(Husung, 2018)سي ه السيرورة العلائقية 
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لــم تقتصــر اباحــا  والدراســا   ــوو العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض علــ  مــا توصــل 
فليــه علمــال الــنفس فقــط والــ نا فســروها مــا جانــب نفســي احــى، ســل توســعى فلــ  دراســة هــ ه 

ولعــل التــأثير والتــأثر أكاــر مــا  ،العلاقــة دراســة اجتماعيــة كــون الإنســان اطبيعتــه نــلثر ويتــأثر
وتــنعكس نتائجــه علــ  الملائمــة العلاجيــة ومــدل رضــا  ،دميــز العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض

أن الاقــة هــي العامــل  (Freidson) فريدســون  المــريض عــا طبيبــه واســتجاسته للعــلاج، فذ نــرل 
ــا خـــلاو  ــد المـــريض مـ ــكل عنـ ــي تتشـ ــيا الطبيـــب والمـــريض والتـ ــة سـ ــال العلاقـ ــي سنـ ابساســـي فـ
المحيطــيا اــه ســوال فــي ابســرة أو العمــل أو غيــر ذلــب، أي أن الاقــة تبــدأ عنــد المــريض منــ  
اختياره للطبيب قبل الدخوو معه في علاقة علاجية وه ا ما نبني توقعا  المريض وانت اراتــه 

(، 28ص ،2017 ســــا مغنيــــة،  ورد فــــيمــــا الطبيــــب الــــ ي اختــــاره دون غيــــره مــــا ابطبــــال)
أنه لاسد أن تتوفر الاقة ما طري المريض والسلطة مــا طــري   (Freidson)  فريدسون   دضيف

علــ  ‌(Freidson) فريدســون  الطبيب ااعتبارهــا عناصــر هامــة تحــرل هــ ا التفاعــل الــ ي دصــفه
أنــه تفاعــل تطغــ  عليــه الضــغوطا  والصــراعا  كــون وجيــا  ن ــر الطــرفيا لا ت ــون دائمــا 

اــال اير ممــا دقدمــه لــه الطبيــب  معرفــةمتوافقة، فذ في العدند ما اب يــان دكــون المــريض علــ  
أكاـــر دقــة فـــي  ــيا لا نريـــد الطبيـــب الإدلال  افيبحــث عـــا معلومــا  أكاـــر تفصــيلا وتشميص ـــ

ممـــا دجعـــل المـــريض نلجـــأ فلـــ   ،امعلومـــا  أكاـــر  ـــوو الحالـــة المرضـــية بســـباب دعلميـــا هـــو 
الــدخيل  دب ــعســا فســراهيم ســا  ورد فــي ) الاســتعلام الــ اتي وبالتــالي التشــكيب فــي كفــالة الطبيــب

  (.69ص،  د ،  با فسراهيم سا عامان المصطف و 
أن  (Leonard) ليونــار و  (Skipper) ســكيبر وفــي فطــار التفــاعلا  الاجتماعيــة، نــرل 

تفاعـــل المـــريض مـــع الطـــاقم الصـــحي فـــي المستشـــف  ومـــا خـــلاو تزويـــده االمعلومـــا  والـــدعم 
التجربــة التــي دمــر سيــا ويكــون لــه تــأثير  لشأنه أن دمفا فلــ   ــد كبيــر مــا عــب  العاطفي ما

عل  استجاااته النفسية والاجتماعيــة وبالتــالي اســتجاااته الفيزيولوجيــة والتــي تعجــل اشــفائه فلــ  
االإدحــال،  ة د كبير،  يث أن في العلاقة سيا الطبيــب والمــريض، نتــأثر المــريض اصــفة كبيــر 
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فالطبيب ال ي نو ي لمريضه االاقة والود والطمأنينة ويأخ  وقته فــي فحــص المــريض دون أن 
د ير التوتر والقل  أمام المريض هو ال ي دمــرج فــي نيادــة الفحــص سنتــائ  فدجاسيــة أكاــر مــا 

أنه ننبغي عل  الطبيب أن نيتم االملفيــة العاطفيــة والمعاملــة  Michael Balintغيره، فذ نلكد 
الإنســـانية مـــع المرضــــ  اقـــدر اهتمامـــه اــــالفحص العضـــوي  تـــ  نــــنجه فـــي العـــلاج، فتقــــوو 

Elizabeth‌Barnes  فــي هــ ا الصــدد  "فن الطبيــب الــ ي لا دســمع لمريضــه ولا نيــتم امشــاعره
 ســـا  اميبـــة أمـــل اتجـــاه الطبيـــب، وهـــ ا نـــلثر ســـلبا علـــ  عمليـــة الإنـــدفع سيـــ ا ابخيـــر فلـــ  

العــلاج، فمــالا عنــدما دقــوم الطبيــب سزيــارة تفقددــة للمرضــ  االمستشــف  ولــم نتوقــا أمــام ســرير 
ورد أ د هللال في ا ابخير لا دف ر في أنــه فــي تحســا ســل دف ــر فــي أن الطبيــب لا نيــتم اــه" )

التــي تفتــرض وجــود  النظريااة التفاعليااة الرمليااةومــا خــلاو  ،(6-5ص، 2009،  سرا يل  في 
شمصيا متفاعليا مــا خــلاو ابدوار التــي دقومــان سيــا  يــث دحــاوو كــل منيمــا التعــري علــ  
ســما  الشــمص الاــاني وخصائصــه،  يــث نــتم تقيــيم هــ ه العلاقــة اعــد مــدة مــا فنشــائيا وفقــا 

نــتم التفاعــل الرمــزي ‌(Mid) ميــد للغــة والاتصــاو اللــ ان تــتم مــا خلاليمــا هــ ه العلاقــة، فحســب
ــة ــدة الفحـــص والمعاننـ ــزما أي مـ ــا الـ ــدة مـ ــلاو مـ ــريض خـ ــب والمـ ــيا الطبيـ ــا  ،سـ ــل مـ ــ  كـ فيأخـ

الطبيب والمــريض صــورة رمزيــة عــا الآخــر والتــي تعتبــر صــورة ســطحية فمــا فدجاسيــة أو ســلبية 
تحــددها طبيعـــة التفاعــل ســـيا الطــرفيا، و تـــ  نـــنجه العــلاج دجـــب أن ت ــون الصـــورة الرمزيـــة 

يل، ســا فســراهيم ســا الــدخ  دب ــعسا فســراهيم ســا  ورد في )  فدجاسية في فطار تواصل فدجاسي وفعاو
   .(58ص،  د ،  عامان المصطف 

درسى العلاقة سيا الطبيب والمريض ما  يــث دور كــل  نظرية الدورما نا يتيا ف ن  
ــة الســـلوكيا  والقواعـــد التـــي دحـــددها وضـــع معـــيا  يـــث  منيمـــا، فذ دشـــير الـــدور فلـــ  مجموعـ
تتحكم في ه ه السلوكيا  أاعاد تتمال فــي التوقعــا  وهــي مــا ننت ــره كــل طــري مــا الآخــر أو 
مــا نريــده الطــرفيا مــا هــ ه العلاقــة، والتوجيــا  التــي تتماــل فــي ابف ــار الماصــة اــالفرد الــ ي 
دقوم سي ا الدور، والسلول أي ابفعاو التي دقوم سيا الفــرد الــ ي دشــغل منصــبا معينــا أو دكلــا 
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ــي  ــوازن فـ ــة مـــا التـ ــ   الـ ــريض نـــلدي فلـ ــا الطبيـــب والمـ ــل مـ ــددة، فوضـــو  دور كـ ــة محـ اميمـ
كس فدجاسيــا علــ  مما نلدي فلــ  قــوة الــدور الــ ي نــنع  ،العلاقة وحل  وجود تعاون متبادو سينيما

، د ، يل، ســــا فســــراهيم ســــا عامــــان المصــــطف الــــدخ  دب ــــع)ســــا فســــراهيم ســــا العمليــــة العلاجيــــة 
 (58-57ص

مــا توصــلى فليــه الن ريــا   ــوو العلاقــة ســيا الطبيــب مــا طر نــاه ســااقا، و  مــا خــلاو
العلاقــة قبــل أن تقــوم علــ  التحاليــل وابشــعة وابدويــة، ف نيــا  هــ ه ن  أوالمــريض دمكــا القــوو 

 علاقة نرتبط نجا يا االدرجة ابول  االاقة والتحالا العلاجي والتواصل والإصغال واليق ة.  
 :الدراسة  إشكالية -3

تعتبـــــر العلاقـــــة ســـــيا الطبيـــــب والمـــــريض مـــــا أهـــــم العلاقـــــا  الإنســـــانية التـــــي تتميـــــز  
ــم  ــع جسـ ــ  مـ ــة أولـ ــل سدرجـ ــا تتعامـ ــرل، كونيـ ــا  ابخـ ــا العلاقـ ــا عـ ــا تمتلـ ــية تجعليـ امصوصـ

دشــارل فييــا طــرفيا أ ــدهما المــريض الــ ي دطلــب  ،المــريض فــي فطــار علاقــة علاجيــة مينيــة
ــاعدة نتيجـــة معانـــاة وألـــم و  ــو الشـــمص الـــ ي نتمتـــع اال فـــالة العلميـــةو  خـــر الطبيـــبالآالمسـ  هـ

لملهلا  التي تموو له ممارسة مينة الطب، فذ تسمه له هــ ه المعرفــة أن دكــون فــي موقــا وا
قــوة دقــوم مــا خلاليــا ستســيير العمليــة العلاجيــة  ســب مــا نــراه مناســبا لطبيعــة المــرض، خاصــة 
وأن المـــريض الـــ ي دعـــاني دجـــد نفســـه فـــي موقـــا ضـــعا أو عجـــز نبحـــث مـــا خلاليمـــا فلـــ  

 .)الطبيب( السبيل للشفال والرا ة موافقا عل  التعليما  التي دقدميا له المعال 
 هفــ  ر   ع  ُ  يفن المفيوم  وو العلاقة المــ كور ســااقا هــو مفيــوم عــام كلاســيكي  ســب مــا 

، غيــر أن العلاقــة ة االمجــاو الطبــي المينــي أم لاه عامــة النــا  ســوال كانــى ليــم علاق ــفــ  ر  ع  وي  
سيا الطبيب والمريض ليا أاعاد أخرل نفســية واجتماعيــة تــرتبط خاصــة اــالمريض ومــا نتصــوره 

طبيــب محــدد، فيــ ه العلاقــة هــي ل وو الطبيب والانت ارا  والتوقعا  التي نبنييا منــ  اختيــاره 
هــو التعبيــر عــا المعانــاة و  عبارة عا اتصاو عبر رسالة تحمل مضمونيا ابوو لف ــي مباشــر

نبحــث مــا  انفســي  امباشــر نتضــما اعــد أو ابلــم مــا خــلاو وصــا ابعــراض، و الاــاني غيــر



 مدخل إلى الدراسة                                                                                 الأول:  الفصل  

27 

 

، فذ دكون فييــا الجســم فاعل فدجاسيت حصغال فعاو و خلاله المريض عا علاقة دعم وتعاطا و 
طريقــة تفاعــل الطبيــب همــا الســبيل للوصــوو فلــ  و هــو موضــوع العلاقــة ل ــا التفاعــل اللف ــي 

مــا جيــة أخــرل فــ ن المســلولية فــي هــ ه العلاقــة لا تقــع علــ  الرا ــة والشــفال هــ ا مــا جيــة، و 
ر خ ــالعمليــة العلاجيــة فــي فطــار علائقــي، ســل لــه هــو الآعــات  الطبيــب فقــط مــا  يــث تســيير 

خاصـــة المرضـــ  الـــ نا نتـــااعيم  ،توقعـــا  مـــا المـــريض الـــ ي هـــو اصـــدد علاجـــهانت ـــارا  و 
 اصفة دورية منت مة ويحتاجون زيارا  مت ررة لنفس الطبيب.

ة ســــيا الطبيــــب فنجــــا  العــــلاج مــــا فشــــله نتوقــــا غالبــــا علــــ  طبيعــــة ونوعيــــة العلاق ــــ
 يــث  ،، فذ تستمد ه ه العلاقة ج ورها من  نشأة الطب والتداوي في العصور السالفةوالمريض

خاصــة فــي لــل ليــور  بــدأ  تتطــور شــيها فشــيهااختلفى الطرق والتفاعلا  في ه ه العلاقــة و 
العلوم التي اهتمى سدراسة عم  ه ه العلاقة ما  يث تأثيرها عل  الملائمة العلاجيــة وفعاليــة 

، وهــ ا مــا طبيعــة المــرض ذاتيــالــدل الطبيــب نفســه و العلاج التي تمتلا ما مريض فل  آخر  
ليـــ ا  ف مجيوداتيـــا للبحــث عـــا أســباب جوهريـــةي ـــت ا  فلــ  الإنســـانيةدفــع العلـــوم الاجتماعيــة و 

، ممـــا دفـــع علـــم الـــنفس ليصـــبه مـــا أســـرز العلـــوم التـــي درســـى هـــ ه العلاقـــة دراســـة الاخـــتلاي
ســيكولوجية ااعتبــار الطــرفيا الفــاعليا فــي هــ ه العلاقــة عبــارة عــا جيــازيا نفســييا تســيرهما 

وو فلــ  أثــر العلاقــة ســيا الطبيــب بالتــالي الوص ــ، و دنناميــة معينــة فــي فطــار العلاقــة العلاجيــة
 .عل  كلاهما  لمريضوا

ي المقاربــة ف ــ‌(Enid Balint) بالنــىو  (C.Rogers) كــارو روجــرز  يــث نــرل كــل مــا
، أنه دجب توجيه العلاج  ــوو متطلبــا  و اجيــا  المــريض لا غيــر، المتمركزة  وو المريض

فيــم و  وذلب سيدي است شاي المرض ما جية والمبرة التي دعيشيا المريض مــا جيــة أخــرل،
ا مشــترك االمــريض كشــمص فــي ســياقه الطبــي الحيــوي والنفســي الاجتمــاعي ممــا نلســس فطــار 

المشــترل لطبيعــة المشــكلة الصــحية، فيــم  ال  سلــو   المــريضدستطيع ما خلاله كل مــا الطبيــب و 
هــ ا مــا دطــور و  ،الاســتراتيجيا  الممكنــة للوصــوو فلــ  الشــفال والرا ــةوالتنــاقش  ــوو الحلــوو و 
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التــي تفرضــيا  بالتــالي الت يــف مــع الوضــعيا ســيل عمليــة التواصــل و سينيمــا د  اعلاجي ــ اتحالف ــ
 .(In: Gocko & Al, 2017, p1-2)العملية العلاجية  

بــة النســقية دقــوو أن فــي كــل مجموعــة، كــل فــرد نــلثر في المقار   (Bateson)ا ااتسون أم
لآخــر فــي ، أي أن كل منيما نــلثر علــ  االمريض، وأسقط ه ا عل  الطبيب و ويتأثر االآخريا

، دعرفيا عل  أنيا مجموعة من مــة اعتبار ه ه العلاقة عبارة عا نس ب فطار علاقة تبادلية، و 
هــو  هــ ا مــا دجعــل أي تغييــرالعناصر في  الة تفاعل، وكل نس  لدده ر بة فــي التــوازن و ما  

وعــدم اســتعماله للتقنيــا  دم فدرال الطبيــب ليــ ه التغييــرا  ، وهنــا دجــد أن ع ــميــدد ليــ ا التــوازن 
دكــون  بالتــاليو  (In: Gocko & Al, 2017, p2الت يفيــة ســيجعل المــريض فــي  الــة مقاومــة )

 .تأثير سلبي عل  العملية العلاجية  هنال
، فذ دعتبــر أن مــريض-فيوم الاقة في العلاقة طبيبفل  م  (Freidson)  فريدسون   تطرق 
حنمــا دحــدد ثقتــه قبــل دحدد الاقة عند لقائه االطبيــب والــدخوو فــي عمليــة الفحــص، و   المريض لا

(، وهــ ا مــا 28ص ،2017 مغنيــة، ســا ورد فــي ذلب ما خلاو تأثره االفاعليا المحيطيا اــه )
هــو وارد فــي الحيــاة الاجتماعيــة فذ أن ســلاو المــريض عــا الطبيــب الــ ي دمكنــه الــ هاب فليــه 

 .كار ما سلاله عا مرضه في  د ذاتهلمشاركته معاناته أ
أن الصـــعوبة التـــي تواجـــه العلاقـــة ســـيا الطبيـــب  (Freidson) فريدســـون  فـــي  ـــيا نـــرل 

والمريض خاصة في المستشفيا ، هو أن المريض هو شمص غير محتري ولا دعــري كيــف 
هــ ا مــا دجعــل المــريض لا نيــتم فلا سوضــعه ، و نتــرجم معاناتــه ماــل مــا دقــوم المعــال  افعــل ذلــب

عــدد فمحدوددــة الوقــى و  ،ب االاهتمــام اجميــع وضــعيا  المرضــ الماص في  ــيا دقــوم الطبي ــ
 ،المرض  هما مــا نتحكمــان فــي طبيعــة تعامــل الطبيــب مــا أجــل تســيير الوضــعيا  العلاجيــة

ورد ) مــا تعــارض المصــاله ســيا ابطبــال والمرضــ   نــوع  (Freidson)  فريدسون   وه ا ما دعتبره
 .(29، ص2017سا مغنية،    في 
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وما سيا الدراسا  السااقة التي وجدنا أنيا تقترب ما موضوع دراستنا والتي اتم ناها 
 la représentation" وو    Kouidri‌‌(2021)كنقطة فنطلاق في الدراسة الحالية نجد دراسة  

du médecin chez le malade‌‌")الطبيب المريض  وو  البا اة  )تمالا   فييا  تناولى   ،
 التصورا   وو الطبيب التي تمتلا ما مريض فل  آخر. 

( قادة  مغنية  سا  دراسة  أدضا  في  2017وهنال  والمريض  الطبيب  سيا  الاقة  (  وو 
الطبيب   سيا  الاقة  سنال  تحدد  التي  العوامل  البا ث  فييا  تناوو  العلاجي،  يث  المسار 

 والمريض وتمالا  الاقة عند كل ما الطرفيا. 
دراسة   وأهمية    Fuhrer & Al  (2024)وك ا  العلاقة  المتمركزة  وو  الرعادة   وو 

 . مريض وتقددم رعادة صحية استانائية -أصالة الطبيب في سنال العلاقة طبيب
االرغم مما أسيمى اه الدراسا  سوال في الجانب الطبي أو النفسي الاجتماعي  وو  

لم نتم التطرق فلييا للفيم العمي  للآلية    مريض، فلا أن هنال اعتبارا  وأاعاد-العلاقة طبيب
تحليل   العلاقة خاصة ما خلاو  ه ه  تحرل  العيادي  التي  النفس  علم  ن ريا   عل   نرت ز 

ولي ا سنقوم ستسليط الضول ما    ل ل ما الطبيب والمريض  التي تقدم تفسيرا لطبيعة التفاعل
دراسة ميدانية على عينة من  امريد    -تحليل العلاقة يبيب    "  سـ  خلاو دراستنا المعنونة 

العملية  عل  أهمية الجانب النفسي وتأثيره المباشر عل     "    الأيباء والمرسى "ولا ة سعيدة
 العلاجية والتعادش مع المرض ودور الطبيب في سنال علاقة فدجاسية مع مرضاه. 

   ةالتالي   تتحدد فشكالية الدراسة الحالية في التسا لا  ما سب  ذكرهعل     وبنالً 
 أولا: التساؤلاا الكيفية: 

 ما طبيعة العلاقة التي تربط سيا الطبيب والمريض؟   -1
 كيف تساهم العلاقة سيا الطبيب والمريض في نجا  أو فشل العلاقة العلاجية؟   -2

 ثانيا: التساؤلاا الكمية:
 مريض؟  -هل توجد علاقة ارتباطية ذا  دلالة معنوية سيا العلاقة طبيب -1
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ــب  -2 ــة طبيــ ــيا العلاقــ ــة ســ ــة ارتباطيــ ــد علاقــ ــل توجــ ــتقباو -هــ ــر الاســ ــي متغيــ ــريض فــ مــ
 والتحالا العلاجي؟

مـــــريض فـــــي متغيـــــر الإصـــــغال -هـــــل توجـــــد علاقـــــة ارتباطيـــــة ســـــيا العلاقـــــة طبيـــــب  -3
 والتحالا؟

مــريض فــي متغيــر المعرفــة الصــحية -طبيــبهل توجد علاقة ارتباطية سيا العلاقــة    -4
 وكفالة الطبيب؟  للمريض  

 مريض في متغير الآليا  الدفاعية؟-هل توجد علاقة ارتباطية سيا العلاقة طبيب -5
 مريض في متغير التعل  العلاجي؟-هل توجد علاقة ارتباطية سيا العلاقة طبيب -6
مـــريض فـــي متغيـــر الانطبـــاع نحـــو -هـــل توجـــد علاقـــة ارتباطيـــة ســـيا العلاقـــة طبيـــب -7

 العلاج؟
فلــ   والمــريض تعــزل توجــد فــروق ذا  دلالــة ف صــائية فــي العلاقــة ســيا الطبيــب هــل  -8

 ؟الطبيب  طبيعة عمل
فلــ   والمــريض تعــزل توجــد فــروق ذا  دلالــة ف صــائية فــي العلاقــة ســيا الطبيــب هــل  -9

 ؟خبرة الطبيب
 والمــريض تعــزل توجد فــروق ذا  دلالــة ف صــائية فــي العلاقــة ســيا الطبيــب هل   -10

 ؟الطبيب  تمصصفل  

 والمــريض تعــزل الطبيــب  العلاقــة ســياتوجد فــروق ذا  دلالــة ف صــائية فــي هل   -11
 ؟المريضطبيعة المرض لدل فل  

 والمــريض تعــزل توجد فــروق ذا  دلالــة ف صــائية فــي العلاقــة ســيا الطبيــب هل   -12
 ؟فل  المستول التعليمي للمريض

 والمــريض تعــزل الطبيــب  العلاقــة ســياتوجد فــروق ذا  دلالــة ف صــائية فــي هل   -13
 ؟  المريض  وا  مرضفل  سن 
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 فرسياا الدراسة:   -4
 أولا: فرسياا الدراسة الكيفية: 

 علاقة ت املية فدجاسية.    يطبيعة العلاقة التي تربط سيا الطبيب والمريض ه   -1
ما     -2 العلاجية  العملية  فشل  أو  نجا   في  والمريض  الطبيب  سيا  العلاقة  تساهم 

والتعاطا   الإصغال  والمريض،  الطبيب  سيا  العلاجي  والتحالا  الاستقباو  خلاو  
الطب نبدده  للمريضال ي  الصحية  المعرفة  للمريض،  الآليا     يب  الطبيب،  وكفالة 

لدل   العلاجي  التعل   والمريض،  الطبيب  ما  كل  طري  ما  المستمدمة  الدفاعية 
 المريض وانطباعه نحو العلاج.  

     ثانيا: فرسياا الدراسة الكمية:
 مريض.  -توجد علاقة ارتباطية سيا العلاقة طبيب   -1
طبيب   -2 العلاقة  سيا  ارتباطية  علاقة  والتحالا  -توجد  الاستقباو  متغير  في  مريض 

 العلاجي. 
 مريض في متغير الإصغال والتحالا. -توجد علاقة ارتباطية سيا العلاقة طبيب  -3
العلاقة  -4 سيا  ارتباطية  علاقة  الصحية  -طبيب   توجد  المعرفة  متغير  في  مريض 

 وكفالة الطبيب.  للمريض
 مريض في متغير الآليا  الدفاعية. -توجد علاقة ارتباطية سيا العلاقة طبيب  -5
 مريض في متغير التعل  العلاجي. -توجد علاقة ارتباطية سيا العلاقة طبيب  -6
 مريض في متغير الانطباع نحو العلاج. -توجد علاقة ارتباطية سيا العلاقة طبيب  -7
طبيعة  فل     والمريض تعزل توجد فروق ذا  دلالة ف صائية في العلاقة سيا الطبيب   -8

 الطبيب.  عمل 
الطبيب   -9 سيا  العلاقة  تعزل توجد فروق ذا  دلالة ف صائية في  فل  خبرة   والمريض 

 الطبيب. 
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المريض تعزل فل  ف صائية في العلاقة سيا الطبيب و توجد فروق ذا  دلالة   -10
 الطبيب.  تمصص 

المريض تعزل فل  الطبيب و   العلاقة سيا توجد فروق ذا  دلالة ف صائية في   -11
 المريضطبيعة المرض لدل 

المريض تعزل فل  ف صائية في العلاقة سيا الطبيب و توجد فروق ذا  دلالة   -12
 المستول التعليمي للمريض

المريض تعزل فل  الطبيب و   العلاقة سيا توجد فروق ذا  دلالة ف صائية في   -13
 . المريض وا  مرضسن 

 :جرائيةالإ  المفاهيم -5
المينية  الطبيب:    - اال فالة  ويتمتع  العلمية  الملهلا   عل   دحوز  ال ي  الشمص  ذلب  هو 

المرض الطب وعلاج  ممارسة  له  تموو  الماص التي  أو  العام  القطاع  في  سوال  ويماله  ،    
 مجموعة ما ابطبال سولادة سعيدة في القطاع العام والماص وذوو تمصصا  ممتلفة.  

هو ذلب الشمص ال ي دعاني ما مرض وألم دستدعي منه زيارة الطبيب احاا  المريد:    -
أو نت يف مع    عا الشفال وأساليب الرا ة التي تموو له ممارسة  ياته اليومية اصفة عاددة 

المرضية دعاني ما مرض مزما أو غير  ،  الوضعية  الدراسة الحالية كل فرد  والمريض في 
 سنة.  36و   22مزما سولادة سعيدة تتراو  أعمارهم سيا 

هي ذلب التفاعل سيا شمصيا أي الطبيب والمريض في  العلاقة "ين الطبيب والمريد:    -
والرا    علائقي   فطار العلاج  توفير  هدفه  الطبيب ميني  مساعدة  طلب  ال ي  للمريض  ،  ة 

المتمال في مقيا    الدراسة  المتحصل علييا في مقيا   الدرجا   ويستدو علييا ما خلاو 
 مريض المصمم ما طري البا اة.   -العلاقة طبيب

 :الدراسة اختيار موسوع  أسباب -6
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ل ـــل موضــــوع احــــث أســــباب ودواعــــي اختيـــار، ومــــا المبــــررا  التــــي جعلــــى موضــــوع 
ـــ " ا دراســتنا مــريض )دراســة ميدانيــة علــ  عينــة مــا ابطبــال -تحليــل العلاقــة طبيــبلمعنــون س

 نلي   ما  ،" محل اختيار  والمرض  سولادة سعيدة(
 تمالى في   :يةوسوعمأسباب   :6-1
 طبيعة الموضوع تتماش  مع فطار تمصصنا العلمي ألا وهو علم النفس العيادي. -
 دعم المكتبة الجامعية سدراسة دمكا الاعتماد علييا في البحو  القادمة. -
 ندرة الدراسا  التي تناولى ه ا الموضوع ما الجانب النفسي. -
 سد الفجوة في الدراسا  السااقة. -
 فمكانية تطبي  الدراسة في الواقع ما  يث توفر العينة امصائصيا. -
  ما نليتمالى في   :ذاتيةأسباب   :6-2
ــاثليم  - ــأثير التفاعـــل الإدجـــاسي للطبيـــب علـــ  تمـ ا ت اكنـــا االمرضـــ  والاطـــلاع علـــ  مـــدل تـ

 للشفال.
 اهتماما  شمصية االجانب الإنساني في الممارسة الطبية. -
 تجربة ذاتية سااقة لعلاقة علاجية ليا تأثير مباشر عل  فعالية العلاج. -
 :الدراسة  أهمية -7

 :تتمال أهمية الدراسة في 
 :ةهمية العلميالأ :7-1
فثــرال البحــث ابكــاددمي  ــوو الحيايــا  النفســية والإنســانية للعلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض  -

 وأهمية ه ا الجانب في المن ومة الصحية خاصة في لل التحددا  الحدناة.
 مساعدة البا ايا الراغبيا في دراسة مماثلة تمص العلاقة سيا الطبيب والمريض. -
 :العمليةهمية  الأ :7-2
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اصــفة مباشــرة، وهــو أهميــة  وع ميم جدا دمــس  يــاة الفــرد وصــحتهتسليط الضول عل  موض  -
 الجانب النفسي في العلاقة سيا الطبيب والمريض وتأثيرها عل  النتائ  العلاجية.

لفـــى الانتبـــاه فلــــ  أهميـــة التواصــــل وبنـــال الاقــــة مـــع المــــريض فـــي تعزيــــز صـــحته النفســــية  -
 والجسمية.  

مســـــاعدة عينـــــة الدراســـــة فـــــي فدرال أهميـــــة هـــــ ه العلاقـــــة ودورهـــــا ابساســـــي فـــــي الملائمـــــة  -
 العلاجية.

الوصــــوو فلـــــ  نتــــائ  دمكـــــا مــــا خلاليـــــا سنــــال توصـــــيا  لتحســــيا العلاقـــــة ســــيا الطبيـــــب  -
 والمريض، وبالتالي تحسيا العملية العلاجية.

 :الدراسة أهداف -8
 تيدي الدراسة الحالية فل   

 تحليل طبيعة العلاقة والتفاعل سيا الطبيب والمريض في الواقع التطبيقي. -
ــا معــــززا   - ــريض مــ ــيا الطبيــــب والمــ ــة ســ ــتحكم فــــي العلاقــ ــي تــ ــ  العوامــــل التــ ــري علــ التعــ

 ومعيقا .
واقعيــة  خبــرا اكتشاي العلاقة سيا الطبيب والمريض ما وجيا  ن ر ممتلفــة مبنيــة علــ    -

 للوصوو فل  نقطة مشتركة دمكا ما خلاليا تحليل ه ه العلاقة.
 :الدراسة  صعوباا -9

ل ل دراسة علمية صعوبا  نواجييا البا ث في طريقــه للوصــوو فلــ  النتــائ  المرجــوة، 
ــا خـــلاو  ــا الصـــعوبا  التـــي واجيناهـ ــان، ومـ ــا قـــدر الإمكـ ــل منيـ ــا أو التقليـ ــاوو تفادنيـ ــه دحـ ل نـ

 دراستنا ه ه 
 صعوبة فدجاد أطبال متا يا للقيام االمقاسلا  ن را لطبيعة عمليم وضي  الوقى لدنيم. -
 عدم تجاوب ابطبال مع المقيا  الماص االعلاقة سيا الطبيب والمريض. -
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االاعتماد عل  عينة مكونة ما   الصعوبا   تفادي ه ه  و   30وتم  مريضاً    56طبيباً 
ال الدراسة  لإجرال  سعيدة  ال ميةسولادة  الدراسة  أما  طبيبيا     يفية،  عل   ومريضتيا  اقتصرنا 

 قبلوا المشاركة في الدراسة.   مما 

 خلاصة الفصل:
ختاما لي ا الفصل، وبعد عرضــنا لمحتوياتــه، نســتنت  أنــه اــالرغم مــا الدراســا  الســااقة 

، فلا أنيــا توصــلى فلــ  نتــائ  دمكــا الاعتمــاد علييــا فــي دراســتنالقليلــة التــي تناولــى متغيــرا  ا
صــوو العلاقــة أثرينــاه مــا خــلاو طر نــا فيــه به ه الدراسة، فضافة فل  الإطــار الن ــري الــ ي  

سيا الطبيب والمريض والن ريا  التي تناولى هــ ا الموضــوع مــا الجانــب النفســي علــ  رأســيا 
االاعتمــاد علــ  الدراســا  الســااقة والإطــار الن ــري ن رية التحليل النفسي والن رية الإنســانية،  

المفــاهيم الإجرائيــة التــي تشــمليا الدراســة، عــرض فشكالية الدراسة وفرضياتيا، وك ا تم صياغة  
ه صــعوبا  التــي اعترضــى هــ لننيي الفصل اأسباب اختيار الموضوع وأهميته وأهدافه، وأهم ال

 .الدراسة العلمية
 
 



 

 

  

 

 لدراساااة ل الإجراءاا المنهجية
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 . الدراسة الاستطلاعية أدوا    1-3
 .الدراسة الاستطلاعية الا    1-4
 . الدراسة الاستطلاعية نتائ   1-5
 .الدراسة ابساسية - 2
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 تمهيد:
ــ ا الفصـــل  ــيتم فـــي هـ ــاه فـــي الفصـــل ابوو، سـ ــال الجانـــب الن ـــري الـــ ي تناولنـ اعـــد فنيـ

قتضـــيه علـــ  مـــا ت التطـــرق فلـــ  الإجـــرالا  المنيجيـــة للدراســـة والتـــي تتـــيه لنـــا فرصـــة التعـــري 
ما فجرالا  تمص التطبي  الميداني، وذلــب مــا خــلاو عــرض الدراســة الاســتطلاعية   دراستنا

والتي سيتم التعري فييا عل   دود الدراســة مــا المكــان الــ ي ســتجرل فيــه مــع تحدنــد  الاتيــا 
وك ا المدة المستغرقة، والتحق  ما صلا ية أدواتيا للمروج اأهم النتائ ، ليتسن  لنا اعد ذلــب 

 الشروع في الدراسة ابساسية.
 الدراسة الِاستطلاعية: -1
 :  الهدف من الدراسة الاستطلاعية :1-1

اعــد ضــبطنا لمتغيــرا  الدراســة وبنــال خلفيــة ن ريــة ليــا، تواجــدنا فــي الميــدان للتعــري 
، فذ تعتبــر هــ ه الحالا  التي ستشارل في هــ ه الدراســةعل  الإطار المكاني للدراسة والإلمام ا 

المطـــوة رئيســـية دقـــوم علييـــا البحـــث العلمـــي، فالدراســـة الاســـتطلاعية هـــي دراســـة است شـــافية، 
مسحية، تجريبية أو تمييددــة لاختيــار  ــدود الدراســة والإ اطــة االصــعوبا  التــي تعيــ  البحــث 

  ت  نتفاداها ونلم سيا قبل الشروع في الدراسة ابساسية.
 فل  في عملنا ه ا هدفى الدراسة الاستطلاعية  و 

 التعري عل  ابماكا التي تتواجد سيا الحالا  التي تمدم الدراسة. -
تحدنــد  ــالا  الدراســة سنــال علــ  نتــائ  مقيــا  العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض والتأكــد مــا  -

 قبوو مشاركتيم في الدراسة.
 تحدند الرزنامة الزمانية والمكانية للقيام االمقاسلا  مع الحالا . -
 والتأكد ما تجاوب الحالا  معيا. تجريب أداة الدراسة -
 السير الجيد لمطوا  الدراسة.  قد تعرقل صر الصعوبا  التي  -
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 ةدود الدراسة الاستطلاعية: :1-2

ــا االدراســـــــة الاســـــــتطلاعية فـــــــي الفتـــــــرة الممتـــــــدة مـــــــا   زمنياااااااا - فلـــــــ   12/02/2025قمنـــــ
 .أي لمدة شير كامل  20/03/2025
تــم التوجــه فلــ  الملسســا  الاستشــفائية وكــ ا العيــادا  الماصــة للأطبــال المــواص،   مكانيا:  -

أنا تتواجد الفهة التي تستيدفيا الدراسة والتي تمالى في الملسسة العموميــة الاستشــفائية أ مــد 
مــدغري، والعيــادة متعــددة المــدما  ويــس لمضــر سبلددــة عــيا الحجــر، عيــادة طبيــب خــاص 

 سبلددة عيا الحجر، وعيادا  بطبال خواص سبلددة سعيدة.
 انقسمى الدراسة الاستطلاعية فل  شقيا   بشريا: -

تم مقاسلة ابطبال وتوضيه مجريا  الدراســة وكــ ا تــم الاختيــار العشــوائي   الشق الأول:
مــريض سنســمته -طبيــب ليــتم تطبيــ  المقيــا  المــاص االعلاقــة طبيــب 30لعينــة تت ــون مــا 

مـــريض تـــم اختيارهـــا عشـــوائيا ليطبـــ  علييـــا  56الماصـــة االطبيـــب علييـــا، وعينـــة تت ـــون مـــا 
 وذلب ما أجل ايا  صدق وثبا  المقيا . نفس المقيا  ل ا االنسمة الماصة االمرض 

أطبال مبدئيا ما أجل دراسة  الا  فرددة ل ل طبيب مــع   04م مقاسلة  ت   الشق الثاني:
، ومريضــتيا تتااعــان عنـــد طبيبــيا مــا ســيا ابربـــع الــ ي نتــااع عنــده منـــ  مــدة زمنيــةمريضــه 
 أطبال.

 أدواا الدراسة الاستطلاعية: :1-3

 :  الملاةظة :1-3-1
ــا البا ـــث مـــا خـــلاو المراابـــة المقصـــودة لرصـــد والتـــي تتماـــل فـــي  الطريقـــة التـــي نتبعيـ

الســلوكا  وكــل مــا دحــد  وتســجيله كمــا هــو،  يــث تعتمــد الملا  ــة العلميــة علــ  عــدة طــرق 
ــقير،  ــته )محمـــود شـ ــوع المـــراد دراسـ ــة الموضـ ــددها طبيعـ ــا فـــي 76ص، 2002تحـ (،  يـــث قمنـ

دراستنا املا  ة طبيعة التفاعل ســيا ابطبــال والمرضــ  الــ نا نتــااعون لــدنيم وكــ ا الســلوكا  



 الإجــراءات الــمنــــهــجـيـــــة للـــدراســـــة                       ثاني:                الفصل ال

38 

 

ــا المرضـــ  ــدر عـ ــجلنا التـــي تصـ ــي سـ ــار، والتـ ــا  الانت ـ ــي قاعـ ــوو فـ ــة  ـ ــا  أوليـ ها كانطباعـ
 الحالا  التي ستشارل في دراستنا.

 :  المقا"لة :1-3-2
سيا شمصيا أو أكار،  يث تعتبر علاقــة دنناميــة نتوقــع فييــا   متبادو  هي  وار لف ي

الشــمص المحتــاج للمســاعدة ابمانــة وبنــال علاقــة ناجحــة، فذ تعتبــر المقاسلــة أداة أساســية فــي 
البحو  النفسية والاجتماعيــة ليــتمكا البا ــث مــا الوصــوو فلــ  معطيــا  ذا  طبيعــة دنناميــة 

 (91ص،  2002)ورد في  محمود شقير،  
وفــي دراســتنا تــم العمــل سنــوعيا مــا المقاسلــة، ابولــ  موجيــة مــا خــلاو عــرض مقيــا  
الدراســـة علـــ  عينـــة ابطبـــال وعينـــة المرضـــ  وأخـــ  مـــوافقتيم، والاانيـــة مقاسلـــة نصـــا موجيـــة 
اعتمــدنا فييــا علــ  دليــل المقاسلــة  يــث تــم سنــال مجموعــة مــا ابســهلة الماصــة اابطبــال علــ  

- ــدا والمرضــ  علــ   ــدا اســتنادا علــ  الإطــار الن ــري والمقيــا  المــاص االعلاقــة طبيــب
 (.03-01  رقم )مريض، وهو موضه في الملح 

 : المقاييس :1-3-3
وفــي فطــار اطلاعنــا علـــ  تعتبــر المقــانيس ذا  أهميــة االغــة فــي الدراســـا  النفســية،  

في مال هــ ه المقــانيس التــي تقــيس العلاقــة ســيا الطبيــب   درةاسا  البا ايا السااقيا وجدنا ن در 
والمتمال في العلاقة ســيا الطبيــب  دراسةفل  سنال مقيا  دقيس متغير ال  والمريض، ل لب لجأنا

 والمريض، وفيما نلي ذكر لمطوا  سناله وصولًا فل  التأكد ما صدقه وثباته.
 خطواا "ناء الم ياس:     -أ

هنــال مجموعــة مــا المطــوا  علــ  البا ــث مراعاتيــا عنــد سنــاله وحعــداده بي  مقيــا  
 مر  المقيا  عند تصميمه اعدة خطوا ، تمالى في الآتي    الدراسةنفسي، وفي ه ه 

 الإطلاع عل  اعض ابطر الن رية التي تناولى العلاقة سيا الطبيب والمريض.   •
اعض    • عل   الطبيب    الدراسا الإطلاع  سيا  العلاقة  طبيعة  في  احاى  التي  السااقة 

 . والمريض
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 الاطلاع عل  المدونة ابخلااية الماصة اابطبال في الجزائر.  •

ما   • الدراسا والاستفادة  دراسة   نتائ   منيا  المقيا ،  أاعاد  تحدند  في  فلييا  المتوصل 
في   وتأثيرها  الطبيب  المريض  وو  نبنييا  التي  التصورا   في  المتمالة  مليكة  قويدري 
العملية العلاجية، وك ا دراسة سا مغنية قادة التي تتمحور  وو الاقة وتمالاتيا عند كل  

ودراسة   الطرفيا،  فل     Luc Andriamihajaما  هدفى  الفرددة  التي  التجربة  اكتشاي 
 لتطور العلاقة التي تربط المرض  اطبيبيم العام، عل  مدار عشر سنوا  ما المتااعة. 

اعــد الإلمــام امعطيــا  الجانـــب الن ــري والبحــو  الســااقة، تـــم وضــع الصــورة المبدئيـــة 
أاعــاد، والاانيــة  06ما نسمتيا ابول  خاصــة االطبيــب تضــم   نت ون المقيا للمقيا ،  يث  

 أاعاد وفيما نلي فقرا  المقيا . 06خاصة االمريض وتضم  
 : نسخة الطبيب

ونعني اه الطريقة التي دستقبل فييا الطبيب المرض     الاست بال والتحالف العلاجي: بعد   ➢
ف وتتمال  ليم،  انعكاسيا  و ومدل  وا تراميم  سيم  التر يب  طريقة  الفرصة  ي  حعطائيم 
‌. البيهة الماددة التي نتم فييا ه ا الاستقباو ك ا للمشاركة في العملية العلاجية، و 

  : فقراا البعد الأول 02جدول رقم ا
 الفقرة الرقم البعد

 

 

Accueil et alliance 

thérapeutique 

01 J’accueille tous mes patients chaleureusement. 

02 J’explique au patient toutes les conditions 

thérapeutiques. 

03 J’aménage mon cabinet et la salle des soins de manière 

à ce qu’il soit confortable pour le patient. 

04 J’insiste à mon assistant(e) à fournir l’accueil, le 

confort et l’aide nécessaires aux patients. 

الفعاو    والتعايف: الإصغاء  بعد   ➢ الإصغال  خلاو  ما  الآخر  فيم  فل   السعي  سيا  نعني 
 . اه  وما دحسابخر  وفيم مشاعروالقدرة عل  التأويل وتفسير التواصل غير اللف ي 
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  : فقراا البعد الثاني 03جدول رقم ا
 الفقرة الرقم البعد

                 
 
 

Ecoute et 

empathie 

05 J’incite le patient à décrire comment ses problèmes de 

santé affectent sa vie quotidienne. 

06 Je prends en considération les émotions et les points de 

vue des patients. 

07 Je réponds avec plaisir aux interactions de mes patients 

durant la séance thérapeutique. 

08 je me sens en colère quand le patient me raconte tous 

les détails de sa maladie même si ce n’est pas 

important de les savoir. 

09 Je me place d’emblée dans une disposition d’écoute 

dès que le patient rentre au bureau. 

10 Je favorise l’expression du patient, de ses plaintes, ses 

demandes et ses attentes 

11 Je laisse le patient s’exprimer sans l’interrompre. 

‌

مساهمة  نعني سيا مدل    : الصحية للمريد  معرفةال المعلوماا الخاصة بالمرض أو    بعد ➢
في   الفرق  ومعرفة  للطبيب،  االنسبة  العلاجية  العملية  تقدم  في  للمريض  الصحية  الاقافة 
عا   دعري  لا  ال ي  غيره  عا  الصحية  احالته  نلم  ال ي  المريض  مع  الطبيب  تعامل 

 المرض شيها. 

  : فقراا البعد الثالث 04جدول رقم ا
 الفقرة الرقم البعد

          
 

Le savoir du 

patient sur sa 

maladie 

12 J’informe le patient de façon claire, précise et adaptée 

à sa compréhension. 

13 J’invite le patient à expliquer ses symptômes tel qu’il 

les perçoit. 

14 Mon interaction est positive avec un patient qui 

connait bien sa maladie par rapport à un autre qui ne 

sait rien. 

15 Quel qu’il soit le patient, j’utilise le jargon médical 

pour expliquer la maladie. 
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العمليا  اللاشعورية التي ت ير ما خلاو التفاعل سيا    ونعني سيا  الدفاعية:الألياا  بعد   ➢
والضعا الطرفيا خلاو العملية العلاجية، والتي ما خلاو تفسيرها دمكا فيم نقاط القوة  

 العلاجية.  لاقةوالعالسيرورة  في

  : فقراا البعد الرابع 05جدول رقم ا
 الفقرة الرقم البعد

   
 

Mécanismes de 

défense 

16 Je rassure le patient avant de lui annoncer l’état grave 

de sa maladie même si c’est une fausse rassurance. 

17 ‌Parfois, je mens pour réduire le taux d’angoisse chez 

le patient. 

18 Quand la maladie est grave, je préfère l’annoncer à 

l’accompagnant du patient ou un membre de sa 

famille. 

19 La différence d’âge entre moi et le patient favorise une 

bonne séance thérapeutique. 

20 Je me sens à l’aise quand le patient est du sexe opposé. 

التعلق   ➢ النفسي    العلاجي: بعد  الارتباط  سيا  ال ينعني  العلاقة    والعاطفي  اه  تتسم 
 وال ي د يره الطبيب ما خلاو سلوكا  معينة نحو مريضه.  العلاجية،

  : فقراا البعد الخامس 06جدول رقم ا
 الفقرة الرقم البعد

 21 Je me sens en colère quand mon patient consulte chez 

un autre médecin. 

L’attachement 

thérapeutique 

 

22 En consultation, Je prends beaucoup de temps avec 

certains patients même si la maladie ne nécessite pas 

cela. 

 23 J’ai toujours peur de perdre mes patients. 
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ةول   ➢ الانطباع  اه   العلاج:بعد  قبل    ونعني  العمليةالانطباع  وبعد  ما    وأثنال  العلاجية 
ما    ل ل  والف ري والنفسي والاجتماعي  خلاو علاقة تفاعلية تبادلية تمس الجانب الميني  

 . عل  العملية العلاجية  وكيف تلثر سيا ه ه الجوانب  والمريض ومدل التواف الطبيب 

  : فقراا البعد السادس 07جدول رقم ا
 الفقرة الرقم البعد

L’impression sur 

la démarche 

thérapeutique 

24 J’ai toujours une colère contre le patient qui ne finit 

pas son traitement tel que je l’ai prescris. 

25 J’incite le patient à participer à la prise de décision. 

26 Je respecte l’autonomie du patient et l’encourage à 

prendre ses responsabilités. 

 

 : نسخة المريد
مدل تأثير طريقة استقباو الطبيب لمريضه  ونعني اه    الاست بال والتحالف العلاجي: بعد   ➢

والشفال را ته  الفرصة  عل   وحعطائيم  وا تراميم  سيم  التر يب  طريقة  في  وتتمال   ،
 . البيهة الماددة التي نتم فييا ه ا الاستقباو للمشاركة في العملية العلاجية، وك ا 

  : فقراا البعد الأول  08جدول رقم ا
 الفقرة الرقم البعد

 

 

الاست بال والتحالف  
 العلاجي

 .أشعر االرا ة عندما دستقبلني الطبيب اكلما  التر يب 01

 أغلب ابطبال ال نا أذهب فلييم دستقبلونني أ سا استقباو.  02
 نوضه لي الطبيب كل شروط العلاج.  03
المكان ال ي دعمل فيه الطبيب مجيزاً ومريحاً نبعث الانشرا    04

 الداخلي.
العماو ال نا نتعاون معيم الطبيب )الممرضون( دحسنون   05 

 التعامل معنا. 
‌
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التعلق   ➢ النفسي    العلاجي: بعد  الارتباط  سيا  ال ينعني  العلاقة    والعاطفي  اه  تتسم 
 معيا. وما نا ية المريض دمكا التعبير عنيا سولال المريض اتجاه طبيب   العلاجية،

 
  : فقراا البعد الثاني 09جدول رقم ا

 الفقرة الرقم البعد

لا أذهب عند طبيب آخر عند  ياب الطبيب المعتاد  ت  وأنا   06 
 .في  الة ألم

 .في عائلتنا لدننا طبيباً وا داً ن هب فليه 07 

 ألتزم االمواعيد التي دحددها الطبيب للفحص.  08 التعلق العلاجي 
الطبيب وقتاً أطوو خلاو   09  االسعادة عندما دستغرق معي  أشعر 

 .الفحص

دفحص  التي   10  ال ي  الطبيب  أفقد  أن  االموي  شعور  ننتاسني 
 الصحية. 

 لا أث  في طبيب آخر فلا الطبيب الماص سي.  11 
 
مدل رضا المريض عا فصغال وتعاطا الطبيب معه  نعني سيا  والتعايف: الإصغاء بعد  ➢

وكيف دساهم ه ا الإصغال والتعاطا في التماثل فل     اه،ما خلاو عرضه لما دشعر  
 الشفال السريع أو الت يف مع المرض خلاو  ياته اليومية. 

  : فقراا البعد الثالث 10جدول رقم ا
 الفقرة الرقم البعد

الطبيب   12  لي  دسمع  عندما  ابلم  وزواو  االرا ة  أدق    عاأشعر 
 .التفاصيل التي أذكرها

الصحية   13  فيم  التي  الطبيب  دحاوو  عندما  االرا ة  أشعر 
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 .وتشميصيا اعنادة

 .نتركني الطبيب أعبر عا معاناتي دون أن دقاطعني 14 الإصغاء والتعايف 
 الطبيب ال ي دعالجني دقدر معاناتي مع المرض.  15 
 دحاوو الطبيب أن دمفا معاناتي قدر الإمكان.  16 
أتفاعل   17  عندما  العلاجية  العملية  خلاو  الطبيب  معي  نتجاوب 

 .معه  وو تفاصيل المرض
عندما   18  االإ باط  الحدنث   دحرجنيأشعر  أشاركه  وأنا  الطبيب 

 . وو تفاصيل المرض
الجلسة  19  خلاو  مماوفي  الطبيب  أشارل  عندما  اابمان  أشعر 

 .العلاجية أكار ما التحد  عا المرض
 
نعني سيا مدل استيعاب    للمريد:  الصحية  معرفة البعد المعلوماا الخاصة بالمرض أو   ➢

منيا   دعاني  التي  التيالمريض للأعراض  تساهم  دعرفيا عا مرضه    والمعلوما   وكيف 
 في تسييل التفاعل مع الطبيب خلاو العملية العلاجية. 

  : فقراا البعد الرابع 11جدول رقم ا
 الفقرة الرقم البعد

أفيم طبيعة المرض أكار عندما دصيغه الطبيب اطريقة مبسطة   20 
 .تتناسب مع استيعاسي

الصحية   المعرفة
 للمريد 

كل   21 عا  التحد   عل   الطبيب  دحاني  عندما  االرا ة  أشعر 
   .االمرضابعراض التي ليا علاقة وليسى ليا علاقة  

أشعر االحرج عندما دحدثني الطبيب عا مرضي امصطلحا    22 
 .علمية وبلغة أجنبية لا أفيميا
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 دائما أاحث في ابنترنى عا أسباب المرض ال ي أعاني منه.  23 
 لدي معلوما  علمية كافية  وو مرضي.  24 

ونعني سيا العمليا  اللاشعورية التي ت ير ما خلاو التفاعل سيا    الدفاعية:الألياا  بعد   ➢
الطرفيا خلاو العملية العلاجية، والتي ما خلاو تفسيرها دمكا فيم نقاط القوة والضعا 

 . العلاجية العملية في السيرورة و 

  : فقراا البعد الخامس 12جدول رقم ا
 الفقرة الرقم البعد

االغضب   25  دمبرني  والعدوانية  أشعر  عندما  الطبيب  نحو 
 .االمرض

أشعر االقل  عندما دصا لي الطبيب أعراضاً لا أشعر سيا   26 
 .في جسمي

العلاج  27  وقرار  مسلولية  الطبيب  نتول   عندما  االرا ة  أشعر 
 .وأنا أتااع التعليما  فقط

أعاني ما مرض   28 الألياا الدفاعية  أنني  الطبيب  أسمع ما  لا أصدق عندما 
 مزما. 

وخبرته   29  كفالته  في  أشكب  مرضي  الطبيب  دشمص  عندما 
 العلاجية. 

 .أشعر االاطمهنان عندما دكون الطبيب أكبر مني سنا 30 
 .أشعر االاطمهنان عندما دكون الطبيب ما الجنس الآخر 31 
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نحو   ➢ الانطباع  ما    العلاج:بعد  العلاجية  العملية  وبعد  وأثنال  قبل  الانطباع  اه  ونعني 
ل ل ما    والف ري خلاو علاقة تفاعلية تبادلية تمس الجانب الميني والنفسي والاجتماعي  

 . الطبيب والمريض ومدل التواف  سيا ه ه الجوانب وكيف تلثر عل  العملية العلاجية 
 

  : فقراا البعد السادس 13جدول رقم ا
 الفقرة الرقم البعد

في   32  المشاركة  عل   الطبيب  دحاني  عندما  االاهتمام  أشعر 
 .القرار العلاجي

 .لا نيمني جنس الطبيب أو سنه سل طريقة العلاج فقط 33 

ما   34  كبيراً  عدداً  الطبيب  لي  دصا  عندما  االإ باط  أشعر 
 .ابدوية

دصفيا  35 الانطباع نحو العلاج  كما  ابدوية  أتمم  لا  عندما  الطبيب  غضب  أخش  
 االجرعا  والمدة المعينة. 

أشعر االغضب عندما دصا لي الطبيب أدوية ليا تأثيرا    36 
 .جانبية

مفعولًا   37  ليا  أدوية  دقدم  ال ي  هو  ال ال  الطبيب  ن ري  في 
 قوياً في مدة وجيزة. 

تــم عــرض المقيــا  فــي صــورته ابوليــة علــ  مجموعــة مــا ابســات ة المحكمــيا لإســدال 
( 04، والملحــ  رقــم )اي ــالمــراد القيــام س  دراســةرأنيم  وو مــدل مناســبة أاعــاد المقيــا  وفقراتــه لل

  والجدوو الموالي نوضه نتائ  التحكيم،  نوضه قائمة أسمال ابسات ة المحكميا
 : الفقراا التي تم تعديلها لم ياس العلاقة "ين الطبيب والمريد انسخة  14جدول رقم ا

 الطبيب  
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 الفقرة بعد التعديل  الفقرة قبل التعديل  رقم الفقرة 
02 J’explique au patient toutes les 

conditions thérapeutiques. 

J’explique au patient toutes les 

conditions thérapeutiques en 

respectant le code déontologique. 

04 J’insiste à mon assistant(e) à 

fournir l’accueil, le confort et 

l’aide nécessaires aux patients.‌

J’insiste à mon assistant(e) à 

apporter l’assistance et le confort 

nécessaires aux patients. 

08 je me sens en colère quand le 

patient me raconte tous les détails 

de sa maladie même si ce n’est 

pas important de les savoir. 

J’impose au patient de respecter le 

temps de la séance lorsqu’il traite 

des choses qui ne sont pas liées à 

la séance thérapeutique   

18 Quand la maladie est grave, je 

préfère‌l’annoncer à 

 l’accompagnant du patient ou un 

membre de sa famille. 

Quand la maladie est grave, je 

préfère l’annoncer à 

 l’accompagnant du patient. 

نسخة  ا والمريد  ياس العلاقة "ين الطبيب  التي تم تعديلها لم ا : الفقرا 15ا جدول رقم
 المريد  

 الفقرة بعد التعديل  الفقرة قبل التعديل  رقم الفقرة 
شروط   نوضه لي الطبيب كل شروط العلاج.  03 كل  الطبيب  لي  نوضه 

 العلاج.  ولروي
مجيزاً  04 الطبيب  فيه  دعمل  ال ي  المكان 

 ومريحاً نبعث الانشرا  الداخلي. 

مجيزاً   الطبيب  فيه  دعمل  ال ي  المكان 
 ومريحاً 

الطبيب   05 معيم  نتعاون  ال نا  العماو 
 )الممرضون( دحسنون التعامل معنا. 

دحسنون   )الممرضون(  الطبي  الطاقم 
 التعامل معنا. 

معي   09 دستغرق  عندما  االسعادة  أشعر 
 .الطبيب وقتاً أطوو خلاو الفحص

الفحص   مدة  ت ون  عندما  أشعربالرا ة 
 طويلة 

خلاو   17 اسرور  الطبيب  معي  العملية  نتجاوب  خلاو  الطبيب  معي  نتجاوب 
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معه   أتفاعل  عندما  العلاجية  العملية 
 . وو تفاصيل المرض

معه  وو   أتفاعل  عندما  العلاجية 
 .تفاصيل المرض

الطبيب   18 نوبمني  عندما  االإ باط  أشعر 
تفاصيل   الحدنث  وو  أشاركه  وأنا 

 .المرض

الطبيب   دحرجني  االإ باط عندما  أشعر 
تفاصيل   الحدنث  وو  أشاركه  وأنا 

 .المرض
الطبيب   21 دحاني  عندما  االرا ة  أشعر 

التي  ابعراض  كل  عا  التحد   عل  
   .االمرضعلاقة  وليسى لياليا علاقة 

الطبيب   نتفيمني  عندما  االرا ة  أشعر 
وأنا أعبر عا كل ابعراض التي أ س  

 سيا. 
كافية  وو   24 علمية  معلوما   لدي 

 مرضي. 
ملمة  وو   علمية  معلوما   لدي 

 مرضي. 
الطبيب   25 نحو  والعدوانية  االغضب  أشعر 

 .عندما دمبرني االمرض
الطبيب   اتجاه  شدند  اغضب  أشعر 
ال ي  المرض  احقيقة  دمبرني  عندما 

 أعاني منه. 
الطبيب   27 نتول   عندما  االرا ة  أشعر 

أتااع  وأنا  العلاج  وقرار  مسلولية 
 .التعليما  فقط

الطبيب   نتول   عندما  االرا ة  أشعر 
 مسلولية وقرار العلاج. 

لي   36 دصا  عندما  االغضب  أشعر 
 .الطبيب أدوية ليا تأثيرا  جانبية

أدوية   الطبيب  لي  دصا  عندما  انزع  
 .ليا تأثيرا  جانبية

 06فقــرة موزعــة علــ   26المحكميا دضم  لصدقوعليه أصبه المقيا  اعد فخضاعه 
أاعــاد االنســبة لنســمة المــريض دجــاب  06موزعة علــ   فقرة 37و أاعاد االنسبة لنسمة الطبيب 

(، 3(، أ يانـــــا )4(، غالبـــــا )5دائمـــــا )]التاليـــــة  علييـــــا وفـــــ  ســـــدائل خماســـــية تأخـــــ  الـــــدرجا  
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مواصــلة  ســاب ا اعــدها نقــوم ([، ليــتم تقددمــه لعينــة مــا ابطبــال والمرضــ ، ل1(، أســدا )2نــادرا)
 صدق وثبا  المقيا .     

 :  النتائ  فيما نلي  للم ياس: تمثلت الخصائص السيكومترية  -ب
 نسخة الطبيب  ➢

     ــتم  سااه س   الصدق:
تــم ترتيــب درجــا  العينــة مــا ابعلــ  فلــ  ابدنــ ، وتــم   الصدق التمييلي االمقارنااة الطرةيااة :

أفــراد مــا كــلا  10أخــ  الالــث مــا درجــا  أدنــ  توزيــع وكــ ا أعلــ  توزيــع، ف ــان عــدد ابفــراد 
 التوزيعيا، والجدوو التالي نوضه النتائ    

  : نتائج الصدق التمييلي للم ياس.16جدول رقم ا
المتوسط   العينة  المجموعاا  المتغير المقاس 

 الحسا"ي
الانحراف  
 المعياري 

قيمة  
T 

درجة 
 الحرية

مستوى  
 الدلالة

 0,000 18 7,87 7,03 87,80 10 الدنيا  مريض -العلاقة طبيب 
 7,50 113,40 10 العليا

 
ايمة   أن  أعلاه  الجدوو  خلاو  ما  الحرية    7,87  سلغى  (T)نلا ظ  درجة    18عند 

الإ صائية   الدلالة  سيا    0,000امستول  المقيا   في  ف صائية  دلالة  ذا   فروق  توجد  أي 
سينما   113,40المجموعتيا وذلب لصاله المجموعة العليا.  يث سلا متوسط المجموعة العليا 

سل الدنيا  المجموعة  سيا    87,80  امتوسط  التمييزية  قدرته  المقيا  في  نلكد صدق  وه ا ما 
 أدال المجموعتيا.   

الداخلي: الِاتساق  ارتباط    صِدق  للمقيا  وك ا  ال لية  االدرجة  البعد  ارتباط  تم  ساب  وفيه 
         الفقرة االبعد ال ي تنتمي فليه، وفيما نلي نتائ  ارتباط اباعاد والدرجة ال لية للمقيا 

  : نتائج صدق الاتساق الداخلي للأبعاد والدرجة الكلية للم ياس. 17رقم اجدول 
 مستوى الدلالة  معامل الارتباط الانحراف  المتوسط   الأبعادالمتغير  
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 المعياري  الحسا"ي المقاس
-العلاقة طبيب 
 مريض 

 

 0.01 0,75  **  0,45 4,50 البعد ابوو
 0.01 0,82  **  0,46 4,22 البعد الااني 
 0.01 0,77  **  0,43 4,18 البعد الاالث 
 0,01   0,77  ** 0,71 3,20 البعد الرااع 

 0,01   0,82** 1,01 2,71 البعد المامس
 0,01   0,78** 0,65 3,85 البعد الساد 
 / //// 1  0,46 3,84 الدرجة ال لية

ــة للمقيـــا ،  ــاد والدرجـــة ال ليـ ــيا اباعـ ــال ارتباطـــاً سـ ــه أن هنـ ــلاو الجـــدوو نتضـ ــا خـ مـ
كمــا تــم  ســاب مــدل ارتبــاط كــل اعــد والفقــرا  التــي  ،0,01وجميعيا دالة عنــد مســتول الدلالــة  
التي تنتمــي للبعــد الرااــع المعنــون ب "الآليــا  الدفاعيــة"  09تنتمي فليه، فتم استبعاد الفقرة رقم  

« je me sens à l’aise quand le patient est du sexe opposé »   ل ونيــا غيــر
 ما خلاو النتائ  المحصل علييا دمكا القوو أن المقيا  صادق وصاله للاستمدام.   و  دالة،

 وتم  سااه ب   ثباا الم ياس: 
والجــدوو التــالي نبــيا نتــائ  معالجــة البيانــا  سيــ ه  كرومبااا :-ثباااا الم ياااس بطريقااة ألفااا

 الطريقة   
 كرومبا  للم ياس. - : نتائج معامل الثباا ألفا18جدول رقم ا

عدد  المتغير المقاس 
 الفقراا 

المتوسط   العينة 
 الحسا"ي

الانحراف  
 المعياري 

معامل الثباا  
 كرومبا  -ألفا

-العلاقة طبيب 
 مريض 

25 30 97,43 12,04 0,87 

 0,87القيمــة نلا ــظ مــا خــلاو نتــائ  الجــدوو المحصــل علييــا أن معامــل الابــا  سلــا 
 ايمة عالية تدو عل  ثبا  مرتفع للمقيا .     فيي 01التي تقترب ما القيمة  و للمقيا   
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تم الاعتماد في  ساب الابا  علــ  طريقــة التجزئــة ثباا الم ياس بطريقة التجلئة النصفية:  
النصفية والتأك د منــه اطريقــة جوتمــان، والجــدوو التــالي نلمــص نتــائ  معالجــة البيانــا  اطريقــة 

 التجزئة النصفية 
  : نتائج معامل ثباا الم ياس بالتجلئة النصفية. 19جدول رقم ا

المتوسط   البنود  المتغير المقاس 
 الحسا"ي

الانحراف  
 المعياري 

 معامل الثباا 
قبل  

 التصحيح
بعد 

 التصحيح
يريقة  
 التصحيح

-العلاقة طبيب 
 مريض 

 جوتمان    0,82 0,75 5,67 52,56 ( 13الفرددة )
 0,79 7,36 44,86 ( 12الزوجية )
  12,04 97,43 ( 25ال لية )

نلا ظ ما خلاو نتائ  الجدوو المحصل علييا أن ايمة معامل ثبا  المقيــا  اطريقــة 
للبنود الزوجيــة قبــل التصــحيه،  0,79للبنود الفرددة ونسبة   0,75  التجزئة النصفية سلغى نسبة

د مــا  0,82وبعد التصحيه اطريقة جوتمان وصلى القيمة فل   وهي ايمة عالية وبالتالي التأكــ 
    ثبا  المقيا .   

ل ونيـــا غيـــر دالـــة  09ة رقـــم وبعـــد التحقـــ  مـــا صـــدق وثبـــا  المقيـــا  واســـتبعاد الفقـــر 
أاعــاد، والجــدوو  ســتةفقــرة موزعــة علــ   25، أصبه المقيا  دضم فــي شــكله النيــائي ف صائياً 

 الموالي نوضه أاعاد المقيا  وفقراته النيائية.  
 النها ة.  وفقراته-الطبيب نسخة - : أبعاد الم ياس 20جدول رقم ا

 الفقرات  البعد

 

 

 

Accueil et alliance 

thérapeutique 

J’accueille tous mes patients 

chaleureusement. 

J’explique au patient toutes les conditions 

thérapeutiques en respectant le code 

déontologique .‌

J’aménage mon cabinet et la salle des soins 

de manière à ce qu’il soit confortable pour le 
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patient‌

J’insiste à mon assistant(e) à apporter 

l’assistance et le confort nécessaires aux 

patients.‌

 J’incite le patient à décrire comment ses 

problèmes de santé affectent sa vie 

quotidienne.‌

 Je prends en considération les émotions et les 

points de vue des patients.‌

 Je réponds avec plaisir aux interactions de 

mes patients durant la séance thérapeutique.‌

Ecoute et empathie 

 

J’impose au patient de respecter le temps de 

la séance lorsqu’il traite des choses qui ne 

sont pas liées à la séance thérapeutique  ‌

 Je me place d’emblée dans une disposition 

d’écoute dès que le patient rentre au bureau.‌

 Je favorise l’expression du patient, de ses 

plaintes, ses demandes et ses attentes.‌

 Je laisse le patient s’exprimer sans 

l’interrompre.‌

 J’informe le patient de façon claire, précise et 

adaptée à sa compréhension.‌

 J’invite le patient à expliquer ses symptômes 

tel qu’il les perçoit.‌

Le savoir du patient sur sa 

maladie 

Mon interaction est positive avec un patient 

qui connait bien sa maladie par rapport à un 

autre qui ne sait rien.‌

 Quel qu’il soit le patient, j’utilise le jargon 

médical pour expliquer la maladie.‌

 Je rassure le patient avant de lui annoncer 

l’état grave de sa maladie même si c’est une 
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fausse rassurance.‌

Mécanismes de défense Parfois, je mens pour réduire le taux 

d’angoisse chez le patient.‌

 Quand la maladie est grave, je préfère 

l’annoncer à l’accompagnant du patient.‌

 La différence d’âge entre moi et le patient 

favorise une bonne séance thérapeutique.‌

 Je me sens en colère quand mon patient 

consulte chez un autre médecin.‌

L’attachement 

thérapeutique 

 

En consultation, Je prends beaucoup de 

temps avec certains patients même si la 

maladie ne nécessite pas cela.‌

 J’ai toujours peur de perdre mes patients‌

 J’ai toujours une colère contre le patient qui 

ne finit pas son traitement tel que je l’ai 

prescris.‌

L’impression sur la 

démarche thérapeutique 

J’incite le patient à participer à la prise de 

décision.‌

 Je respecte l’autonomie du patient et 

l’encourage à prendre ses responsabilités.‌

 

 نسخة المريد  ➢
     ــتم  سااه س   الصدق:

تــم ترتيــب درجــا  العينــة مــا ابعلــ  فلــ  ابدنــ ، وتــم   الصدق التمييلي االمقارنااة الطرةيااة :
أفــراد مــا كــلا  00أخــ  الالــث مــا درجــا  أدنــ  توزيــع وكــ ا أعلــ  توزيــع، ف ــان عــدد ابفــراد 

 التوزيعيا، والجدوو التالي نوضه النتائ    
  : نتائج الصدق التمييلي للم ياس.21جدول رقم ا

المتوسط   العينة  المجموعاا  المتغير المقاس 
 الحسا"ي

الانحراف  
 المعياري 

قيمة  
T 

درجة 
 الحرية

مستوى  
 الدلالة



 الإجــراءات الــمنــــهــجـيـــــة للـــدراســـــة                       ثاني:                الفصل ال

54 

 

 0,000 18 6،04 10,26 123,80 10 الدنيا  مريض -ب العلاقة طبي
 11,52 153.30 10 العليا

الحريــة عنــد درجــة  6,04نســبة سلغــى  (T)نلا ــظ مــا خــلاو الجــدوو أعــلاه أن ايمــة 
توجـــد فـــروق ذا  دلالـــة ف صـــائية فـــي المقيـــا   أي 0,000الإ صـــائية الدلالـــة  امســـتول  18

 153,30العليــا سيا المجموعتيا وذلب لصاله المجموعة العليا.  يــث سلــا متوســط المجموعــة  
وه ا ما نلكــد صــدق المقيــا  فــي قدرتــه التمييزيــة  123,80  متوسط المجموعة الدنيا سلا  سينما

 سيا أدال المجموعتيا.   
وفيــه تــم  ســاب ارتبــاط البعــد االدرجــة ال ليــة للمقيــا  وكــ ا ارتبــاط   صِدق الِاتساق الااداخلي: 

          الفقرة االبعد ال ي تنتمي فليه، وفيما نلي نتائ  ارتباط اباعاد والدرجة ال لية للمقيا 
  : نتائج صدق الاتساق الداخلي للأبعاد والدرجة الكلية للم ياس. 22رقم اجدول  

المتغير  
 المقاس 

المتوسط   الأبعاد
 الحسا"ي

الانحراف  
 المعياري 

معامل  
 الارتباط 

 مستوى الدلالة 

 
العلاقة 

-طبي
 مريض 

 0.05 0,36  ** 0,43 4,08 البعد ابوو
 0.01 0,60  ** 0,75 3,48 البعد الااني 
 0.01 0,87  ** 0,51 4,11 البعد الاالث 
 0,01 0,61  ** 0,46 4,18 البعد الرااع 

 0,01 0,80  ** 0,68 2,93 البعد المامس
 0,01 0,72  ** 0,60 3,85 البعد الساد 
 / //// 1 0,40 3,75 الدرجة ال لية

ــة للمقيـــا ،  ــاد والدرجـــة ال ليـ ــيا اباعـ ــال ارتباطـــاً سـ ــه أن هنـ ــلاو الجـــدوو نتضـ ــا خـ مـ
، 0,05عدا البعد ابوو فيو داو عند مســتول الدلالــة   0,01وجميعيا دالة عند مستول الدلالة  

كما تم  ساب مدل ارتباط كل اعد والفقرا  التي تنتمي فليــه، فــتم اســتبعاد الفقــرا  الغيــر دالــة 
 التالية  
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)أشــعر االرا ــة عنــدما دســتقبلني الطبيــب اكلمــا  التر يــب( مــا البعــد  01الفقاارة رقاام 
 ابوو "الاستقباو والتحالا".  

)أشــعر االرا ــة عنــدما نتفيمنــي الطبيــب وأنــا أعبــر عــا كــل ابعــراض  16الفقاارة رقاام 
)لــدي معلومــا  علميــة ملمــة  ــوو مرضــي( مــا البعــد الرااــع  10التي أ س سيــا(، والفقــرة رقــم  

 ".  المعرفة الصحية للمريض"
)أشعر االرا ة عنــدما نتــول  الطبيــب مســلولية وقــرار العــلاج( مــا البعــد  27الفقرة رقم  

 المامس "الآليا  الدفاعية".
)لا نيمنــي جــنس الطبيــب أو ســنه ســل طريقــة العــلاج فقــط( مــا البعــد  18الفقاارة رقاام 

 الساد  "الانطباع نحو العلاج". 
مــــا خــــلاو النتــــائ  المحصــــل علييــــا دمكــــا القــــوو أن المقيــــا  صــــادق وصــــاله و     

 للاستمدام.  
     ــوتم  سااه س ثباا الم ياس:  

والجــدوو التــالي نبــيا نتــائ  معالجــة البيانــا  سيــ ه  كرومبااا :-ثباااا الم ياااس بطريقااة ألفااا
 الطريقة   

 
 كرومبا  للم ياس. - : نتائج معامل الثباا ألفا23جدول رقم ا

عدد  المتغير المقاس 
 الفقراا 

المتوسط   العينة 
 الحسا"ي

الانحراف  
 المعياري 

معامل الثباا  
 كرومبا  -ألفا

-بالعلاقة طبي
 مريض 

32 30 115,76 14,27 0,81 

 
 0,81نلا ــظ مــا خــلاو نتــائ  الجــدوو المحصــل علييــا أن معامــل الابــا  سلــا القيمــة 

 ايمة عالية تدو عل  ثبا  مرتفع للمقيا .     فيي 01والتي تقترب ما القيمة    للمقيا 
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تم الاعتماد في  ساب الابا  علــ  طريقــة التجزئــة ثباا الم ياس بطريقة التجلئة النصفية:  
النصفية والتأك د منــه اطريقــة جوتمــان، والجــدوو التــالي نلمــص نتــائ  معالجــة البيانــا  اطريقــة 

 التجزئة النصفية 
  : نتائج معامل ثباا الم ياس بالتجلئة النصفية. 24جدول رقم ا

المتوسط   البنود المتغير المقاس 
 الحسا"ي

الانحراف  
 المعياري 

 معامل الثباا 
قبل 

 التصحيح 
بعد 

 التصحيح 
يريقة  
 التصحيح 

-العلاقة طبي 
 مريض 

 جوتمان  0.80 0,64 8,03 57,76 ( 16الفرددة )
 0,71 7,55 58,00 ( 16الزوجية )
  14,27 115,76 ( 32ال لية )

نلا ظ ما خلاو نتائ  الجدوو المحصل علييا أن ايمة معامل ثبا  المقيــا  اطريقــة 
للبنود الزوجية قبل التصــحيه،  0,71للبنود الفرددة ونسبة   0,64التجزئة النصفية سلغى نسبة  

د مــا  0,80وبعد التصحيه اطريقة جوتمان وصلى القيمة فل   وهي ايمة عالية وبالتالي التأكــ 
 ثبا  المقيا .  

، 16، 01 وبعــد التحقــ  مــا صــدق وثبــا  المقيــا  واســتبعاد الفقــرا  الغيــر دالــة رقــم
أاعـــاد،  ســـتةفقـــرة موزعـــة علـــ   32، أصـــبه المقيـــا  دضـــم فـــي شـــكله النيـــائي 18، 27، 10

 اعاد المقيا  وفقراته النيائية.  والجدوو الموالي نوضه أ
 النها ة.  وفقراته-المريد نسخة - : أبعاد الم ياس25جدول رقم ا

 الفقراا  البعد
أ سا   دستقبلونني  فلييم  أذهب  ال نا  ابطبال  أغلب 

 استقباو. 
 العلاج.  نوضه لي الطبيب كل شروط ولروي الاست بال والتحالف العلاجي
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 ومريحاً. المكان ال ي دعمل فيه الطبيب مجيزاً 
 الطاقم الطبي )الممرضون( دحسنون التعامل معنا. 

لا أذهب عند طبيب آخر عند  ياب الطبيب المعتاد   
 . ت  وأنا في  الة ألم

 .في عائلتنا لدننا طبيباً وا داً ن هب فليه
 ألتزم االمواعيد التي دحددها الطبيب للفحص.  

 عندما ت ون مدة الفحص طويلة ةأشعر االرا   العلاجي  التعلق 
ننتاسني شعور االموي أن أفقد الطبيب ال ي دفحص   

  التي الصحية. 
 لا أث  في طبيب آخر فلا الطبيب الماص سي.  

فل    أشعر االرا ة وزواو ابلم عندما دسمع الطبيب 
 .أدق التفاصيل التي أذكرها

فيم  التي    الطبيب  دحاوو  عندما  االرا ة  أشعر 
 .الصحية وتشميصيا اعنادة

 .نتركني الطبيب أعبر عا معاناتي دون أن دقاطعني الإصغاء والتعايف 
 الطبيب ال ي دعالجني دقدر معاناتي مع المرض.  
 دحاوو الطبيب أن دمفا معاناتي قدر الإمكان  
نتجاوب معي الطبيب خلاو العملية العلاجية عندما  

 .أتفاعل معه  وو تفاصيل المرض
أشاركه    الطبيب وأنا  االإ باط عندما دحرجني  أشعر 

 .الحدنث  وو تفاصيل المرض
أشعر اابمان عندما أشارل الطبيب مماوفي خلاو   

 .الجلسة العلاجية أكار ما التحد  عا المرض
الطبيب    دصيغه  عندما  أكار  المرض  طبيعة  أفيم 
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 .اطريقة مبسطة تتناسب مع استيعاسي
مرضي   الصحية للمريد  المعرفة عا  الطبيب  دحدثني  عندما  االحرج  أشعر 

 .امصطلحا  علمية وبلغة أجنبية لا أفيميا
ال ي    المرض  أسباب  ابنترنى عا  في  أاحث  دائما 

 أعاني منه. 
دمبرني    عندما  الطبيب  اتجاه  شدند  اغضب  أشعر 

 احقيقة المرض ال ي أعاني منه. 
لا    أعراضاً  الطبيب  لي  دصا  عندما  االقل   أشعر 

 .أشعر سيا في جسمي

لا أصدق عندما أسمع ما الطبيب أنني أعاني ما  
 مرض مزما. 

كفالته   الألياا الدفاعية  في  أشكب  مرضي  الطبيب  دشمص  عندما 
 وخبرته العلاجية. 

مني    أكبر  الطبيب  دكون  عندما  االاطمهنان  أشعر 
 .سنا

الجنس    ما  الطبيب  دكون  عندما  االاطمهنان  أشعر 
 .الآخر

أشعر االاهتمام عندما دحاني الطبيب عل  المشاركة  
 . في القرار العلاجي

أشعر االإ باط عندما دصا لي الطبيب عدداً كبيراً  
 .ما ابدوية

كما   الانطباع نحو العلاج  ابدوية  أتمم  لا  عندما  الطبيب  غضب  أخش  
 دصفيا االجرعا  والمدة المعينة. 

تأثيرا    ليا  أدوية  الطبيب  لي  دصا  عندما  انزع  
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 .جانبية
ليا   أدوية  دقدم  ال ي  هو  ال ال  الطبيب  ن ري  في 

 مفعولًا قوياً في مدة وجيزة. 

 تصحيح الم ياس: 
 تصحيح الم ياس انسخة الطبيب :   ➢

(،  4)غالبا  (،  5)  دائماللبدائل المماسية، ]  5-1تصحه كل فقرة ا عطال الدرجة ما   -
     ([.  1)أسدا (، 2) نادرا(، 3)  أ يانا

تم تحدند مستويا  المقيا  تبعاً لطريقة ليكر  المماسية،  يث نتم  ساب المتوسط   -
دلالة   المقيا   درجا   ارتفاع  أن  ) يث  الانائية  مستوياته  لتحدند  للمقيا   الحساسي 

عل  ضعا    وانمفاض الدرجا  ملشر  علاقة جيدة سيا الطبيب والمريض  عل  وجود 
   ( االعمليا  الحساسية التالية  العلاقة

   أقل سدنل( ÷ عدد المستويا  المطلوب.      درجة  –أكبر سدنل درجة )
           (5 – 1  ÷ )2  =2  . 

 وعند ضرب عدد البنود في ايم المتوسطا  للمستوييا نتم تحدند مستول الدرجا .  
وك ا   الحساسي  المتوسط  ما  كل  وف   المقيا   مستويا   توضه  التالية  والجداوو 

 الدرجا    
  : مستوياا الم ياس وفقاً للمتوسط الحسا"ي. 26جدول رقم ا

 المستوى  المتوسط الحسا"ي 
 علاقة ضعيفة 01-03
 علاقة جيدة  03-05

 : مستوياا الم ياس وفقاً للدرجاا.   27جدول رقم ا
 المستوى  الدرجاا  
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 علاقة ضعيفة   25-75
 علاقة جيدة  76-125

 تصحيح الم ياس انسخة المريد :   ➢
(،  4)غالبا  (،  5)  دائماللبدائل المماسية، ]  5-1تصحه كل فقرة ا عطال الدرجة ما  

 ([.  1)أسدا (، 2) ناذرا(، 3)  أ يانا
تم تحدند مستويا  المقيا  تبعاً لطريقة ليكر  المماسية،  يث نتم  ساب المتوسط  

الانائية مستوياته  لتحدند  للمقيا   عل     الحساسي  دلالة  المقيا   درجا   ارتفاع  أن  ) يث 
والمريض   وجود الطبيب  سيا  جيدة  ملشر   علاقة  الدرجا   العلاقة(    وانمفاض  عل  ضعا 

    الحساسية التالية   االعمليا 
=    2( ÷  1  –  5أقل سدنل( ÷ عدد المستويا  المطلوب.      )درجة    –أكبر سدنل  درجة  )
2  . 

 وعند ضرب عدد البنود في ايم المتوسطا  للمستوييا نتم تحدند مستول الدرجا .  
وك ا   الحساسي  المتوسط  ما  كل  وف   المقيا   مستويا   توضه  التالية  والجداوو 

 الدرجا  
  : مستوياا الم ياس وفقاً للمتوسط الحسا"ي. 28اجدول رقم 

 المستوى  المتوسط الحسا"ي 
 علاقة ضعيفة 01-03
 علاقة جيدة  03-05

  : مستوياا الم ياس وفقاً للدرجاا. 29اجدول رقم 
 المستوى  الدرجاا 

 علاقة ضعيفة 32-96
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 علاقة جيدة  97-160
 

 ملخص المقا"لاا مع ةالاا الدراسة الاستطلاعية:  •
 اأيباء   مقا"لاا الدراسة الاستطلاعية ص  : ملخ30جدول ا

 مكان المقا"لة  الهدف من المقا"لة  مدة المقا"لة  تاريخ المقا"لة  الحالة 
 ب.ي 
 ذكر 

 سنة 30

 
12/02/2025 

 
 دقيقة 30

 
التعريف اموضوع  -

 الدراسة.

عيادة طبيب  
خاص سولادة  

 سعيدة
 ز.م
 ذكر 

 سنة 45

 
19/02/2025 

 
 دقيقة 30

التأكيد عل  سرية  -
المعلوما  وأن المشاركة 
في البحث العلمي تتم  
 دون ذكر ابسمال. 

جمع البيانا  ابولية  -
 عا الحالة.

الاتفاق عل  سرنام   -
زمني للقيام االمقاسلا   
 في الدراسة ابساسية.

العيادة متعددة  
المدما  ويس  

 لمضر
 ج.م 
 ذكر 

 سنة 48

 
 

19/02/2025 

 
 

 دقيقة 30

عيادة طبيب  
خاص سبلددة عيا  

الحجر ولادة  
 سعيدة

 د.ش
 أنثى 

 سنة 42

 
11/03/2025 

 
 دقيقة 20

العيادة متعددة  
المدما  ويس  

 لمضر
 امرسى   مقا"لاا الدراسة الاستطلاعية ص  : ملخ31جدول ا

 مكان المقا"لة  الهدف من المقا"لة  مدة المقا"لة  تاريخ المقا"لة  الحالة 

 م.ل 
 أنثى 

 

19/02/2025 
 

 دقيقة 20
 التعريف اموضوع الدراسة.-

  معلوما التأكيد عل  سرية ال-
  عيادة متعددة

سولادة  المدما  
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وأن المشاركة في البحث  سنة 36
 العلمي تتم دون ذكر ابسمال.

جمع البيانا  ابولية عا -
 الحالة.

الاتفاق عل  سرنام  زمني  -
للقيام االمقاسلا  في الدراسة 

 ابساسية.

 سعيدة
 ع.س 
 أنثى 

 سنة 22

 

13/02/2025 

 

 دقيقة 15

 

عيادة طبيب  
خاص سولادة  

 سعيدة

   نتائج الدراسة الاستطلاعية:  :1-4
 فيما نلي   )أطبال ومرض ( تمالى نتائ  الدراسة الاستطلاعية  

 تحدند المكان ال ي ستجرل فيه الدراسة ابساسية وهو   •

 العيادة متعددة المدما  سولادة سعيدة.  -        
 عيادة خاصة لطب ابسنان سولادة سعيدة.  -        

 مريض عل   الا  الدراسة. -التأكد ما صلا ية مقيا  العلاقة طبيب  •

المشاركة في  • الشروط وقبلى  استوفى  المرض   اختيار  التيا ما ابطبال و التيا ما 
 الدراسة مع استبعاد  التيا ما ابطبال.  

 عقد اتفاق مع  الا  الدراسة لما ستتضمنه الدراسة ابساسية. •
 :الأساسية  الدراسة -2

 ميدان ومدة الدراسة الأساسية:   :2-1
 الدراسة الأساسية: ميدان -2-1-1

تــم فجــرال الدراســة ابساســية فــي نفــس المكــان الــ ي أجريــى فيــه الدراســة الاســتطلاعية، 
أي العيادة متعددة المدما  والعيادة الماصة سولادة سعيدة، مــع فلغــال عيــادة الطبيــب المــاص 

 سبلددة عيا الحجر.
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 :الدراسة الأساسية مدة -2-1-2
( ستــاريي أطبال)والاانيــةمــع الحــالتيا ابولــ    ابول سدأ  الدراسة ابساسية من  المقاسلة  

 .15/05/2025وانتيى ستاريي   06/04/2025
 ةالاا الدراسة الأساسية: :2-2

مريض، وه ا للحصوو علــ   56طبيب و  30ما    ل ميةا  الدراسة، ت ونى عينة  أولا  -
 نتائ  كمية.
-فــي أربــع  ــالا  علــ  شــكل ثنائيــة طبيــب يفيــة تمالــى  ــالا  الدراســة ال، ثانيااا -

وتــم الاتفـــاق معيــم علــ  المشـــاركة فــي الدراســة، فذ تتـــراو   ،مــريض اســتوفوا الشـــروط اللازمــة
ملنــث االنســبة ســنة، مــا جــنس مــ كر االنســبة للأطبــال، وجــنس  45ســنة و  22هم ســيا أعمــار 

 للمرض .
 الكمية: مواصفاا عينة الدراسة  

 مواصفاا عينة الدراسة االطبيب .   :  32ا رقمجدول 
 30% ذكور  الجنس  66,7% 36-30 السن

 70% فنا  %13,3 36-43
الحالة   %13,3 43-49

 الاجتماعية 
 43,3% مرتبط 

 56,7% غير مرتبط  %3,3 50-56
 70% عمومي  طبيعة العمل  3,3% وأكار  57

  10-5 سنواا الخبرة
 سنوا 

 30% خاص  %73,3

التمصص   16,7% سنة  11-15
 العلمي

 66,7% عام
  سنة 16

 وأكار 
 33,3% ممتص  %10

  : مواصفاا عينة الدراسة االمريد . 33ا رقمجدول 
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طبيعة   19,6% ذكور  الجنس
 المرض

 23,2% مزما 
 76,8% غير مزما  80,4% فنا 

المستول   39,3% 26-20 السن
 التعليمي 

 80,4% جامعي 
دون   %33,3 27-33

 البكالوريا
%19,6 

سنوا   %10,7 34-40
 المرض

 76,8% سنوا   1-5
41-46 %1,8 6-10  

 سنوا 
%12,5 

سنة   11 %7,1 47-53
 وأكار 

%10,7 

الحالة   7,1% وأكار  54
 الاجتماعية 

 30,4% مرتبط 
 69,6% غير مرتبط 

 الكيفية    خصائص ةالاا الدراسة 34جدول ا
     الأيباء    

 الرقم اسم الحالة  الجنس السن قطاع العمل  يبيعة العمل  منطقة العمل  سنواا العمل 
 01 ز.م  ذكر  سنة 45 عمومي  طبيب ممتص  شبه  ضرية  سنة 17

 02 ب.ي  ذكر  سنة 30 خاص  طبيب ممتص   ضرية  سنوا  7

     المرسى    
سنواا  
 المرض 

يبيعة  
 المرض 

الدخل 
 الاقتصادي 

المستوى  
 التعليمي 

 الرقم اسم الحالة  الجنس السن

 03 م.و  أنا   سنة 37 جامعي  جيد  مزما  سنوا  9
 04 ع.   أنا   سنة 22 جامعي  جيد  ا غير مزم سنة 1

 الدراسة الأساسية: منهج وأدواا :2-3



 الإجــراءات الــمنــــهــجـيـــــة للـــدراســـــة                       ثاني:                الفصل ال

65 

 

 منهج الدراسة: :2-3-1
فن اختيار المني  ما أهــم المطــوا  التــي دجــب أن نلتــزم سيــا البا ــث فــي سنــال دراســته 
عل  أن نتواف  المــني  مــع طبيعــة الدراســة وخصائصــيا،  يــث دعــري علــ  أنــه الطريقــة التــي 
ــا  ــيلا علميـ ــا تحلـ ــا  وتحليليـ ــع سيانـ ــدي فلـــ  جمـ ــكلة وتيـ ــاهرة أو مشـ ــة لـ ــا البا ـــث لدراسـ نتبعيـ

 منيجيا نتم ما خلاله الإجااة عا التسا لا  التي نايرها موضوع الدراسة.
سنوعيــه ال مــي المتماــل فــي الارتبــاطي  المــني  الوصــفيوترت ــز دراســتنا الحاليــة علــ  

 كالتالي  وال يفي المتمال في دراسة  الة
وهو ابسلوب ال ي دقوم عل  دراسة ال اهرة كما هي في الواقع    لوصفيالمنهج ا  - 

ما خلاو وصفيا وصفا دايقا دقوم عل  مجموعة ما الإجرالا  البحاية المت املــة ليعبــر عــا 
كميــــا مــــا خــــلاو دلالا  رقميــــة، أو كيفيــــا مــــا خــــلاو توضــــيه خصــــائص ال ــــاهرة نتائجيــــا 

 فل  استنتاجا  وتعميما  تساهم في تفســير  المدروسة،  يث دسمه المني  الوصفي للوصوو
 .(126-125ص،  2018،  المشيداني)ال اهرة اما دمدم موضوع الدراسة 

ــتنا ــفي فـــي دراسـ -مـــا أجـــل وصـــا العلاقـــة طبيـــب وتـــم الاعتمـــاد علـــ  المـــني  الوصـ
مريض وصــفا دايقــا كمــا هــي فــي الواقــع، ومعرفــة المتغيــرا  التــي تــلثر علييــا فدجااــا أو ســلبا، 

 العلاجية وتحسا صحة المريض. علاقةوك ا تأثير ه ه العلاقة في  د ذاتيا عل  ال
 أدواا الدراسة: :2-3-2

 :الملاةظة •
اعتمدنا في دراسة الحالا  عل  الملا  ة المباشرة ما خلاو توجيه كل الحــوا  نحــو 
الحالة سيدي جمع كل ما دحد  ما تغيرا  لف ية وغير لف يــة، وكــ ا الســلوكا  والانفعــالا  

 وطريقة التفاعل.
 :المقا"لة •
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تـــم الاعتمـــاد علـــ  المقاسلـــة نصـــا الموجيـــة مـــا خـــلاو اتبـــاع دليـــل مقاسلـــة نتوافـــ  مـــع 
طبيعــة موضــوع الدراســة، و تــ  نســمه للحــالا  االحــدنث والتفاعــل اأريحيــة،  يــث تــم 

 تقسيم المقاسلا  فل  محاور كالتالي 
 بالنسبة للأيباء: -

 .سنال الاقة مع الطبيب وجمع المعلوما  ابولية عا الحالة  المحور الأول:
 .الشمصي والميني تاريي الحالة  المحور الثاني:
 .العلاقة مع المريض  المحور الثالث:

 بالنسبة للمرسى: -
 سنال الاقة مع المريض وجمع المعلوما  ابولية عا الحالة.  المحور الأول:

 .تاريي الحالة الشمصي والتاريي المرضيالمحور الثاني:  
 العلاقة مع الطبيب.  المحور الثالث:

 ويتمال ملمص مقاسلا  الدراسة ابساسية مع الحالا  كالتالي   
 
 

  : ملخص مقا"لاا الدراسة الأساسية 35جدولا

مكان   أهداف المقا"لة  مدة المقا"لة  تاريخ المقا"لة  الحالة  المقا"لة 
 المقا"لاا 

ز.م   
 )طبيب( 

جمع معلوما  وبيانا   - دايقة 40 06/04/2025
 وو تاريي الحالة 

االإضافة فل  التاريي 
 المرضي االنسبة للمرض 

عيادة متعددة  
 المدما 

 
 ابول 

ب.ي  
 )طبيب( 

عيادة الطبيب   دايقة 40 06/04/2025
 الماصة 

عيادة متعددة   دايقة 35 07/04/2025  م.و 
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 المدما  )مريضة( 
  ع.  

 )مريضة( 
عيادة الطبيب   دايقة 40 07/04/2025

 الماصة 
ز.م   

 )طبيب( 
جمع معلوما   وو   - دايقة 30 10/04/2025

طبيعة التفاعلا  في  
الوسط الميني وتأثيرها  

 عل  أدال الطبيب 

عيادة متعددة  
 المدما 

 
 الاانية

ب.ي  
 )طبيب( 

عيادة الطبيب   دايقة 40 09/04/2025
 الماصة 

م.و   
 )مريضة( 

التعري عل  معاش الحالة  دايقة 45 10/04/2025
مع المرض وتجربتيا مع 

 سنوا  المرض

عيادة متعددة  
 المدما 

ع.    
 )مريضة( 

عيادة الطبيب   دايقة 45 09/04/2025
 الماصة 

ز.م   
 )طبيب( 

التعم  في طبيعة   - دايقة  40 15/04/2025
تفاعل الطبيب مع مرضاه 

والعوامل التي تتأثر سيا  
 العلاقة

عيادة متعددة  
 المدما 

 االاةال
 

ب.ي  
 )طبيب( 

عيادة الطبيب   دايقة 45 15/04/2025
 الماصة 

م.و   
 )مريضة( 

التعم  في طبيعة   - دايقة 50 15/04/2025
علاقة المريض مع طبيبه 
والعوامل التي تلثر عل   
ه ه العلاقة وعل  تحسا 

 صحة المريض 

عيادة متعددة  
 المدما 

ع.    
 )مريضة( 

عيادة الطبيب   دايقة 40 17/04/2025
 الماصة 

ز.م   
 )طبيب( 

التعم  في طبيعة   - دايقة 50 22/04/2025
تفاعل الطبيب مع  

عيادة متعددة  
 المدما 
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مرضاه والعوامل  
التي تتأثر سيا  

 العلاقة
ب.ي   

 )طبيب( 
تطبي  مقيا    - دايقة 60 24/04/2025

 الدراسة 
التعم  في طبيعة   -

علاقة المريض مع  
طبيبه والعوامل التي  

تلثر عل  ه ه  
العلاقة وعل  تحسا  

 صحة المريض 

تطبي  مقيا    -
 الدراسة 

عيادة الطبيب  
 الماصة 

عيادة متعددة  
 المدما 

م.و   رااعة ال
 )مريضة( 

 دايقة 55 27/04/2025

ع.    
 )مريضة( 

عيادة الطبيب   دايقة 45 06/05/2025
 الماصة 

 النفسية:  المقاييس  •

فل  نتائ  دايقة، قمنا ستصميم مقيا  نــدر  العلاقــة  والوصووما أجل تدعيم دراستنا 
، فذ نت ون المقيا  سيا الطبيب والمريض وال ي سب  أن أشرنا فليه في الدراسة الاستطلاعية

ما نسمتيا ) نسمة خاصة االطبيب صممناها االلغة الفرنسية تماشــيا مــع اللغــة التــي نتعامــل 
ــة  ــمة خاصـ ــيم، ونسـ ــاو تمصصـ ــما مجـ ــة ضـ ــطلحا  العلميـ ــون المصـ ــ  ت ـ ــال و تـ ــا ابطبـ سيـ
اـــالمريض االلغـــة العربيـــة(  يـــث تضـــم كـــل نســـمة ســـتة أاعـــاد، سينمـــا عـــدد الفقـــرا  فـــي نســـمة 

-فقــرة نــتم الإجااــة عنيــا وفــ  خمســة ســدائل ) دائمــا 32فقــرة، وفــي نســمة المــريض 25الطبيــب
 56طبيــب و  30المتمالــة فــي     ميــةتــم تطبيقــه علــ  عينــة الدراســة ال  ،أســدا(-نادرا-أ يانا-غالبا

ابربعــة، وذلــب سيــدي معرفــة مــدل تــأثير العلاقــة   ال يفيــة  مريض، فضافة فلــ   ــالا  الدراســة
 .العلاجيةعلاقة سيا الطبيب والمريض عل  ال
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 : الأساليب الإةصائية المستخدمة: 2-3-3

استمدام   التالية   ابساليب تم  المعياري،   الإ صائية  الانحراي  الحساسي،  معامل    المتوسط 
المعالجة    اختبار   لمجموعتيا مستقلتيا، تحليل التبانا اب ادي. وتمى  الارتباط سيرسون،

 .    Spss23الإ صائية للبيانا  ما خلاو البرنام  الإ صائي 

 خلاصة الفصل:  
اعــد فتمــام هــ ا الفصــل، دمكننــا القــوو أنــه تــم التعــري علــ  الإجــرالا  التطبيقيــة التــي 
ــة  ــا مــــا تحدنــــد اليــــدي الــــ ي رمــــى فليــــه الدراســ ــتنا الحاليــــة، انطلاقــ ــا فــــي دراســ ــا ااتباعيــ قمنــ
الاســـتطلاعية، ضــــبط  ــــدود الدراســــة اكــــل أاعادهــــا )البشــــرية، المكانيــــة والزمانيــــة(، سنــــال أداة 

مـــريض سنســـمتيا ابولـــ  للأطبـــال والاانيـــة -الدراســـة والتـــي تمالـــى فـــي مقيـــا  العلاقـــة طبيـــب
للمرضــ  القــائم علــ  عــدة ن ريــا ، وكــ ا اســياما  الدراســا  الســااقة والإطــار الن ــري الــ ي 
أشــرنا فليــه فــي الفصــل ابوو،  يــث تــم التأكــد مــا صــدق ابداة وثباتيــا للمــروج سنتــائ  كانــى 
منطلقـــا للدراســـة ابساســـية، والتـــي تـــم مـــا خلاليـــا تحدنـــد الإطـــار الزمـــاني والمكـــاني للدراســـة، 
وضع ملمص لحالا  الدراسة ابساسية، توضيه المــني  المتبــع فــي الدراســة مــع ابدوا  فــي 
شكليا النيائي، وفي ابخير تسليط الضول عل  ابساليب الإ صــائية المســتمدمة فــي معالجــة 

 فرضيا  الدراسة.



 

 

  

 

 عرض ومناقشة نتائج الدراسة
 

 : تمهيااد
 . ل ميةومناقشة نتائ  الدراسة ا عرض-1
 الارتباط. فرضيا -1-1
 الفروق. فرضيا -1-2
 العامة. الفرضية-1-3
 .  يفيةومناقشة نتائ  الدراسة ال عرض-2
 نتائ   الا  الدراسة.  عرض-2-1
 مريضة(. -نتائ  العلاقة ابول  )طبيب عرض-2-1-1
 مريضة(.-نتائ  العلاقة الاانية )طبيب  عرض-2-1-2
 .  يفيةنتائ  الدراسة ال مناقشة-2-2
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 تمهيد:
ســيتم فــي هــ ا الفصــل التطــرق فلــ  عــرض ومناقشــة النتــائ  المتوصــل فلييــا مــع عينــة 

ة ااختيـــار عينـــة مـــا ابطبـــال وأخـــرل مـــا المرضـــ  ال مي ـــالدراســـة انطلاقـــا مـــا نتـــائ  الدراســـة 
مـــريض علييـــا والوصـــوو فلـــ  نتـــائ  -سولادـــة ســـعيدة، والتـــي تـــم تطبيـــ  مقيـــا  العلاقـــة طبيـــب

الفرضــيا  مــا خــلاو تفريــا المقيــا  ااســتعماو ابســاليب الإ صــائية المناســبة، وكــ ا عــرض 
نتـــائ  المقـــاسلا  التـــي قمنـــا سيـــا مـــع كـــل مـــا ابطبـــال وكـــ لب المرضـــ  الـــ نا نتـــااعون لـــدنيم 

طرفــي العلاقــة،  يــث قمنــا ستطبيــ   مــا اغــرض تحليــل طبيعــة العلاقــة ودنناميكيتيــا ســيا كــل
 ثم مناقشة نتائ  الدراسة ال يفيــةمريض سنسمتيه عل   الا  الدراسة، -مقيا  العلاقة طبيب

فــي ضــول مــا تناولنــاه فــي الإطــار الن ــري والدراســا  الســااقة سيــدي فعطــال تفســير ذو دلالــة 
 علمية ليا.

 :لكميةومناقشة نتائج الدراسة ا  عرض-1
مرتبــة )فرضــيا  الارتبــاط ثــم الفــروق(   ميــةسيتم فيمــا نلــي عــرض فرضــيا  الدراســة ال

 متبوعة االمناقشة الماصة اكل فرضية.
عرض نتائج الفرسية الأولى التي تاانص علااى مااا يلااي: "توجااد علاقااة ارتباييااة "ااين   -

 مريد":-العلاقة يبيب
لاختبـــار صـــحة هـــ ه الفرضـــية تـــم اســـتمدام ابســـلوب الإ صـــائي المتماـــل فـــي اختبـــار 

 سيرسون، والنتائ  موضحة في الجدوو الموالي    
 مريد. -الارتباط "ين العلاقة يبيب  : معامل 36جدول رقم ا

 مستوى الدلالة   معامل الارتباط المتغير المقاس 
-العلاقة طبيب
 مريض 

 غير داو  0,26

-نتضـــه مـــا خـــلاو الجـــدوو أعـــلاه أنـــه لا توجـــد علاقـــة ارتباطيـــة ســـيا العلاقـــة طبيـــب
 ( غير دالة ف صائياً. 0,26مريض،  يث أن ايمة معامل الارتباط )
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مــريض فلــ  عوامــل تــتحكم فــي -نرجــع عــدم وجــود علاقــة ارتباطيــة ســيا العلاقــة طبيــب
ه ه العلاقة تحددها فما خصائص الطبيب أو خصائص المريض أو كلاهما، فنتائ  الفرضــية 
لا تدو عل  عــدم وجــود علاقــة فعليــة قائمــة وحنمــا مــا خــلاو نتــائ  الفرضــيا  التــي تعــزل فلــ  
متغيــرا  تــدو علــ  ضــعا فــي تفعيــل هــ ه اباعــاد، ونقــص فــي فدراكيــا مــا طــري كــل مــا 

 .، وه ا ما سيتم توضيحه أكار ما خلاو نتائ  الفرضيا  اللا قةالطبيب والمريض
 فرسياا الارتباط:   :1-1

وجااد علاقااة " تنتااائج الفرسااية الثانيااة التااي تاانص علااى مااا يلااي:  ومناقشااة عاارض  -
 :"مريد في متغير الاست بال والتحالف العلاجي-ارتبايية "ين العلاقة يبيب

لاختبــار صــحة هــ ه الفرضــية تــم اســتمدام ابســلوب الإ صــائي المتماــل فــي اختبــار  
 سيرسون، والنتائ  موضحة في الجدوو الموالي         

مريد االاست بال والتحالف  -"ين العلاقة يبيب  : معامل الارتباط 37جدول رقم ا
 العلاجي . 

معامل   المتغير المقاس 
 الارتباط 

مستوى  
 الدلالة 

الاستقباو  )مريض  -العلاقة طبيب
 والتحالا العلاجي( 

 غير داو  0.009

-نتضـــه مـــا خـــلاو الجـــدوو أعـــلاه أنـــه لا توجـــد علاقـــة ارتباطيـــة ســـيا العلاقـــة طبيـــب
 ( غير دالة ف صائياً.   0,09مريض،  يث أن ايمة معامل الارتباط )

ــتقباو والتحـــالا العلاجـــي فلـــ  كاـــرة  ــدم وجـــود علاقـــة فـــي الاسـ  يـــث ترجـــع البا اـــة عـ
ــه ســوال هــو أو معــاونوه )الممــرض أو  الضــغوط التــي نتلقاهــا الطبيــب وتــلثر علــ  تن ــيم عمل
ــنعكس لـــدل المـــريض علـــ  أن  ــا هـــ ا الجانـــب والـــ ي نـ ــاقم الطبـــي ...(،  يـــث دغفـــل عـ الطـ
الطبيـــب لـــم نـــولي لـــه اهتمامـــا، ولـــم دعطيـــه الوقـــى ال ـــافي للاستشـــارة الطبيـــة، فذ تتفـــ  النتـــائ  

 ــوو أن الطبيــب فــي الحاليــة مــع نتــائ  الفرضــية   (Kouidri,2021)المتوصل فلييا في دراســة  
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المستشــف  تــتحكم فيــه لــروي ماددــة، مكانيــة وزمانيــة خارجــة عــا نطاقــه تجعلــه لا دســتجيب 
ل ــل انت ــارا  وتوقعــا  المــريض ، فضــافة فلــ  أن التحــالا العلاجــي قــد نبنــ  تــدريجيا علــ  
مدار الجلســا  العلاجيــة ولا دكــون االضــرورة مــا خــلاو اللقــال ابوو مــع الطبيــب، ويعــود هــ ا 
فل  أن التحالا العلاجي لا دعتمد عل  تقنية معينة دمكا استعماليا مــا طــري المعــال  وحنمــا 

 ,Zicha-Mano & Al, 2019)دمتلا ما طبيب فل  آخر  سب ميــارا  وكفــالة كــل طبيــب 

p3). 
نتااائج الفرسااية الثالثااة التااي تاانص علااى مااا يلااي: "توجااد علاقااة  ومناقشااة عاارض  -

 :"مريد في متغير الإصغاء والتحالف-ارتبايية "ين العلاقة يبيب
ــار  ــل فــــي اختبــ ــائي المتماــ ــلوب الإ صــ ــتمدام ابســ ــم اســ ــية تــ ــ ه الفرضــ ــار صــــحة هــ لاختبــ

 سيرسون، والنتائ  موضحة في الجدوو الموالي    
 مريد االإصغاء والتعايف  -الارتباط "ين العلاقة يبيب  : معامل 38جدول رقم ا

معامل   المتغير المقاس 
 الارتباط 

مستوى  
 الدلالة 

الإصغال  مريض )-العلاقة طبيب
 والتعاطا( 

 غير داو  0.10

-نتضـــه مـــا خـــلاو الجـــدوو أعـــلاه أنـــه لا توجـــد علاقـــة ارتباطيـــة ســـيا العلاقـــة طبيـــب
 ( غير دالة ف صائياً.   0,10مريض،  يث أن ايمة معامل الارتباط )

ــتيوار   ــوو المـــريض، نـــرل سـ ــة المتمركـــزة  ـ ــا ورد فـــي الن ريـ أن  (Stewart) ســـب مـ
الممارســـة الجيـــدة للطبيـــب تعتمـــد علـــ  فمكانيـــة الطبيـــب الإجااـــة عـــا أســـهلة دعتمـــدها كقاعـــدة 

، ومــــا ســــيا هــــ ه ابســــهلة هــــي ابدوا  التــــي دمكــــا للطبيــــب المــــريض مــــعالمقــــاسلا  خــــلاو 
اســتمداميا  تــ  نتبنــ  موقــا الإصــغال الفعــاو، ومــا الــ ي دجــب معرفتــه  ــوو المــريض  تــ  

ويمكــا تفســير ، (In : Gocko & Al, 2017, p1-2)دمكــا أن دقــدم لــه أفضــل رعادــة صــحية 
( فــي مللفــه 36، ص2009ذلــب أدضــا امشــكلا  الاتصــاو التــي طر يــا )جوناثــان وآخــرون، 
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 ــوو ميــارا  الاتصــاو االمرضــ ،  يــث استشــيد سدراســا  توصــلى فلــ  أن نصــا زيــارا  
المرضــ  لــم نتفــ  فييــا الطبيــب ومريضــه علــ  ســبب المعانــاة الرئيســي أو طبيعتــه، وأن نســبة 

 يــث نــولي الطبيــب الاهتمــام فلــ  الجانــب   %6الاهتمام االجانب النفســي للمــريض لا تتجــاوز  
ثانيـــــة ابولـــــ  مـــــا ســـــرده  18العضـــــوي فقـــــط، وأن غالبـــــا الطبيـــــب دقـــــاطع المـــــريض خـــــلاو 

ا العلاجــي البا اة عدم وجــود علاقــة فــي الإصــغال والتحــال  للأعراض، في ذا  السياق ترجع
،  يـــث عـــدد المرضـــ  فـــي القطـــاع العمـــومي مرتفـــع   طبيعـــة العمـــل فـــي القطـــاع العمـــوميفل ـــ

مقارنــة االقطــاع المــاص ممــا دجعــل الطبيــب لا دعطــي ل ــل مــريض  قــه فــي الإصــغال الفعــاو 
 والتعاطا.

نتااائج الفرسااية الرابعااة التااي تاانص علااى مااا يلااي: "توجااد علاقااة  ومناقشااة عاارض  -
الصااحية للمااريد وكفاااءة  معرفااةمااريد فااي متغياار ال-ارتباييااة "ااين العلاقااة يبيااب

 :الطبيب"
لاختبـــار صـــحة هـــ ه الفرضـــية تـــم اســـتمدام ابســـلوب الإ صـــائي المتماـــل فـــي اختبـــار 

 سيرسون، والنتائ  موضحة في الجدوو الموالي    
الصحية   معرفة مريد اال-الارتباط "ين العلاقة يبيب  : معامل 39جدول رقم ا

 وكفاءة الطبيب . 
معامل   المتغير المقاس 

 الارتباط 
مستوى  
 الدلالة 

معرفة ال)  مريض-العلاقة طبيب
 ( للمريض وكفالة الطبيب  ةالصحي 

 غير داو  0.23

-نتضـــه مـــا خـــلاو الجـــدوو أعـــلاه أنـــه لا توجـــد علاقـــة ارتباطيـــة ســـيا العلاقـــة طبيـــب
 ( غير دالة ف صائياً.   0,23مريض،  يث أن ايمة معامل الارتباط )
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الصحية للمريض وكفــالة الطبيــب  معرفةترجع البا اة عدم وجود علاقة ارتباطية في ال
فلــ  أن وعــي المــريض الصــحي ومعرفتــه اــالمرض لــيس عــاملا مباشــرا لتقيــيم كفــالة الطبيــب، 
ــه  ــر  ســـب ا تياجاتـ ــا مـــريض فلـــ  آخـ ــل أخـــرل تمتلـــا مـ ــد عوامـ ــ ا البعـ ــي هـ ــتحكم فـ ــا تـ وحنمـ
ــاو  ــب البا ـــــث ليفنتـــ ــد ذلـــ ــوو الطبيـــــب،  يـــــث نلكـــ ــوراته  ـــ ــااقة وتصـــ ــية الســـ ــه المرضـــ وخبراتـــ

(Leventhal)   اشأن تصورا  المرض  عا  التيم الصحية وحدراكيم للمرض هــو الــ ي دحــدد
-303، ص2022  اقــار وخلفــي، ورد فــيطبيعة التفاعل مع الطبيب وبالتــالي تقيــيم كفالتــه )

304.) 

نتااائج الفرسااية الخامسااة التااي تاانص علااى مااا يلااي: "توجااد علاقااة  ومناقشااة عاارض  -
 :مريد في متغير الآلياا الدفاعية"-ارتبايية "ين العلاقة يبيب

لاختبـــار صـــحة هـــ ه الفرضـــية تـــم اســـتمدام ابســـلوب الإ صـــائي المتماـــل فـــي اختبـــار 
 سيرسون، والنتائ  موضحة في الجدوو الموالي    

 مريد االآلياا الدفاعية . -الارتباط "ين العلاقة يبيب  : معامل 40جدول رقم ا
معامل   المتغير المقاس 

 الارتباط 
مستوى  
 الدلالة 

الآليا   مريض )-العلاقة طبيب
 الدفاعية( 

 غير داو  0,11

-نتضـــه مـــا خـــلاو الجـــدوو أعـــلاه أنـــه لا توجـــد علاقـــة ارتباطيـــة ســـيا العلاقـــة طبيـــب
 ( غير دالة ف صائياً. 0,11مريض،  يث أن ايمة معامل الارتباط )

 ــوو ميــارة الطبيــب فــي فدارة الآليــا   (Michael Balint) ســب مــا جــال اــه االنــى 
الدفاعيــــة التــــي تصــــدر عــــا المــــريض والتــــي نــــتحكم فييــــا مــــدل انمــــراط الطبيــــب فــــي الحيــــاة 
العاطفية لمريضه، وك ا الجو العلائقــي خــلاو العمليــة العلاجيــة، وشمصــية الطبيــب وال ــواهر 
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 ,Benaroch)التي تحدد ســلوكه مــع المرضــ  أي مواقفــه وردود أفعالــه وايمــه ومبادئــه وأخلاقــه

2017, p52) فيي عوامل دحددها الإصغال الفعاو والتعاطا الــ ي تطرقنــا فليــه فــي الفرضــية ،
الاالاة، وبالتالي عدم وجود علاقة ارتباطية في الآليا  الدفاعية نرجعه فل  التفاعــل الســطحي 
الــ ي دصــدر مــا الطبيــب والــ ي دجعلــه دغفــل عــا الآليــا  الدفاعيــة الموجيــة فليــه مــا طــري 
المــريض فذ نتعامــل معيــا علــ  نحــو آخــر دفســره  ســب تف يــره وطبيعــة التفاعــل الــ ي دفضــله 

 خلاو العلاقة العلاجية.

نتااائج الفرسااية السادسااة التااي تاانص علااى مااا يلااي: "توجااد علاقااة  ومناقشااة عاارض  -
 :مريد في متغير التعلق العلاجي"-ارتبايية "ين العلاقة يبيب

لاختبـــار صـــحة هـــ ه الفرضـــية تـــم اســـتمدام ابســـلوب الإ صـــائي المتماـــل فـــي اختبـــار 
 سيرسون، والنتائ  موضحة في الجدوو الموالي    

 مريد االتعلق العلاجي . -الارتباط "ين العلاقة يبيب  : معامل 41جدول رقم ا
معامل   المتغير المقاس 

 الارتباط 
مستوى  
 الدلالة 

)التعل     مريض-العلاقة طبيب
 العلاجي( 

 غير داو  0.29

-نتضـــه مـــا خـــلاو الجـــدوو أعـــلاه أنـــه لا توجـــد علاقـــة ارتباطيـــة ســـيا العلاقـــة طبيـــب
 ( غير دالة ف صائياً.   0,29مريض،  يث أن ايمة معامل الارتباط )

ترجع البا اــة عــدم وجــود علاقــة ارتباطيــة فــي التعلــ  فلــ  فغفــاو الطبيــب هــ ا الجانــب، 
 يــث دفســر تعلــ  المــريض اأســباب أخــرل تعــود غالبــا فلــ   ساســية المــريض  ــوو الوضــعية 
المرضــية ومحاولــة الحصــوو علـــ  نتــائ  شــفائية مســتعجلة، تـــدفع االطبيــب فــي التشــكيب فـــي 

 ــوو مــا جــال  اــه ن ريــة  (Husung ,2018)معارفــه وحمكانياتــه العلميــة  ســب مــا ورد فــي 
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التعلـــ ، فـــابمر دعـــود فـــي هـــ ا الجانـــب فلـــ  الطبيـــب الـــ ي نتعـــيا عليـــه معرفـــة تســـيير أنمـــاط 
 التعل  وحدراكيا.

عرض نتائج الفرسية السابعة التي تنص على ما يلي: "توجااد علاقااة ارتباييااة "ااين   -
 :  مريد في متغير الانطباع نحو العلاج"-العلاقة يبيب

لاختبـــار صـــحة هـــ ه الفرضـــية تـــم اســـتمدام ابســـلوب الإ صـــائي المتماـــل فـــي اختبـــار 
 سيرسون، والنتائ  موضحة في الجدوو الموالي    

مريد االانطباع نحو -الارتباط "ين العلاقة يبيب  : معامل 42جدول رقم ا
 العلاج . 

معامل   المتغير المقاس 
 الارتباط 

مستوى  
 الدلالة 

)الانطباع    مريض-العلاقة طبيب
 نحو العلاج( 

 غير داو  0.22

-نتضـــه مـــا خـــلاو الجـــدوو أعـــلاه أنـــه لا توجـــد علاقـــة ارتباطيـــة ســـيا العلاقـــة طبيـــب
 ( غير دالة ف صائياً.   0,22مريض،  يث أن ايمة معامل الارتباط )

 ،(Kouidri,2021)( ودراســة 2017،دراســة )ســا مغنيــة ســب مــا توصــلى فليــه نتــائ  
ف ن الانطباع نحو العــلاج تــتحكم فيــه تصــورا  المــريض  ــوو الطبيــب مــا جيــة، وبنــال الاقــة 
ال ي دعتبر شرطا أساســيا فــي العلاقــة العلاجيــة، فذ ترجــع البا اــة عــدم وجــود علاقــة ارتباطيــة 
ــة  ــة للأدويـ ــال وابعـــراض الجانبيـ ــع ابطبـ ــااقة مـ ــرا  السـ ــ  المبـ ــلاج فلـ ــو العـ ــاع نحـ ــي الانطبـ فـ

 وفعالية العلاج المرتبطة امدة معينة دعتبرها الطبيب فدجاسية أو سلبية.  
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 فرسياا الفروق:  :1-2
عرض نتائج الفرسية الثامنااة والتااي تساالم بتنااه: "توجااد فااروق ذاا دلالااة إةصااائية   -

 :في العلاقة "ين الطبيب والمريد تعلى إلى يبيعة عمل الطبيب"

لاختبــار هـــ ه الفرضــية تـــم  ســاب اختبـــار " " لمجمــوعتيا مســـتقلتيا، وكانــى النتـــائ  
 كما نلي    

في العلاقة "ين الطبيب والمريد تبعاً لطبيعة عمل    : الفروق 43جدول رقم ا
 الطبيب. 

مريد -متغير العلاقة يبيب المتوسط   
 الحسا"ي

الانحراف  
 المعياري 

درجة 
 الحرية

 قيمة 
 ا 

مستوى  
 الدلالة 

 غير داو  0,49 28 12,19 96,71 عمومي  يبيعة العمل 
 12,23 99,11 خاص  

مــا خــلاو الجــدوو أعــلاه نتضــه أنــه لا توجــد فــروق دالــة ف صــائياً فــي العلاقــة ســيا  
 الطبيب والمريض تعزل فل  طبيعة عمل الطبيب.   

، توضه أن هنــال تنــاقض ســيا مــا توصــلنا فليــه نتائ  الدراسة ال يفيةما خلاو مناقشة 
التي تابــى أنــه لا توجــد فــروق دالــة ف صــائيا فــي العلاقــة ســيا الطبيــب   نتيجة ه ه الفرضيةفي  

والتــي ال يفيــة والمريض تعزل فل  طبيعة عمل الطبيب، وبيا مــا صــر ى اــه  ــالا  الدراســة 
التي أثبتى أن طبيعة عمل الطبيــب ســيا  (Kouidri,2021)تتف  معيا نتائ  الدراسة السااقة لـ 

القطــــاع العمــــومي والقطــــاع المــــاص تصــــنع فرقــــا واضــــحا فــــي طبيعــــة العلاقــــة ســــيا الطبيــــب 
والمــريض، ونــدعم ذلــب ستصــريه المريضــة )م.و( التــي عبــر  عــا انزعاجيــا مــا عــدم تســمير 
طبيبيا الوقى ال افي للجلسة العلاجية مع الإشارة فل  أن الطبيب ال ي تتااع لدده في القطاع 

اص العمــومي، سينمــا لا  نــا الفــرق فــي طبيعــة العلاقــة ســيا طبيــب ابســنان فــي القطــاع الم ــ
 ورضا مريضته التي تتااع لدده.
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عرض نتائج الفرسااية التاسااعة والتااي تساالم بتنااه: "توجااد فااروق ذاا دلالااة إةصااائية  -
 :في العلاقة "ين الطبيب والمريد تعلى إلى خبرة الطبيب"

، One wayAnovaلاختبــار هــ ه الفرضــية تــم  ســاب اختبــار تحليــل التبــانا اب ــادي 
 وكانى النتائ  كما نلي   

 الطبيب.   تبعاً لخبرةالفروق في العلاقة "ين الطبيب والمريد   :44جدول رقم ا
متغير العلاقة  

مريد -يبيب  
مجموع   مصدر التباين 

 المربعاا 
درجة 
 الحرية

متوسط  
 المربعاا 

 قيمة 
 ف

Sig 

 0,04 3,44 427,02 2 854,04 "ين المجموعاا  خبرة الطبيب 
 124,12 27 3351,31 داخل المجموعاا 
  29 4205,36 المجموع الكلي 

وهــــي ايمــــة دالــــة عنــــد  3,44نتضــــه مــــا خــــلاو الجــــدوو أعــــلاه أن ايمــــة "ي" سلعــــى 
اتضــه أن هنــال فــرق ســيا مجمــوعتيا  ابولــ   LSD، وبعــد المعالجــة سواســطة اختبــار 0,04

 11ســنوا  والاانيــة خاصــة اــالمبرة المحــددة مــا  10فلــ   05الماصــة اــالمبرة المحــددة مــا 
سنوا ،  يــث سلــا  15فل   10سنة لصاله المجموعة الاانية، أي سنوا  المبرة ما   15فل   

، وبالتـــالي دمكــا القـــوو فن المجموعـــة 0,01عنـــد مســتول الدلالـــة  14,40المتوســط الحســـاسي 
سنة( هي التــي ليــا أثــر فــي ف ــدا  فــروق فــي العلاقــة   15فل     10الاانية )سنوا  المبرة ما  

 مريض.-طبيب

مــع نتــائ  فرضــية دراســتنا والتــي توصــلى  (Fuhrer & Al, 2024)تتفــ  نتــائ  دراســة 
مــريض،  يــث توصــلى -فلــ  أن خبــرة الطبيــب تملــ  فرقــا واضــحا فــي طبيعــة العلاقــة طبيــب

ــالة  ــه نتميــــــز اابصــــ ــرة لــــــدل الطبيــــــب تجعلــــ ــنوا  المبــــ ــ  أن ســــ ــااقة فلــــ ــة الســــ ــائ  الدراســــ نتــــ
(authenticity)  ــياق النتــــائ التــــي  ال يفيــــة فــــي تعاملــــه مــــع المرضــــ ، واتفقــــى فــــي ذا  الســ

توصلنا فلييا في دراستنا ما خلاو المقاسلا  مع الحالا  سوال أطبال أو مرضــ   ــوو تــأثير 
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ســنوا  المبــرة فــي التعامــل والتفاعــل مــع المــريض،  يــث أكــد الطبيــب )ز.م( أن المــريض لا 
دضع الاقة أسدا في الطبيب ويبق  دائما فــي  الــة شــب وغالبــا الاقــة نبنييــا المــريض مــا خــلاو 
آرال النــا  عــا الطبيــب  يــث قــاو " لازم الطبيــب دكــون عنــده اللســان  لــو اــاش دكتســب ثقــة 
المرض "، وأضاي أن تعامله مع المرض  خلاو سنواته ابولــ  فــي العمــل اختلــا كايــرا عــا 
تعامله مع المرض  الآن، بنه أصبه نتعري عل  شمصيا  المرض  ويكيف تعامله  ســب 
كــل مــريض، ويصــر  أنــه ارت ــب أخطــال خــلاو تعاملــه مــع المرضــ  فــي الســنوا  ابولــ  مــا 

 العمل.

عرض نتااائج الفرسااية العاشاارة والتااي تساالم بتنااه: "توجااد فااروق ذاا دلالااة إةصااائية  -
 :في العلاقة "ين الطبيب والمريد تعلى إلى تخصص الطبيب"

لاختبــار هـــ ه الفرضــية تـــم  ســاب اختبـــار " " لمجمــوعتيا مســـتقلتيا، وكانــى النتـــائ  
 كما نلي    

 الفروق في العلاقة "ين الطبيب والمريد تبعاً لتخصص الطبيب.   :45ا رقمجدول 
مريد -متغير العلاقة يبيب المتوسط   

 الحسا"ي
الانحراف  
 المعياري 

درجة 
 الحرية

 قيمة 
 ا 

مستوى  
 الدلالة 

تخصص  
 الطبيب 

 غير داو  0,04 28 13,84 97,50 عام
 7,90 97,30 خاص  

مـــا خـــلاو الجـــدوو أعـــلاه نتضـــه أنـــه لا توجـــد فـــروق دالـــة ف صـــائياً فـــي العلاقـــة ســـيا 
 الطبيب والمريض تعزل فل  تمصص الطبيب.   

ترجــع البا اــة هــ ه النتــائ  فلــ  أن الطبيــب الــ ي نتمتــع االميــارا  اللازمــة فــي التعامــل 
مع المرض  لا تمتلا سيا الطبيب العام والممتص،  يث تدعم ذلب المواد التــي تــنص علــ  
واجبــا  الطبيــب نحــو مرضــاه فــي المدونــة ابخلاايــة التــي تماطــب الطبيــب دون التمييــز ســيا 
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العام والماص، ه ا ما جية، وما جية أخرل ف ن المريض ال ي دكون في  الــة معانــاة وألــم 
لا نبحث في تمصص الطبيب سل في فعالية الدوال والعلاج ال ي دصفه له ميما كانــى صــفة 
ه ا الطبيب، وما ندعم ه ا تصريه المريضتيا التي تولي أهمية لسرعة الشــفال والــتملص مــا 
المرض دون البحث في سما  خاصة االطبيــب وأن التوجــه فلــ  الطبيــب المــاص هــو اختيــار 

 نتيجة أن المرض ضما أولويا  اختصاص ه ا الطبيب.

عاارض نتااائج الفرسااية الحااادي عشاار والتااي تساالم بتنااه: "توجااد فااروق ذاا دلالااة   -
 :إةصائية في العلاقة "ين الطبيب والمريد تعلى إلى يبيعة المرض لدى المريد"

لاختبــار هـــ ه الفرضــية تـــم  ســاب اختبـــار " " لمجمــوعتيا مســـتقلتيا، وكانــى النتـــائ  
 كما نلي    

في العلاقة "ين الطبيب والمريد تبعاً لطبيعة المرض    : الفروق 46جدول رقم ا
 لدى المريد. 

مريض -متغير العلاقة طبيب  المتوسط   

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

درجة 

 الحرية

 قيمة 

 ت 

مستوى  

 الدلالة

طبيعة المرض  

 لدى المريض 

 غير‌دال‌ 0,73 54 11,91 111,61 مزمن 

 13,90 114,76 غير مزمن 

مـــا خـــلاو الجـــدوو أعـــلاه نتضـــه أنـــه لا توجـــد فـــروق دالـــة ف صـــائياً فـــي العلاقـــة ســـيا 
 الطبيب والمريض تعزل فل  طبيعة المرض لدل المريض.  

ترجع البا اة عدم وجود فروق دالة ف صائيا في العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض تعــزل 
فل  طبيعة المرض لدل المريض فل  التــزام ابطبــال اأخلاايــة المينــة واعتبــار المــريض اغــض 
الن ــر عــا نــوع مرضــه فنســان دحتــاج فلــ  المســاعدة والرعادــة الصــحية اللازمــة،  يــث دســتمد 

الـــ ي دفـــرض علـــ  الطبيـــب مصـــلحة  (Hippocrates)أســـوقراط  ســـمق  هـــ ا الالتـــزام جـــ وره منـــ  
-Halioua, 2009. p70المــريض أولا وأن دحــافظ علــ  كرامتــه وا ترامــه ميمــا كانــى مكانتــه )
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ن المــرض ميمــا كانــى طبيعتــه ســيجعل مــا المــريض فــي  الــة مــا المعانــاة أو ســول وأ ،(72
 ت يف مع الوضعية المرضية التي دحتاج ما خلاليا فل  تعاطا الطبيب معه وا توائه.

عااارض نتاااائج الفرساااية الثانياااة عشااار والتاااي تسااالم بتناااه: "توجاااد فاااروق ذاا دلالاااة  -
 :إةصائية في العلاقة "ين الطبيب والمريد تعلى إلى سنواا المرض"

، One wayAnovaلاختبــار هــ ه الفرضــية تــم  ســاب اختبــار تحليــل التبــانا اب ــادي 
 وكانى النتائ  كما نلي   

 في العلاقة "ين الطبيب والمريد تبعاً لسنواا المرض.   : الفروق 47جدول رقم ا
متغير العلاقة  

مريد -يبيب  
مجموع   مصدر التباين 

 المربعاا 
درجة 
 الحرية

متوسط  
 المربعاا 

 قيمة 
 ف

Sig 

سنواا  
 المرض 

غير   0,47 86,91 2 137,81 "ين المجموعاا 
 184,04 53 9754,10 داخل المجموعاا  داو

  55 9927,92 المجموع الكلي 

مــا خــلاو الجــدوو أعــلاه نتضــه أنــه لا توجــد فــروق دالــة ف صــائياً فــي العلاقــة ســيا  
 الطبيب والمريض تعزل فل  سنوا  المرض.  

ما خلاو ه ه النتيجة، نرجع عدم وجود فروق دالــة ف صــائيا فــي العلاقــة ســيا الطبيــب 
والمريض تعــزل فلــ  ســنوا  المــرض فلــ  جــودة الاتصــاو ســيا الطبيــب والمــريض،  يــث نتفــ  

 ــوو ضــرورة اتبــاع الطبيــب مبــدأ التغ دــة الراجعــة  تــ  نــتمكا  (Bateson)مــا طر ــه ااتســون 
مــا سنــال علاقــة ت امليــة مــع مريضــه دصــل مــا خلاليــا فلــ  فيــم ا تياجــا  المــريض، وتــدعم 

التي اــالرغم مــا متااعتيــا عنــد نفــس الطبيــب   يفيةه ه النتيجة تصريه المريضة في الدراسة ال
ــ   ــة  10منـ ــا الفرصـ ــ ي لا دمنحيـ ــع الطبيـــب الـ ــل مـ ــي التواصـ ــد صـــعوبة فـ ــا تجـ ــنوا  فلا أنيـ سـ

   .للتعبير عا ا تياجاتيا
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عاارض نتااائج الفرسااية الثالثااة عشاار والتااي تساالم بتنااه: "توجااد فااروق ذاا دلالااة   -
 :إةصائية في العلاقة "ين الطبيب والمريد تعلى إلى المستوى التعليمي للمريد"

ولاختبار ه ه الفرضية تم  ساب اختبار   لمجموعتيا مســتقلتيا، وكانــى النتــائ  كمــا 
 نلي    

في العلاقة "ين الطبيب والمريد تبعاً للمستوى التعليمي    : الفروق 48جدول رقم ا
 للمريد. 

مريد -متغير العلاقة يبيب المتوسط   
 الحسا"ي

الانحراف  
 المعياري 

درجة 
 الحرية

 قيمة 
 ا 

مستوى  
 الدلالة 

المستوى  
التعليمي  
 للمريد 

 غير داو  1,53 54 14,26 112,68 جامعي
دون 

 البكالوريا 
119,54 7,47 

مــا خــلاو الجــدوو أعــلاه نتضــه أنــه لا توجــد فــروق دالــة ف صــائياً فــي العلاقــة ســيا  
 الطبيب والمريض تعزل فل  المستول التعليمي للمريض.  

 فــي المســتويا  ــوو التفاوتــا   (Rademakers & Al, 2012)توصــلى نتــائ  دراســة 
التعليمية في الرعادة التي تركز عل  المريض عل  أن المستول التعليمي للمرض  لم دكــا لــه 
تأثير علــ  تجــاربيم خــلاو العــلاج الــ ي نرت ــز علــ  المــريض، وهــ ا نتفــ  مــع نتــائ  الفرضــية 
التي تنص عل  عدم وجود فروق دالة ف صائيا في العلاقة ســيا الطبيــب والمــريض تعــزل فلــ  

 ــوو العــلاج  (Carl Rogers)المســتول التعليمــي للمــريض، ويــدعم هــ ا ن ريــة كــارو روجــرز 
المتمركــز علــ  العميــل وكــ ا المدونــة ابخلاايــة التــي تــنص علــ  ضــرورة الاهتمــام اــالمريض 

 الاعتماد عل  مكانته أو مستواه. ك نسان دون 

 :كيفيةعرض ومناقشة نتائج الدراسة ال -2
 :ةالاا الدراسة  عرض نتائج :2-1
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 مريضة :-عرض نتائج العلاقة الأولى ايبيب :2-1-1
مريضة ما خلاو عرض  التيا، ابولــ  -فيما نلي سنتطرق فل  عرض علاقة طبيب

 طبيب والاانية مريضة تتااع ااستمرار لدده 
 عرض الحالة الأولى ايبيب :   ✓

 البياناا الأولية: 
 . الاسم  ز.م •
 . الجنس  ذكر  •
 . سنة  45السا    •
 . 1الترتيب في ابسرة   •
 . الحالة المدنية  متزوج •
 . قطاع العمل  ملسسة استشفائية عمومية  •
 . منطقة العمل  شبه  ضرية •
 . طبيعة العمل  طبيب ممتص  •
 . سنة  17سنوا  العمل   •

 السيميائية العامة للحالة: 

ونقصد سيــا مــا تتصــا اــه الحالــة انطلاقــا مــا الم يــر المــارجي العــام وكــ ا الســلوكا  
 التي تصدر منيا، نشاطيا العقلي، وأخيرا طبيعة تفاعليا الاجتماعي.

 ، استمرجنا النتائ  التالية   وما خلاو الملا  ة
 الم ير المارجي للحالة، ويستدو عليه سـ   •

 اللبا   ن يف ومرتب، دضع فوقه المهزر ال ي كان ن يف أدضا، تاركا أزراره مفتو ة. -

  ما ، استسامة دائمة.ملامه الوجه    -
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السلول والانفعاو  كانى الحالة تعبر عا استعجاليا ما خــلاو  ركاتيــا وحدمالاتيــا، ويرجــع   -
ه ا فل  كون المقــاسلا  كانــى غالبــا فــي الســاعة ابخيــرة مــا العمــل أي موعــد خــروج الطبيــب 

 ما العيادة.

 النشاط العقلي، ويستدو عليه سـ  •

اللغـــة  لغـــة الحالـــة واضـــحة ومفيومـــة، مـــزي  ســـيا اللغـــة العربيـــة واللغـــة الفرنســـية التـــي كـــان  -
 دستعمليا الحالة عند التطرق فل  المصطلحا  العلمية.

 محتول التف ير  تعبير غني، ويرجع ه ا فل  مستواه التعليمي وطبيعة عمله. -

 الظروف الفيلي ية للعمل:  

نتواجــد مكتــب الطبيــب داخــل مصــلحة ابمــراض المزمنــة وابمــراض المعددــة فــي عيــادة 
ــارا   ــام االاستشـ ــرورية للقيـ ــة والضـ ــائل اللازمـ ــب االوسـ ــز المكتـ ــث نتجيـ ــدما ،  يـ ــددة المـ متعـ
العلاجيـــة، فذ نتـــوفر فيـــه مكتـــب الطبيـــب احجـــم متوســـط، كرســـييا للمـــريض ومرافقـــه فذا وجـــد، 
خزانـــة تجمـــع الملفـــا ، جيـــاز  اســـوب وســـرير نـــتم فيـــه فحـــص المرضـــ ، فضـــافة فلـــ  لو ـــة 
لقيــــا  الن ــــر معلقــــة علــــ  الحــــائط مقاســــل مكتــــب الطبيــــب، ومــــا خــــلاو ملا  تنــــا للمكتــــب 
والتواجــد أثنــال فحــص أ ــد المرضــ  فــ ن مكتــب الطبيــب نلبــي الحاجيــا  ابساســية للمــريض، 
ه ا ما جية، أمــا االنســبة لقاعــة الانت ــار هــي عبــارة عــا رواق نــربط ســيا مكاتــب المصــلحة، 
وضعى فيه ثلاثة كراسي للمرض ، وما خلاو ما لا  نــاه فــ ن المرضــ  مســتا ون مــا عــدم 
تواجـــد قاعـــة انت ـــار ت فـــي لجمـــيعيم خاصـــة وأن المرضـــ  الـــ نا نتـــااعون لـــدل هـــ ا الطبيـــب 

 .نة تجعليم في  الة تعب ااستمراردعانون جميعيم ما أمراض مزم

 ملخص المقا"لاا مع الحالة الأولى ايبيب : 
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ــددة  45الحالـــة )ز.م(، نبلـــا مـــا العمـــر  ســـنة، طبيـــب ممـــتص، دعمـــل فـــي عيـــادة متعـ
المــدما  امنطقــة شــبه  ضــرية، زوجتــه طبيبــة ولددــه قريبــة طبيبــة أدضــا، عــاش طفولــة عاددــة 
ــا االدراســـة أكاـــر غيـــر أن دراســـته للطـــب لـــم ت ـــا هـــدفا كمـــا صـــر  الحالـــة،  ومراهقـــة اهـــتم فييـ

سنوا  ما الطب العــام فــي ولادــة   3اختارها اعد تحصله عل  معدو جيد في البكالوريا، در   
تلمســان التــي وجــد فييــا صــعوبة فــي الدراســة، فانتقــل فلــ  ولادــة ســيدي سلعبــا  ليــتم الســنوا  
ــة  ــدأ دف ــــر فــــي دراســ ــام ســ ــله علــــ  شــــيادة دكتــــور فــــي الطــــب العــ ــا، وبعــــد تحصــ المتبقيــــة فييــ

"، ســدأ généralisteنبقــ   التمصص ليصــبه الطبيــب الممــتص  يــث صــر  الحالــة "ما اغيــتش
فل  وقتنا الحالي دعمــل فــي هــ ه العيــادة  2014الحالة العمل في منطقة  ضرية، ثم من  سنة 

متعــددة المــدما  فــي منطقــة شــبه  ضــرية، فذ صــر  الحالــة عنــد ســلاله هــل هنــال فــرق ســيا 
العمل في منطقــة  ضــرية ومنطقــة شــبه  ضــرية " الفــرق فــي عقليــة النــا  أمــا االنســبة للعمــل 

pour moi tous les Algériens sont pareils وبالنســبة للفهــا  العمريــة نتعامــل مــع كــل ،"
ــه  ــا ولـــم نتطـــرق فلييـــا خـــلاو ت وينـ ــم دكـــا نتوقعيـ ــه وجـــد صـــعوبا  لـ الفهـــا ، صـــر  الحالـــة أنـ
الجامعي خاصة خــلاو التعامــل مــع المرضــ  وبــابخص مــع المرضــ  غيــر المتفيمــيا، وفيمــا 

ــ   ــريض وســـلول دمـــص اســـتقباله للمرضـ ــ ي دفرضـــه المـ ــة الا تـــرام الـ ــ ا فلـــ  طبيعـ نرجـــع هـ
دته ســـ لب،  المـــريض، وأنـــه ســـدوره دحـــرص أدضـــا علـــ  اســـتقباو جيـــد للمرضـــ  ويوصـــي مســـاع 
وعادة ما ت ون الاستشارة ابول  مبنية علــ  أســهلة موجيــة ل ــا لا دمنــع المــريض مــا التعبيــر 
عا ذاته  يث دسع  الطبيب فل  البحث عا تأثير المرض علــ  الحيــاة الاجتماعيــة والنفســية 
للمـــريض مـــع الانتبـــاه فلـــ  الإدمـــالا  والتعبيـــر غيـــر اللف ـــي، ومـــا دســـيل العمـــل علـــ  الحالـــة 
عنــدما نتعامــل مــع مــريض لددــه معلومــا  عــا مرضــه، غيــر أنــه دحــاوو تبســيط المعلومــة قــدر 

ا فـــي المنطقـــة، الإمكـــان للمـــريض لـــيس االلغـــة العربيـــة فقـــط وحنمـــا اـــالمفردا  التـــي دســـتعملوني
ــ   ــوع فلـ ــم الرجـ ــر ثـ ــب آخـ ــ  طبيـ ــريض فلـ ــاب المـ ــا ذهـ ــزع  مـ ــه لا ننـ ــة )ز.م( أنـ ــر  الحالـ وصـ
المتااعة لدده ل نه نرفض ذلب في  الة مــا فذا  ــاوو المــريض خلــ  مشــكل معــه أو فذا فــرض 
ــان عنـــدي  ــتقباله نـــتم التعامـــل معـــه سبـــرودة  ســـب تصـــريه الحالـــة  "نعطيـــب ماـــاو كـ عليـــه اسـ
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 lesمريض داسز معادا، وبعد سنتيا رجع عندي وليى نفو  عليه سبرودة ما ندخلش معاه في 

détails  نسقســـيه شـــا عنـــده أعـــراض مرضـــية فقـــط،  اجـــة زيـــادة فـــوق ابعـــراض العضـــوية مـــا
نوافــ  علــ   مــاذا" ، وعند ســلاله اســتنادا علــ  la vie socialeنسقسييش، ما ندخلش معاه في 

عودة المريض للمتااعة لدده صر  أنــه دفعــل ذلــب بنــه نريــد ذلــب، والمــريض دائمــا دشــارل فــي 
وهــو الــ ي دســاعد فــي عمليــة التشــميص، ل ــا هــ ا لا دمنــع أن   %50العملية العلاجية سنســبة  

هنال  الا  دجب أن نوجييا الطبيب كمــا نريــد وكمــا نــراه مناســبا للحالــة، أمــا االنســبة لــدخوو 
المــريض مـــع أ ــد أفـــراد عائلتـــه فيــو لا دمنـــع ذلـــب علــ  أن دكـــون المرافـــ  قريــب مـــا الدرجـــة 

 ابول  للمريض أي ولي أمره أو الزوج، الزوجة، أو أ د الإخوة.
عنــد ســلاو الحالــة عــا تــأثير الضــغط علــ  العمــل، صــر   أن هــ ا نــلثر علــ  العلاقــة 
مــع المــريض و تــ  علــ  العلاقــة مــع الــزملال فــي الوســط المينــي، وأنــه دحــاوو قــدر الإمكــان 
تــرل مشــاكله وضــغوطاته العائليــة اعيــدا عــا تعاملــه مــع المرضــ   تــ  لا نــلثر ذلــب علــييم، 

 نتوافــ  ي نفســه أولا والقــرار العلاجــيو ت  دكسب ثقة المريض دجب أن دضع الطبيب الاقة ف
دائمــا التوصــيا  التــي أقــدميا للمرضــ   وأســجلسدرجة كبيرة مع الحالــة المرضــية والتشــميص، 

 يث قدم الحالة مااو " دجي عندي مريض نداوي علــ  مــرض معــيا ونشــب فــي الســكري نمــد 
جيني دقولي راه عندي السكر، فــي هــ ه له ندنر تحاليل السكري ل ا ما ندنرهمش ثم اعد فترة د 

الحالة نمرج ما ابرشيف أنني أخبرته اشكي في ذلب ل ــا هــو مــا اتــبعش التوصــيا "، ويــرل 
للمــريض ودرجــة الــوعي لددــه  يــث صــر  " لــي  الف ــري  الطبيــب أن هــ ا نرجــع فلــ  المســتول 

ما نرو ش مــع الطبيــب فــي المــط، دقــوو شــاراه دشــكل عليــا الطبيــب أنــا مــا  niveau basدكون 
نحتاجش ه ا التحليل"، وأكد الطبيب أن المريض لا دضــع الاقــة أســدا فــي الطبيــب ويبقــ  دائمــا 
في  الة شب وغالبا الاقة نبنييا المريض ما خلاو آرال النــا  عــا الطبيــب  يــث قــاو " لازم 
الطبيب دكون عنده اللسان  لو ااش دكتسب ثقة المرض "، وأضــاي أن تعاملــه مــع المرضــ  

و سنواته ابول  في العمل اختلا كايرا عا تعامله مع المرض  الآن بنه أصبه نتعــري خلا
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عل  شمصيا  المرض  ويكيف تعامله  سب كل مريض، ويصر  أنه ارت ب أخطال خــلاو 
 تعامله مع المرض  في السنوا  ابول  ما العمل.

وعا تعامله مع المرض  خــلاو الســاعا  ابخيــرة مــا العمــل، صــر  الحالــة أن التعــب 
ــتملص مــا ذلــب مــا خــلاو خروجــه مــا المكتــب  أنــهو  نــلثر علــ  العمليــة العلاجيــة دحــاوو ال

لبضــعة دقــائ  دستنشــ  فييــا اليــوال ثــم دعــود فلــ  المكتــب، وفــي  الــة عــدم اســتجااة المــريض 
ــا أو أن  ــي سيـ ــا  الموصـ ــا  والجرعـ ــع التعليمـ ــا لا نتبـ ــدوال نـــرجه الطبيـــب أن المـــريض غالبـ للـ
المريض لم نوجه الطبيب اصــفة واضــحة أثنــال وصــا ابعــراض، ومــا المعيقــا  أو العوامــل 
التـــي تضـــعا العلاقـــة ســـيا الطبيـــب والمـــريض، عـــدم التـــزام المـــريض االمواعيـــد التـــي دحـــددها 

قبــل المرضــ  الآخــريا أو دحــاوو الطبيب أو ر بة المريض في الدخوو فل  الاستشارة الطبيــة 
 ce que peut rendre laأن دفــرض شمصــيته علــ  الطبيــب  يــث صــر  الحالــة قــائلا " 

relation faible c’est quand le patient veut passer la consultation par sa propre 

mentalité sans respecter les conditions internes de l’établissement   وعــا توقعــا ،"
وانت ارا  المريض دفضل أن دستمع فل  المريض  وو مــا نتوقعــه منــه ل ــا هنــال  ــالا  لا 
دمكــا الوصــوو معيــا فلــ  اتفــاق فمــا بن توقعــا  المــريض لا تتوافــ  مــع الوضــعية المرضــية 
والعلاجية أو بن المريض نريد أن نوجه الطبيب  سب هدي معيا، ويضيف الطبيب أنــه لا 
دمنـــع المـــريض مـــا ســـرد تاريمـــه المرضـــي وتجاربـــه مـــع ابطبـــال الـــ نا توجـــه فلـــييم قبـــل هـــ ا 

 م ما ذكر أسمال ابطبال.الطبيب ل ا دمنعي
ــب  ــدرجيا ويمتلـــا ذلـ ــار المـــريض تـ ــاوو فخبـ ــر، دحـ ــا مـــرض خطيـ ــبة لةعـــلان عـ االنسـ
 ســب شمصــية المــريض، فمــا دمبــر المــريض مباشــرة أو دعلــا المــرض ب ــد أقاربــه فــي  الــة 

أن المــريض لــيس مــا طبيعــة شمصــيته أن نتقبــل المــرض  يــث تحــد  عــا مــريض كــان  اــيم
الله نر مـــه، جـــا علـــ   patientنتـــااع عنـــه أصـــيب امـــرض خطيـــر وتـــوفي قـــائلا " كـــان عنـــدي 

ل ا ما خــلاو الفحوصــا  وجــدناها مــرض خبيــث و أخبرتــه   consultation bénigneخاطر 
مباشـــرة لنقـــوم اـــالإجرالا  اللازمـــة"، ويفضـــل الطبيـــب عـــدم تزييـــف الحقـــائ   تـــ  وحن كانـــى 
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الحالــة فــي وضــعية قلــ ، ويصــر  الحالــة أنــه دحــزن كايــرا عنــدما دفقــد اعــض المرضــ  الــ نا 
نتااعون عنده من  مدة وسرد في ه ا السياق عا واقعة  دثى له " صراتلي جــا  عنــدي امــرأة 
كانى تتااع عندي  وسى عليا ما لقــاتنيش قالوليــا غــدوة ولــي عنــده، كــي خرجــى مــا المكتــب 
عنـــد اـــاب الملسســـة ماتـــى، هـــاذي دائمـــا نتف رهـــا وتـــأثر فيـــا"، وبمـــا أننـــي أتـــااع  ـــالا  لـــدنيم 
ــة  ــا خاصـ ــوم مـ ــ  فـــي نـ ــد المرضـ ــد أ ـ ــالموي أن أفقـ ــعر اـ ــا أشـ ــرة، أ يانـ أمـــراض مزمنـــة وخطيـ

 الحالا  المستعصية.
وعا طريقة تعامل المريض مع ابدويــة، صــر  الحالــة أنــه دشــعر االغضــب والقلــ  مــا 
المــريض الــ ي لا نــتم الجرعــا  التــي وصــفيا الطبيــب وأنــه د يــر ذلــب للمــريض  تــ  نــدرل 
 جــم المطــأ الــ ي ارت بــه وأن هــ ا فــي صــالحه، وفــي  الــة تــردد المــريض لــدل الطبيــب فــي 

المريض وطمأنتــه  فيمفترا  متقاربة قبل فتمام الدوال وقبل الموعد الااني دحاوو الحالة )ز.م( 
بن هنــــال مرضــــ  لــــدنيم رهــــاب مــــا المــــرض وتواجــــدهم عنــــد الطبيــــب دمفــــا مــــا  ــــالتيم 

 ومعاناتيم.
دصــر  الحالــة أن معرفتــه للمــريض منــ  ســنوا  قــد نــلثر علــ  الت فــل االحالــة قــائلا  " 

des fois je fais un faux diagnostic  بننــي ن ــون دانــر فــي راســي رانــي نعــري الحالــة اكــل
 تفاصيليا فأغفل عا اعض المستجدا  المرضية".

 مريد:-استجاباا الحالة ةول م ياس العلاقة يبيب
عنــد الانتيــال مــا المقــاسلا  مــع الحالــة )ز.م(، تــم عــرض المقيــا  عليــه مــع توضــيه 

 التعليمة 
Num items Toujours souvent parfois rarement jamais 

01 J’accueille tous mes patients 

chaleureusement. 

 x    

02 J’incite le patient à décrire 

comment ses problèmes de 

santé affectent sa vie 

quotidienne. 

  

x 

   

03 J’informe le patient de façon 

claire, précise et adaptée à sa 

 x    
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compréhension. 

04 Je rassure le patient avant de 

lui annoncer l’état grave de 

sa maladie même si c’est 

une fausse rassurance. 

    

x 

 

05 Je me sens en colère quand 

mon patient consulte chez 

un autre médecin. 

    

 

 

x 

06 J’insiste à mon assistant(e) à 

apporter l’assistance et le 

confort nécessaires aux 

patients. 

 

x 

    

07 Je laisse le patient 

s’exprimer sans 

l’interrompre. 

x     

08 Quel qu’il soit le patient, 

j’utilise le jargon médical 

pour expliquer la maladie. 

     

x 

09 Je respecte l’autonomie du 

patient et l’encourage à 

prendre ses responsabilités.  

x     

10 J’explique au patient toutes 

les conditions thérapeutiques 

en respectant le code 

déontologique. 

 

x 

    

11 Je prends en considération 

les émotions et les points de 

vue des patients. 

 

x 

    

12 J’invite le patient à 

expliquer ses symptômes tel 

qu’il les perçoit. 

x     

13 Parfois, je mens pour réduire 

le taux d’angoisse chez le 

patient. 

   x  

14 En consultation, Je prends 

beaucoup de temps avec 

certains patients même si la 

maladie ne nécessite pas 

cela. 

  

x 

  

 

 

15 Je favorise l’expression du 

patient, de ses plaintes, ses 

demandes et ses attentes. 

 

x 

 

 

   

16 La différence d’âge entre      
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moi et le patient favorise 

une bonne séance 

thérapeutique. 

x 

17 J’incite le patient à 

participer à la prise de 

décision. 

x     

18 Je réponds avec plaisir aux 

interactions de mes patients 

durant la séance 

thérapeutique. 

 

x 

    

19 J’ai toujours peur de perdre 

mes patients 

x     

20 Mon interaction est positive 

avec un patient qui connait 

bien sa maladie par rapport à 

un autre qui ne sait rien. 

 

x 

    

21 Je me place d’emblée dans 

une disposition d’écoute dès 

que le patient rentre au 

bureau. 

x     

22 J’aménage mon cabinet et la 

salle des soins de manière à 

ce qu’il soit confortable pour 

le patient. 

 

x 

    

23 Quand la maladie est grave, 

je préfère l’annoncer à 

l’accompagnant du patient. 

    

x 

 

24 J’ai toujours une colère 

contre le patient qui ne finit 

pas son traitement tel que je 

l’ai prescris. 

  

x 

   

25 J’impose au patient de 

respecter le temps de la 

séance lorsqu’il traite des 

choses qui ne sont pas liées 

à la séance thérapeutique   

     

x 

درجــة مــا دعــادو علاقــة  95وعليه كانى النتائ  التي تحصل علييا الحالة )ز.م( هــي  
 مريض جيدة.-طبيب

 استنتاج عام عن الحالة الأولى ايبيب : 
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مــريض المطبــ  علــ  الحالــة -والملا  ــة ومقيــا  العلاقــة طبيــب ما خلاو المقــاسلا 
)نســمة الطبيــب(، اتضــه أن الحالــة )ز.م( لــم دكــا اختيــاره للطــب ضــما مشــروعه الشمصــي 
ــه نواجــه صــعوبا   ــم دكــا نااعــا عــا ميــوو شمصــي قــوي ممــا جعل خــلاو مســاره الدراســي، ول
أكاددمية لا قا و ت  مينيــة عبــر عنيــا خــلاو المقــاسلا ، وصــعوبا  اســتطعنا ملا  تيــا مــا 
خلاو تأكيده أن تمصص الطب عامة لم دكا ضما أولوياته، أما انفعاليــا لــو ظ علــ  الحالــة 
أنــه فــي  الــة عجلــة دائمــا مــا خــلاو مــدة المقــاسلا  معــه واســتجاااته بســهلة المقــاسلا ، ومــا 
خــلاو مــدة الاستشــارة التــي كــان دقــدميا للمرضــ  والتــي لــم ت ــا تتجــاوز عشــرون دايقــة غالبــا، 

 ممتلطـــة ثقافيـــاهــ ا مـــا جيـــة، أمـــا مـــا جيـــة أخـــرل التمســنا أن الحالـــة احكـــم عملـــه فـــي سيهـــة 
تمتلا عا سيهته ابصلية دجد نفسه ضما تحددا  في طريقــة التعامــل مــع المرضــ  ويحــاوو 
الوصوو فلــ   الــة مــا التوافــ  التــي ترضــي الطــرفيا،  يــث أســدل الحالــة وعيــه ستــأثير التعــب 
في الساعا  ابخيرة ما العمل عل  جودة العملية العلاجية والرعادة الصحية وبالتالي التــأثير 

مريض، وه ا الســلول دعكــس مــدل  ــرص الطبيــب علــ  را ــة المــريض، -عل  العلاقة طبيب
فيما ألير الحالة أن ما دقدمه ما دعــم وتســاهلا  فــي التعامــل مــع المــريض ننــت  عامــة عــا 
ــا أنـــه مـــا الجانـــب  ر بـــة شمصـــية دون أن تملـــي عليـــه ذلـــب المدونـــة ابخلاايـــة للأطبـــال، كمـ
النفســــي للحــــالا  التــــي تعــــاني مــــا أمــــراض خطيــــرة نتبنــــ  الإعــــلان التــــدريجي للمــــرض فمــــا 
للمــريض أو لمرافقيــه  ســب الحالــة المرضــية وشمصــية كــل مــريض، وهــ ا نــدو علــ  الجانــب 
ــدة  ــية الجيـ ــة النفسـ ــ  الحالـ ــاو علـ ــ  الحفـ ــرص علـ ــ ي دحـ ــب الـ ــه الطبيـ ــم اـ ــ ي نتسـ ــاني الـ الإنسـ
للمــريض وحدراكــه بهميــة تــأثير الصــدمة عليــه، وأخيــرا أكــد الحالــة )ز.م( علــ  ضــرورة الالتــزام 
االموضوعية كون المعرفة الشمصية للمريض والغوص في تفاصيل  ياتــه الماصــة دمكــا أن 

 نلثر سلبا عل  العلاقة العلاجية ما خلاو تجاهل اعض المستجدا  المرضية.
 عرض الحالة الثانية امريضة :   ✓

 البياناا الأولية:
 .الاسم  م.و •
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 .الجنس  أنا  •
 .سنة  36السا   •
 .1الترتيب في ابسرة   •
 .الحالة المدنية  متزوجة •
 .2عدد ابطفاو    •
 .الدخل الاقتصادي  جيد •
 .المينة  ماكاة في البيى •
 المستول الدراسي  جامعي. •
 .طبيعة المرض  مزما •
   .سنوا   10سنوا  المرض    •

 السيميائية العامة للحالة:
ونقصد سيــا مــا تتصــا اــه الحالــة انطلاقــا مــا الم يــر المــارجي العــام وكــ ا الســلوكا  

 التي تصدر منيا، نشاطيا العقلي، وأخيرا طبيعة تفاعليا الاجتماعي.
 ، استمرجنا النتائ  التالية   وما خلاو الملا  ة

 الم ير المارجي للحالة، ويستدو عليه سـ  •

 اللبا   ن يف ومرتب، ألوان متناسقة. -

 ملامه الوجه  ملامه هادئة، سدا علييا الانفعاو والتوتر أثنال المقاسلا . -

الســــلول والانفعــــاو  كانــــى الحالــــة تــــارة هادئــــة وتــــارة منفعلــــة ومتــــوترة  ســــب نــــوع ابســــهلة  -
 المطرو ة علييا.

 النشاط العقلي، ويستدو عليه سـ  •

 اللغة  لغة الحالة واضحة ومفيومة، مزي  سيا اللغة العربية واللغة الفرنسية  -
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محتــول التف يــر  تعبيــر غنــي، ويرجــع هــ ا فلــ  مســتواها التعليمــي وتجربتيــا خــلاو ســنوا   -
 عدندة مع ابطبال والوسط الاستشفائي.

 ملخص المقا"لاا مع الحالة الثانية امريضة :

ســـنة، متحصـــلة علــــ  شـــيادة جامعيـــة، متزوجــــة  36الحالـــة )م.و(، تبلـــا مـــا العمــــر 
وماكاة في البيى، أم لطفليا، تحتل المرتبة ابول  في ترتيبيا ســيا فخوتيــا، عنــد ســلاو الحالــة 
عا طفولتيا ســد  علييــا علامــا  الانفعــاو والتــوتر  يــث أخــ   مــدة صــمى لبضــع دقــائ  ثــم 
صـــر ى الحالـــة أنيـــا لا تتـــ كر عـــا طفولتيـــا ســـول اقائيـــا عنـــد ف ـــدل قريبـــا  أميـــا احكـــم أن 
والدنيا دعملان طيلة اليوم، وأن كل ما تت كره هو المعاناة اليومية التي كانى تعيشيا االــ هاب 
صبا ا فلــ  هــ ه الســيدة التــي لــم ت ــا تحــب البقــال لــدنيا كايــرا، وأنيــا لــم دكــا ليــا  تــ  فرصــة 
تغيير ملااسيا في  الــة مــا فذا تبللــى أو ارتفعــى درجــة الحــرارة  يــث قالــى  "فذا كــان الحمــان 
نقعد االمعطا كاتلني الحمان وحذا كنى ممففة فــي الملااــس وصــبى الشــتا كلــش نتبلــل ونبقــ  
هال  تــ  نــرو  العشــية للــدار"، ثــم أضــافى  "الله دكاــر خيــر المــرأة لــي شــدتنا ل ــا كنــى دادمــا 

mal à l’aise أما االنسبة للمراهقة صر ى الحالة أنيا لم ت ا جيدة خاصة في سدادة مر لــة ،"
المتوســط ثــم ســدأ التيــاون فــي مر لــة الاانويــة فلــ  غادــة ســنة البكالوريــا  يــث صــر ى الحالــة  

 عاد رجع عقلي لراسي". terminal"في 

ــة عــا طبيعــة العلاقــة فــي أســرتيا )قبــل الــزواج( صــر ى أنيــا كانــى  عنــد ســلاو الحال
، ابم la majorité du temps perturbéeمضطربة  يث صر ى  "العلاقة في ابســرة كانــى 

غائبة وابب عادش  ياته سرا، و نا )تقصد هي وحخوتيــا( كنــا عادشــيا و ــدنا"،  يــث أضــافى 
دمكنب القوو أننا كنا ثلاثة أطفاو دعيشون امفردهم، ولا تعتبر أنيا اصــفتيا ابخــى ال بــرل قــد 
تحملــى مســلولية فخوتيــا ســل تصــر  أن كــل طفــل مــنيم رغــم ســنه الصــغير كــان مســلوو عــا 
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نفســـه  يـــث صـــر ى " مـــا ربـــي لـــي مـــا فلســـناش"، أمـــا االنســـبة لطبيعـــة العلاقـــة فـــي أســـرتيا 
 الحالية مع زوجيا وأطفاليا تقوو أنيا مستقرة وعاددة.

ســنوا ، تقــوو أن المــرض كــان نقطــة  10الحالــة )م.و( تعــاني مــا مــرض مــزما منــ  
تحــوو فــي  ياتيــا وواجيــى عــدة صــعوبا  وتحــددا   تــ  تصــل فلــ   الــة مســتقرة نوعــا مــا، 
االرغم ما أنيا تأخ  الدوال مدل الحياة، فعند سلاليا عا كيف تعاملى عنــد معرفتيــا لمرضــيا 

"،  يث صر ى أنيا تألمــى كايــرا وبكــى كايــرا ثــم ســدأ  تلا ــ  c’était durبوو مرة أجاسى "
أمـــل أن دـــأتي نـــوم وتشـــف  منـــه اـــالرغم مـــا أن ابطبـــال فـــي ملسســـة استشـــفائية سولادـــة وهـــران 
أخبروهــا أن  التيــا ميــلو  منيــا، وأنيــا تتوجــه نحــو الوفــاة  تمــا وعبــر  عــا ذلــب ســـ " كــون 

نا فـــي المـــو "، وأن الطبيـــب الـــ ي در  علـــ  ابطبـــال تـــاع وهـــران كـــون اقيـــى فـــي داري نســـت 
أخبرهــا ســ لب لازالــى تتــ كره فلــ  اليــوم وت يــر دائمــا صــورته فــي ذهنيــا ومــا نلســفيا أنــه هــو 
ــا   ــا كــــان دقولــــه ليــ ــا عــــا العــــلاج، وأكاــــر مــ ــا احاــ رئــــيس المصــــلحة التــــي كانــــى تــــ هب فلييــ

"madame   أنى فنسانة ملمنــة الله نابتــب مــا عنــدي مــا نزيــد نــدنرلب"، وعنــد ســلاليا كيــف كــان
شعورها عندما أخبرها ســ لب قالــى أنيــا كانــى ضــعيفة آنــ ال لــم تعــري كيــف تتصــري ل ــا لــو 
دعــود سيــا الوقــى ســتتعامل معــه اطريقــة أخــرل فــلا دحــ  لــه الحــدنث معيــا هكــ ا، وتضــيف أنــه 
لــيس الو يــد أو ابوو الــ ي تصــري معيــا هكــ ا ســل أدضــا طبيبــة فــي عيــادة متعــددة المــدما  
سولادة سعيدة وطبيب خاص سولادة سعيدة كان أوو ما تتوجه فليه عنــدما ليــر علييــا المــرض 
وكــان تشميصـــه خـــاطا ممـــا أضـــاع ليـــا العدنـــد مـــا الوقـــى، مـــع العلـــم أن الحالـــة )م.و( هـــي 

، وبالنســبة للطبيــب الــ ي قــدم ليــا تشميصــا الو يــدة التــي تعــاني مــا هــ ا المــرض فــي عائلتيــا
صــحيحا ووجييــا نحــو الإجــرالا  العلاجيــة الصــحيحة هــي طبيبــة فــي الملسســة الاستشــفائية 
العموميـــة سولادـــة ســـعيدة ذهبـــى فلييـــا لـــيلا جـــرال ابلـــم الـــ ي كانـــى تعـــاني منـــه وعنـــد فحصـــيا 
وجــد  التشــميص المناســب لحالتيــا، فتقــوو الحالــة فــي هــ ا الصــدد أنــه لــولا الصــدفة وتوجــب 
ــعر االامتنـــان ليـــ ه  ــة الآن وأنيـــا تشـ ــيلا ل انـــى ربمـــا ميتـ ــ  الاســـتعجالا  لـ ــا الـــ هاب فلـ علييـ
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الطبيبة االمقاسل ت ــا مشــاعر ال ــره الشــدند اتجــاه ابطبــال الــ نا ذكرنــاهم ســااقا، وبالنســبة فلــ  
الاستقباو في الملسسا  الاستشــفائية العموميــة تصــر  أنــه كــان كــارثي وعانــى منــه كايــرا كمــا 
قالــى " كلــش االمعرفــة لــي مــا عنــدهش عــري مــا نوصــلش للطبيــب"، وأن طبيعــة المــرض هــي 

 التي فرضى علييا التوجه فل  هللال ابطبال.  

االنسبة فل  الطبيب ال ي تتااع لدده الآن )الحالة ابولــ  ز.م(، تصــر  )م.و( أنــه مــا 
نا يــة الاســتقباو جيــد ل ــا لا دعطــي للمــريض الوقــى ليعبــر عــا ذاتــه وهــ ا مــا دجعليــا تتــوتر 
وتنس  كل ما كانى تريــد أن تمبــره اــه، وأنــه لا نتــرل ليــا المجــاو للحــدنث عــا أعــراض أخــرل 
فيو في كل جلسة دضع  يزا معينا دضم ابعــراض ابولــ  فقــط وهــ ا لا دجعليــا ترتــا  خــلاو 
الجلسة العلاجية، خاصة عندما تنس  ما كانى تريد أن تمبره اه وتشــعر اــالقل  الشــدند  يــاو 
ذلــب، وغالبــا مــا نرافقيــا زوجيــا فــي كــل موعــد فتعبــر لــه عــا غضــبيا مــا الطبيــب وقلقيــا فــور 
خروجيم ما المكتب، كما تضيف أنيا تتعب أدضــا خــلاو انت ــار دورهــا كــون المصــلحة التــي 
ــ ، وأن  ــع المرضـ ــددها لا دكفـــي لجميـ ــار وأن ال راســـي عـ ــة انت ـ ــا قاعـ ــد سيـ ــا لا تتواجـ ــااع سيـ تتـ
الطبيــــب لا دســــأو أســــدا عــــا تــــأثير مرضــــيا علــــ   ياتيــــا اليوميــــة أو صــــحتيا النفســــية  يــــث 

دسقســيني دفــو  عليــا وصــاني"، وبــالرغم مــا تصــرفا  هــ ا الطبيــب غيــر  jamaisصــر ى " 
أنيـــا لا تســـتطيع تغييـــره اطبيـــب آخـــر ودائمـــا تف ـــر كيـــف ســـتفعل فـــي  ـــاو فذا مـــا تـــوفي هـــ ا 

 الطبيب أو توقا عا العمل.

 الف ــري  فيما نتعل  االلغة التي دســتعمليا الطبيــب معيــا، تقــوو أنيــا اــالرغم مــا مســتواها
فلا أنيا تنزع  عندما دماطبيــا طبيبيــا امصــطلحا  علميــة لا تفيــم معناهــا وتمجــل مــا ســلاله 
عا المعن ، مما دجعليا تبحث عا العرض ال ي دمبرهــا عنــه فــي ابنترنــى وأ يانــا لا تتــ كر 
الاســم جيــدا فــلا تســتطيع معرفــة هــ ا العــرض أو المــرض الــ ي أخبرهــا اــه، وأن الطريقــة التــي 
دشــر  سيــا الطبيــب ويوضــه سيــا المــرض هــي التــي تجعليــا تشــارل فــي العمليــة العلاجيــة، مــع 
ــا  ــتعمل معيــ ــب دســ ــالرغم مــــا ذلــ ــافي وبــ ــتواها الاقــ ــا مســ ــدا عــ ــأليا أســ ــم دســ ــم أن الطبيــــب لــ العلــ
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مصـــطلحا  علميـــة االلغـــة الفرنســـية لا تفيميـــا أ يانـــا لـــيس بنيـــا لا تفيـــم الفرنســـية ســـل بنيـــا 
 مصطلحا  تمص المجاو الطبي.

ما نا ية سنال الاقة مع الطبيب، تصر  الحالة أنيا تبنــي الاقــة فــي الطبيــب مــا خــلاو 
التشـــميص للمـــرض أولا، ثـــم طريقـــة التعامـــل  يـــث قالـــى  "طبيـــب ميمـــا ت ـــون الســـمعة تاعـــه 
وكفالتــه كــي دغلطلــي مــرة فــي التشــميص مــا نــدنرش فيــه الاقــة"، وبالنســبة للــدوال عنــدما تمبــر 
الطبيب أنه لــم د جــدي نفعــا دحــاوو أ يانــا أن دغيــر الــدوال أو دضــيف جرعــا  وأ يانــا لا نتقبــل 
ذلــب وبطريقــة غيــر مباشــرة دحــاوو أن دقــوو ليــا  "أنــا الطبيــب ولســى أنــى، أنــا أعــري ولســى 

 أنى" وتغير  نبرة صوتيا ورافقيا نوع ما الإ باط وحدمالا  في الوجه خلاو سردها ل لب.

ما نا ية سا وجنس الطبيب تصــر  أنــه لا نيميــا هــ ا ســل تعتمــد علــ  كفــالة الطبيــب 
ســنوا  لــم تتغيــب علــ  أي موعــد،  10فقط، وتصر  أدضــا أنيــا تلتــزم دائمــا امواعيــدها فذ منــ  

وعند سلاليا عا طريقة تعامل الطبيب معيــا ســيا الســنوا  ابولــ  و اليــا تقــوو )م.و( أنــه فــي 
الســنوا  ابخيــرة أصــبه دعامليــا أ ســا مــا الســنوا  ابولــ  كونــه اعتــاد علييــا، وبالنســبة فلــ  
تشــميص مرضــيا تصــر  أنيــا لا تشــكب فــي كفــالة طبيبيــا هــ ا، ل ــا لا دمنعيــا ذلــب مــا أخــ  
آرال ممتلفــة مـــا عــدة أطبـــال، وأن طبيبيـــا دســأليا دائمـــا عـــا شــدة ابلـــم ل نـــه نبقــ  دائمـــا فـــي 

 الحيز ال ي وضعه هو.

و ســب تجربـــة )م.و( مــع المـــرض، فـــ ن العوامــل التـــي تضـــعا علاقتيــا اطبيبيـــا هـــي 
عنـــدما لا نبحـــث فـــي الجانـــب النفســـي لـــدنيا أو عنـــدما نتحـــد  معيـــا اطريقـــة غيـــر لبقـــة  يـــث 

هاذي هي الحاجة لي ما تعجبنيش فــي  de mon cotéقالى " ما نبغيش ميا دقزيني الطبيب، 
الطبيـــب وتضـــعا علاقتـــي معـــاه"، ومـــا جيـــة أخـــرل مـــا العوامـــل التـــي تضـــعا العلاقـــة مـــع 
طبيبيـــا  ســـب رأنيـــا عنـــدما دمطـــا فـــي الـــدوال أو لا دصـــا دوال لـــه مفعـــوو جيـــد، ومـــا دقـــوي 
العلاقــة  ســب )م.و( عنــدما دصــا الطبيــب دوال ذو مفعــوو جيــد، وعنــدما دســتقبليا اكلمــا  
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، بن ذلب دقلقيــا كايــراالتر يب ولا دستعجل خلاو الجلسة العلاجية ويجيبيا عا كل تسا لاتيا 
وتضيف أنيا ت هب دائما وهي تبني في ذهنيــا توقعــا  وانت ــارا  مــا طبيبيــا ل نيــا لا تمبــره 
ســ لب، ل نيــا تشــعر اميبــة أمــل عنــدما لا نتحقــ  الــ ي كانــى تنت ــره وتجــد نفســيا أ يانــا تقتــر  
ــة  ــل الماصــ ــة التحاليــ ــا خاصــ ــة فلييــ ــا احاجــ ــد أنيــ ــل تعتقــ ــا تحاليــ ــب أن دصــــا ليــ ــ  الطبيــ علــ
االفيتامينا  بنيا هي التي تشعر فعلا اجسميا وما دحتاجه، وبالنسبة للتصريه  وو المــرض 
تقــوو أن هــ ا الطبيــب صــريه جــدا ويمبرهــا مباشــرة اــالتطورا  دون تزييــف الحقــائ   تــ  وحن 

 كانى في  الة ما التوتر والقل . 

االنسبة فل  مماوي الحالة ما نا يــة وضــعيتيا المرضــية، تصــر  أن الطبيــب امــا أنــه 
دائمــا فــي عجلــة مــا أمــره لا نتــرل ليــا المجــاو لتشــاركه مماوفيــا وهــ ا نلســفيا  قــا، أمــا مــا 
نا يـــة الممرضـــا  ومســـاعدا  الطبيـــب تقـــوو الحالـــة أنيـــا ســـيها ، لا نتحـــدثا سلباقـــة ودائمـــا 
دغضبا عل  المرض ، وفــي ابخيــر تضــيف )م.و( أن الطبيــب عــادة دغضــب منيــا عنــدما لا 

 تتم الدوال االجرعا  التي نوصي سيا.

 
 مريد انسخة المريد :-استجاباا الحالة ةول م ياس العلاقة يبيب

عنــد الانتيــال مــا المقــاسلا  مــع الحالــة )م.و(، تــم عــرض المقيــا  علييــا مــع توضــيه 
 التعليمة 

 الرقم الفقرة  دائما غالبا  أةيانا نادرا أ"دا
    x  01 .أشعر االرا ة عندما دستقبلني الطبيب اكلما  التر يب 
   x    لا أذهب عند طبيب آخر عند  ياب الطبيب المعتاد  ت

 .وأنا في  الة ألم
02 

    x  أشعر االرا ة وزواو ابلم عندما دسمع الطبيب فل  أدق
 .التفاصيل التي أذكرها

03 

    x   أفيم طبيعة المرض أكار عندما دصيغه الطبيب اطريقة 04 
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 .مبسطة تتناسب مع استيعاسي
x      أشعر اغضب شدند اتجاه الطبيب عندما دمبرني احقيقة

 المرض ال ي أعاني منه.
05 

    x  أشعر االاهتمام عندما دحاني الطبيب عل  المشاركة في
 القرار العلاجي

06 

  x    .07 الطاقم الطبي )الممرضون( دحسنون التعامل معنا 
    x  .08 لا أث  في طبيب آخر فلا الطبيب الماص سي 
    x  أشعر اابمان عندما أشارل الطبيب مماوفي خلاو الجلسة

 .العلاجية أكار ما التحد  عا المرض 
09 

   x  .10 لدي معلوما  علمية ملمة  وو مرضي 
x      11 .أشعر االاطمهنان عندما دكون الطبيب ما الجنس الآخر 

 x     في ن ري الطبيب ال ال هو ال ي دقدم أدوية ليا مفعولًا
 قوياً في مدة وجيزة. 

12 

   x  .13 أغلب ابطبال ال نا أذهب فلييم دستقبلونني أ سا استقباو 
   x  14 .في عائلتنا لدننا طبيباً وا داً ن هب فليه 
    x   أشعر االرا ة عندما دحاوو الطبيب فيم  التي الصحية

 .وتشميصيا اعنادة
15 

    x   أشعر االرا ة عندما نتفيمني الطبيب وأنا أعبر عا كل
 ابعراض التي أ س سيا .

16 

  x     أشعر االقل  عندما دصا لي الطبيب أعراضاً لا أشعر سيا
 .في جسمي

17 

    x 18 .لا نيمني جنس الطبيب أو سنه سل طريقة العلاج فقط 
  x   . ً19 المكان ال ي دعمل فيه الطبيب مجيزاً ومريحا 
    x   ننتاسني شعور االموي أن أفقد الطبيب ال ي دفحص  التي

 الصحية. 
20 

    x  أشعر االإ باط عندما دحرجني الطبيب وأنا أشاركه الحدنث
 . وو تفاصيل المرض 

21 

    x  دائما أاحث في ابنترنى عا أسباب المرض ال ي أعاني
 منه. 

22 
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 x    23 .أشعر االاطمهنان عندما دكون الطبيب أكبر مني سنا 
  x    24 .انزع  عندما دصا لي الطبيب أدوية ليا تأثيرا  جانبية 
    x  .25 ألتزم االمواعيد التي دحددها الطبيب للفحص 
   x  26 .نتركني الطبيب أعبر عا معاناتي دون أن دقاطعني 
    x .27 أشعر االرا ة عندما نتول  الطبيب مسلولية وقرار العلاج 

 x      أشعر االإ باط عندما دصا لي الطبيب عدداً كبيراً ما
 .ابدوية

28 

   x    نتجاوب معي الطبيب خلاو العملية العلاجية عندما أتفاعل
 .معه  وو تفاصيل المرض 

29 

 x      عندما دشمص الطبيب مرضي أشكب في كفالته وخبرته
 العلاجية.

30 

   x  31 العلاج.  نوضه لي الطبيب كل شروط ولروي 
    x  32 أشعربالرا ة عندما ت ون مدة الفحص طويلة 
   x  .33 الطبيب ال ي دعالجني دقدر معاناتي مع المرض 
   x    أشعر االحرج عندما دحدثني الطبيب عا مرضي

 .امصطلحا  علمية وبلغة أجنبية لا أفيميا
34 

 x     لا أصدق عندما أسمع ما الطبيب أنني أعاني ما مرض
 مزما.

35 

   x   أخش  غضب الطبيب عندما لا أتمم ابدوية كما دصفيا
 االجرعا  والمدة المعينة. 

36 

   x   37 دحاوو الطبيب أن دمفا معاناتي قدر الإمكان 

درجـــة مـــا دعـــادو  143وعليــه كانـــى النتـــائ  التــي تحصـــلى علييـــا الحالـــة )م.و( هــي  
 جيدة.مريض  -علاقة طبيب

 استنتاج عام عن الحالة الثانية امريضة :
مــــريض )نســــمة المــــريض( -ومقيــــا  العلاقــــة طبيــــب خــــلاو الملا  ــــة والمقاسلــــةمــــا 

ســرز فييــا الإهمــاو اتضــه أن الحالــة )م.و( عاشــى طفولــة غيــر مســتقرة المطبــ  علــ  الحالــة، 
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العـــاطفي للوالـــدنا اصـــورة واضـــحة مـــا خـــلاو مـــا صـــر ى اـــه الحالـــة ومـــا خـــلاو انفعالاتيـــا 
واستجاااتيا خــلاو المقــاسلا  لا قــا، دمكــا القــوو أن الحالــة لــدنيا تعلــ  غيــر آمــا لمســناه فــي 
علاقتيــا مــع طبيبيــا أدضــا نــات  عــا خبــرا  الطفولــة،  يــث امتــد الغيــاب ابســري فلــ  مر لــة 

 المراهقة وانعكس ه ا سلبا عل  دراستيا ل نيا استدركى ابمر لا قا.  
التجربة المرضية للحالة )م.و(، كانى نقطة تحوو في  ياتيا  يث عبــر  عــا معــاش 
نفسي مللم خاصة التجــارب ابولــ  مــع ابطبــال التــي اعتبرتيــا الحالــة ملذدــة نفســيا مــا خــلاو 
التلميحــا  الســلبية التــي كانــى توجــه ليــا كــأن تفقــد ابمــل فــي الشــفال والبقــال علــ  قيــد الحيــاة، 
وه ا ما جعليا تبني تصورا  سلبية  وو الوسط الاستشفائي عامة ما خــلاو التعامــل الســيل 
للممرضيا، وابطبال خاصة، فذ أن عدم لباقة الممرضيا الحالييا دحيي لدل الحالة المبــرا  

 السااقة المللمة التي عاشتيا في سدادة اكتشاي المرض.

ــة )ز.م(، نســـتنت  أن  ــه  اليـــا أي الحالـ ــ ي تتـــااع لددـ ــع الطبيـــب الـ ــبة لعلاقتيـــا مـ االنسـ
الحالــة )م.و( اــالرغم مــا تقــدنرها ل فــالة الطبيــب فلــ  أنيــا تفتقــد الــدعم العــاطفي وعبــر  عــا 
ذلب اعدم تقدنر الطبيب لحاجتيا فلــ  مشــاركة مماوفيــا وانت اراتيــا وتوقعاتيــا، ممــا دســبب ليــا 
توترا وقلقا مستمريا تشاركيما مع زوجيا عند نيادة كل جلسة علاجية، وبالتــالي فــ ن كــل هــ ا 

 دمل  في ه ه العلاقة فجوة في التواصل الفعاو ال ي ترمي فليه العلاقة ما المفروض.  

 :  استنتاج عام ةول العلاقة "ين الحالة از.م  والحالة ام.ل 
مريض، أي الحالــة )ز.م( اصــفته -ما خلاو الدم  سيا مقاسلا  طرفي العلاقة طبيب

طبيبا والحالة )م.و( اصفتيا مريضة تتــااع لددــه ااســتمرار، نســتنت  أن هــ ه العلاقــة تحمــل فــي 
مضمونيا مجموعة ما التناقضا  التي استطعنا التوصل فلييا اصــورة واضــحة مــا خــلاو مــا 
صر ى اه الحالة )م.و( أي المريضة، فذ دمكا تفســير هــ ه الفجــوة فــي تصــريه الطــرفيا فلــ  
ــة الطبيــب فعطــال صــورة مااليــة فلــ   ــد مــا  ــوو مينتــه ومــا دقــوم اــه اتجــاه المرضــ   محاول
خاصـــة أن الطبيـــب  ســـب مـــا صـــر  اـــه فـــي ف ـــدل المقـــاسلا  أنـــه دســـع  فلـــ  الحفـــاو علـــ  
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ســمعة جيــدة ســيا المرضــ ، غيــر أن  اجــة الحالــة )م.و( فلــ  التفريــا الانفعــالي والتعبيــر عــا 
ر باتيــا و اجاتيــا فــي هــ ه العلاقــة التــي تــولي ليــا أهميــة كبيــرة كونيــا تســاعد فــي الت يــف مــع 
الوضـــعية المرضــــية وتمفــــا المعانــــاة، أوضــــحى الفجــــوة الملموســــة والنقــــائص التــــي تضــــعا 

 العلاقة سيا الطبيب وه ه المريضة.
 مريضة :-عرض نتائج العلاقة الثانية ايبيب :2-1-2

مريضة ما خلاو عرض  التيا، ابولــ  -نلي سنتطرق فل  عرض علاقة طبيب  فيما
 طبيب والاانية مريضة تتااع من  سنة لدده 

 عرض الحالة الثالثة ايبيب :   ✓
 البياناا الأولية:

 .الاسم  ب.ي •
 .الجنس  ذكر •
 .سنة  30السا    •
 .2الترتيب في ابسرة   •
   .الحالة المدنية  أعزب •
 .قطاع العمل  عيادة خاصة •
 .منطقة العمل   ضرية •
 .طبيعة العمل  طبيب ممتص •
 .سنوا   8سنوا  العمل    •

 السيميائية العامة للحالة:
ونقصد سيــا مــا تتصــا اــه الحالــة انطلاقــا مــا الم يــر المــارجي العــام وكــ ا الســلوكا  

 التي تصدر منيا، نشاطيا العقلي، وأخيرا طبيعة تفاعليا الاجتماعي.
 ، استمرجنا النتائ  التالية   وما خلاو الملا  ة
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 الم ير المارجي للحالة، ويستدو عليه سـ  •
 .(logo)اللبا   ن يف ومرتب، نرتدي سدلة خاصة االطبيب علييا شعار العيادة  -
 ملامه الوجه  وجه اشوش نبدو عليه الحيوية والنشاط.    -
 السلول والانفعاو  متزن. -

 النشاط العقلي، ويستدو عليه سـ  •
اللغـــة  لغـــة الحالـــة واضـــحة ومفيومـــة، مـــزي  ســـيا اللغـــة العربيـــة واللغـــة الفرنســـية التـــي كـــان  -

 دستعمليا الحالة عند التطرق فل  المصطلحا  العلمية.
 محتول التف ير  تعبير غني، ويرجع ه ا فل  مستواه التعليمي وطبيعة عمله. -

 الظروف الفيلي ية للعمل:
عيادة الطبيب خاصــة، مجيــزة اطــراز عصــري اهــتم مــا خلالــه الطبيــب اكــل التفاصــيل 
التــي دمكــا أن تبعــث الرا ــة لــدل المــريض مــا نا يــة ابلــوان وابثــا  و تــ  الإضــالة، قاعــة 
الانت ار صغيرة نوعا ما )ربمــا نرجــع ذلــب ل ــون مع ــم المرضــ  لــدنيم مواعيــد محــددة ممــا لا 
دستدعي الانت ار مطولا في قاعة الانت ار(، تنقســم فلــ  جيتــيا، جيــة للنســال وأخــرل للرجــاو 
مع وجود ري اــه كتــب اــاللغتيا العربيــة والفرنســية دمكــا للمرضــ  اغتنــام فرصــة الانت ــار فــي 
قرالتيا، أما االنسبة لمكتب الطبيب هــو ذو مســا ة متوســطة اــه مكتــب صــغير للطبيــب دقاسلــه 
كرسي لمريض وفي الجية ابخــرل أريكــة المرضــ  للقيــام اــالعلاج، االنســبة لــلأدوا  والن افــة 

 ما خلاو ملا  تنا الطبيب دحترم معانير الن افة ويقوم االتعقيم فور خروج كل مريض.
 ملخص المقا"لاا مع الحالة الثالثة ايبيب أسنان :

ســـنة، طبيـــب أســـنان ممـــتص، دعمـــل فـــي عيادتـــه  30الحالـــة )ب.ي( نبلـــا مـــا العمـــر 
الماصة في ولادة سعيدة، الطبيب ابوو في العائلة لتلتح  شقيقته االطب اعده، عــاش طفولــة 
مســتقرة سينمـــا دصــر  الحالـــة أن مراهقتـــه كــان فييـــا نوعــا مـــا الطـــيش ل ــا هـــ ا لــم دمنعـــه مـــا 
التركيز عل  دراسته، االنسبة للطب كان  لم الطفولة غير أن المعدو الــ ي تحصــل عليــه فــي 
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البكالوريـــا خـــوو لـــه الـــدخوو فلـــ  كليـــة طـــب ابســـنان،  يـــث كـــان الضـــغط واكت ـــاو البرنـــام  
ابكاددمي دميزان سنوا  الدراسة ل نه دعتبرها أجمــل ســنوا  دراســته، ويضــيف الحالــة أنــه مــا 
الســنة الاانيــة كــان دســتيدي التمصــص ونجــه فــي ذلــب اعــد فنيائــه دراســة طــب ابســنان العــام 

 مباشرة.
ســـنوا  ونصـــا ثـــم  4ســـدأ الحالـــة )ب.ي( ممارســـة الطـــب فـــي القطـــاع العمـــومي لمـــدة 

انتقـــل فلـــ  القطـــاع المـــاص مـــا خـــلاو فـــته عيادتـــه الماصـــة،  يـــث دعتبـــر أن الممارســـة فـــي 
العيــادة الماصــة أفضــل مــا الملسســة الاستشــفائية العموميــة، غيــر أنــه وجــد صــعوبا  خــلاو 
الممارســــة المينيــــة لــــم نتطــــرق فلييــــا ســــااقا خــــلاو الت ــــويا ابكــــاددمي كتســــيير والتعامــــل مــــع 
المشـــاكل العياددـــة والتعامـــل مـــا الجانـــب النفســـي للحـــالا   يـــث صـــر  " مـــا المشـــاكل التـــي 

 la gestion des problèmes cliniques et laواجيتيــا خــلاو الســنوا  ابولــ  للعمــل هــي 

gestion psychologique des patients  بنــهla psychologie علموهالنــاش فــي القرادــة  مــا
ومــا علمونــاش كيفــاش نتعــاملو مــع المشــاكل فــي المدمــة"، وعــا سيهتــه فــي العمــل وعلاقتــه مــع 

مع اعض الزملال في القطاع العمومي خاصة أنه كــان دحــب   للعملعا امتنانه  الزملال دعبر  
تمصصه كايرا، ل ا نلكــد أن العمــل فــي ملسســة عموميــة متعــب جــدا وفيــه مشــاكل أكاــر مــا 
القطاع المــاص، ل ــا فــي ذا  الوقــى القطــاع المــاص لا دملــو أدضــا مــا المشــاكل فذ دحكــي 
الحالــة عــا تجربتــه فــي عيــادة خاصــة فــي ولادــة اجادــة والتــي ســدأ فييــا العمــل المــرة ابولــ  اعــد 
انتقاله ما القطاع العمومي،  يــث دقــوو الحالــة أن العمــل فييــا كــان عكــس توقعاتــه ممــا دفعــه 

لادــة ســعيدة وفــته عيادتــه الماصــة التــي وجــد أن تســيير العمــل فييــا أســيل اكايــر االعودة فلــ  و 
 ما جميع النوا ي.

فيمـــا دمـــص اســـتقباو المرضـــ ، دحـــرص الحالـــة علـــ  تـــوفير اســـتقباو جيـــد للمـــريض، 
دة التي تستقبل المريض اطريقة علميا ليا الطبيب في  ــد ذاتــه  يــث دقــوو   سدادة ما المساع 

دة هــو  "، ثــم نــوفر تر يبــا déjà le premier soulagement"هــ ا الاســتقباو مــا طــري المســاع 
واستقبالا سنفس الدرجة عند دخــوو المــريض لددــه فذ دفضــل التحــد  مــع المــريض فــي المكتــب 
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قبــل صــعوده علــ  أريكــة العــلاج مــا أجــل تمفيــف المــوي والقلــ  لددــه، كــون طبيــب ابســنان 
أكاــر مــا دمافــه المــريض، ويفضــل أســهلة نصــا موجيــة فذ نتــرل للمــريض  ريــة التعبيــر غيــر 

ويتحــد  عــا أشــيال  المــرض كايــرا  الحــدنث عــا  نتجــاوزأنه نوجيه اطريقة غير مباشرة عندما  
ما شأنيا أن تضيع وقى الجلسة، ثم دطلب منــه الصــعود فلــ  ابريكــة، ويضــيف الطبيــب أنــه 
دجمـــع البيانـــا  عـــا المـــريض  تـــ  وحن لـــم دكـــا ليـــا داعـــي بن ذلـــب دشـــعر المـــريض اقيمتـــه 
 يــث دقــوو  "المــريض نبغيــب تقيمــه، وفــي القطــاع المــاص ماشــي كيمــا عنــد الدولــة"، فذ نلكــد 
أدضـــا علـــ  معرفـــة المســـتول الاقتصـــادي للمـــريض  تـــ  نتســـن  لـــه فعطائـــه خيـــارا  علاجيـــة 
تتناســب مـــع قدراتـــه الماليــة، ل نـــه فـــي الوقــى ذاتـــه دقتـــر  عليــه مـــا هـــو ابنســب لحالتـــه، ل نـــه 
دحــاوو قــدر الإمكــان التوفيــ  ســيا العــلاج وحمكانيــة المــريض مــع فخبــاره االنتيجــة المتوقعــة مــا 

النفســي للمــريض هــو تعاملــه مــع  دفعــه للاهتمــام االجانــبكــل اختيــار، ويصــر  الحالــة أن مــا 
المسنيا ال نا دجد الطبيب أنيم أكار فهة تحتاج الاهتمام االجانب النفسي مــا طــري الطبيــب 
ــية  ــب شمصـ ــ   سـ ــهلة علـ ــوع ابسـ ــف نـ ــه دكيـ ــ ، وأنـ ــع المرضـ ــ  جميـ ــب علـ ــ  ذلـ ــدأ دطبـ ــم سـ ثـ
ــرل  ــ  أن نتـ ــل مـــريض علـ ــتول كـ ــع مسـ ــب مـ ــة تتناسـ ــتعمل لغـ ــي ويسـ ــتواه التعليمـ المـــريض ومسـ
المجاو ل ل المرض  للتعبير عا توقعــاتيم وانت ــاراتيم مــا العــلاج، خاصــة أن الاستســامة ليــا 
دور هــام فــي صــورة الجســم ل ــل شــمص  يــث دعطــي ابهميــة ابولــ  للتواصــل اللف ــي مــع 
المريض، ثم دعتمد عل  الإدمالا  أثنال ايامه االعلاج خاصة عندما لا دســتطيع المــريض أن 
نــت لم أثنــال القيــام اــالعلاج، فيحــاوو معرفــة فذا كــان المــريض نتــألم مــا خــلاو الإدمــالا  التــي 
دقوم سيا وتعــاسير وجيــه، وعنــد ســلاله فــي  الــة ذهــاب مــريض نتــااع لددــه لــدل طبيــب آخــر ثــم 
العودة فليه صر  الحالة أن ذلب لا نزعجــه بن هــ ا مــا تمليــه عليــه المدونــة ابخلاايــة بطبــال 
ابســنان، فذ أكــد علــ  التزامــه اموادهــا غيــر أنــه دصــر  أن مع ــم ابطبــال لا نيتمــون امحتــول 

 المدونة ابخلااية ويعملون وف  ما نرونه مناسبا ليم.  
االنســـبة لمشـــاركة المـــريض فـــي العمليـــة العلاجيـــة، نـــرل الطبيـــب )ب.ي( أنـــه دشـــرل 
مرضاه في العملية العلاجية ما خلاو التوصــيا  التــي دقــدميا ليــم خاصــة فيمــا دمــص اتبــاع 
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قواعد ن افة ابسنان، وما خــلاو التزامــه االمواعيــد التــي دحــددها لــه وأدضــا مــا خــلاو اختيــاره 
ــوع العـــلاج المقـــدم لـــه، ويصـــر  الحالـــة أنـــه غالبـــا دســـأو عـــا المســـتول التعليمـــي  الف ـــري و  لنـ

ــه الشــر  اطريقــة مفصــلة عــا المــرض خاصــة عنــدما دســتوجب عليــه  للمــريض  تــ  نتســن  ل
ــ ي دعــاني منــه المــريض شــر ه اطريقــة علميــة، ويفضــل الطبيــب أن ت ــون الحالــة  المشــكل ال
امفردهــا أثنــال العــلاج  تــ  لا نتعــرض العــلاج لتــأثيرا  خارجيــة خاصــة عنــدما نبقــ  المرافــ  

 نن ر فل  الطبيب وهو دعمل.
ويرل الطبيب )ب.ي( أن الصراعا  في سيهة العمــل تــلثر اشــكل مباشــر علــ  التعامــل 
مع المريض، وما خلاو تجربته مع المرض ، نرل الحالة أنه دكتســب ثقــة مرضــاه مــا خــلاو 

مــا قالــه الطبيــب أثنــال العــلاج،  يــث دقــوو  "اكتســاب ثقــة   طريقة ال لام معيم ثم عنــدما دطبــ 
"، ويضــيف الحالــة أن طريقــة un mélange entre ce que je dis et mes actesالمــريض هــو 

تعامله مع المرض  سيا السنوا  ابول  في العمل و اليا شيد  تغييرا ملحولا،  يــث دعتبــر 
أن السنوا  ابول  دكون فييــا الطبيــب خائفــا كونيــا تجربتــه ابولــ  مــا نا يــة التطبيــ ،  يــث 
دحرص  اليا عل  علاج الحالا  التي تستدعي تركيزا عاليا في الساعا  ابولــ  مــا النيــار 
عل  أن نترل الحالا  البســيطة فــي الســاعا  ابخيــرة مــا العمــل، بن التعــب نــلثر علــ  كــل 

 ما العملية والعلاقة العلاجية.
أن ه ا الدوال لم دجد نفعا االرغم مــا  ويمبره ه ا ابخيرفي  الة وصفه دوال لمريض 

معرفة الطبيب أن ه ا الدوال هو المناســب لحالــة المــريض، دصــر  الحالــة )ب.ي( أنــه دحــاوو 
فقنـــاع المـــريض اأخـــ  نفـــس الـــدوال وفـــي  الـــة عـــدم اقتنـــاع المـــريض نـــرفض الطبيـــب )ب.ي( 
مواصــلة عــلاج هــ ا المــريض مــا خــلاو توجييــه فلــ  طبيــب أســنان آخــر دمتــاره المــريض كمــا 
نريـــد، ومـــا خـــلاو تجربـــة الحالـــة، نـــرل أنـــه مـــا العوامـــل التـــي تضـــعا العلاقـــة ســـيا الطبيـــب 
والمــريض عنــدما لا دصــغي الطبيــب فلــ  المــريض ويحــاوو فيــم ا تياجاتــه ولا دكتســب ال فــالة 

ولا دجيــز المكتــب االعتــاد والوســائل اللازمــة التــي تمكنــه مــا ممارســة المينــة علــ  أكمــل وجــه 
اللازمة للت فل اب سا االمريض، أما ما نا ية المــريض نــرل أن طريقــة تف يــر المــريض مــا 
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أســرز أســباب ضــعا هــ ه العلاقــة، خاصــة عنــدما دحــاوو فــرض رأدــه علــ  الطبيــب، االمقاســل 
دحاوو الطبيب )ب.ي( سنال علاقة جيــدة مــع المــريض مــا خــلاو محاولتــه لتمفيــف ابلــم قــدر 

مــيا نــدخل عنــد الطبيــب هــي   la meilleure expérience du patientالإمكــان  يــث دقــوو "
zéro douleur  يث تدخل ه ه ضما المقاربة النفسية  سب تصريه الطبيــب والتــي دســع  ،"

ما خلاليا فل  خفض  دة القل  لــدل المــريض بن طبيــب ابســنان نــرتبط اــالموي مــا ابلــم 
 ســـب تصـــورا  المرضــــ ، وأدضـــا دســـع  الحالــــة فلـــ  تقويـــة علاقتــــه اـــالمريض مـــا خــــلاو 
دته وســلوكا  الطبيــب فــي  ــد ذاتــه، ويحــرص أدضــا علــ  تــوفير كــل أســاليب  ســلوكا  مســاع 
الرا ة للمريض وخاصة فزالة قل  المريض  وو معانير الن افة ما خلاو وضع كل ابدوا  
ــة  ــة الجلســ ــد نيادــ ــه عنــ ــا أمامــ ــه أوو مــــا دســــتعمليا ويرمييــ ــها أنــ ــه ليطمــ ــة أمامــ جدنــــدة ومعقمــ
العلاجيــــة، وبالنســــبة للتحــــالا العلاجــــي نــــرل الحالــــة )ب.ي( أن سنــــاله نــــتم مــــا خــــلاو فيــــم 
المريض لوضعيته المرضية واختياره للعلاج ال ي نتناسب مع المرض والحالــة الماددــة فــي آن 
وا د عل  أن نتم الوصوو فلــ  قــرار علاجــي مشــترل ويحــاوو فدصــاو المعلومــة فلــ  المــريض 

 ااستعماو عدة طرق كالمجسما  والفيدنوها .
الحالة )ب.ي( لا ننزع  ما سرد المريض لتجاربه مــع ابطبــال الــ نا ذهــب فلــييم قبــل 
وصوله فليه ل نه دحرص علــ  أن لا نــ كر المــريض أســمال ابطبــال، ويــرل أن ســرد المــريض 
لتجربته مع المرض هي انعكا  لحالتــه النفســية، وفــي  الــة مــريض دعــاني مــا مــرض خطيــر 
دصر  الطبيب )ب.ي( أن ه ا أصعب مــا نواجيــه الطبيــب بنــه لا دعــري كيــف نتصــري فــي 
ه ه الوضعية ويفضــل أن لا دكــون هــو مــا دمبــر المــريض ســ لب، غيــر أنــه فــي  ــالا  دكــون 
هو الطبيب ابخير الــ ي دــأتي فليــه المــريض فيتوجــب عليــه فخبــاره اــالمرض، ل ــا فــي الغالــب 

غيـــره، وفـــي  الـــة  دفضـــل توجييـــه فلـــ  فجـــرالا  طبيبـــة أخـــرل  تـــ  دأخـــ  المبـــر مـــا طبيـــب
ــة  ــه لمرافـــ  المـــريض، ويضـــيف الحالـ اضـــطرار الطبيـــب لةعـــلان عـــا المـــرض دفضـــل فعلانـ
)ب.ي( أنه نزيف الحقائ  أ يانا  ت  دمفض القل  لدل المريض ويرل أن ه ا فــي مصــلحة 
المريض، كما دصر  الحالة أنه دائما دماي ما فقدان أ د مرضاه خاصة فهة المسنيا ال نا 
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نبني معيم علاقة جيدة، كما دعبر الطبيب عا غضــبه مــا المــريض الــ ي لا نلتــزم االجرعــا  
التي وصفيا للمريض وي ير ذلب له  ت  أنه دمتنع عا علاجــه  تــ  نــتم الــدوال، وعــا تــردد 
المريض لدده ت ــرارا ســدون ســبب واضــه نــرل الطبيــب أن هــ ا عبــارة عــا وســوا  مــا المــرض 
ويحــاوو طمأنــة المــريض، وعــا متااعــة مــريض لددــه مــدة ســنوا  ومعرفتــه الشمصــية اــه مــا 

 شأنيا أن تلثر عل  العملية العلاجية ما خلاو الإغفاو عا اعض المستجدا  المرضية.
 مريد انسخة الطبيب :-استجاباا الحالة ةول م ياس العلاقة يبيب

عند الانتيال ما المقاسلا  مــع الحالــة )ب.ي(، تــم عــرض المقيــا  عليــه مــع توضــيه 
 التعليمة 

Num items Toujours souvent parfois rarement jamais 

01 J’accueille tous mes patients 

chaleureusement. 

x     

02 J’incite le patient à décrire 

comment ses problèmes de 

santé affectent sa vie 

quotidienne. 

  

x 

   

03 J’informe le patient de façon 

claire, précise et adaptée à sa 

compréhension. 

x     

04 Je rassure le patient avant de 

lui annoncer l’état grave de 

sa maladie même si c’est 

une fausse rassurance. 

 

x 

   

 

 

05 Je me sens en colère quand 

mon patient consulte chez 

un autre médecin. 

    

 

 

x 

06 J’insiste à mon assistant(e) à 

apporter l’assistance et le 

confort nécessaires aux 

patients. 

 

 

 

x 

   

07 Je laisse le patient 

s’exprimer sans 

l’interrompre. 

 x    

08 Quel qu’il soit le patient, 

j’utilise le jargon médical 

pour expliquer la maladie. 

 

x 
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09 Je respecte l’autonomie du 

patient et l’encourage à 

prendre ses responsabilités.  

x     

10 J’explique au patient toutes 

les conditions thérapeutiques 

en respectant le code 

déontologique. 

 

x 

    

11 Je prends en considération 

les émotions et les points de 

vue des patients. 

 

x 

    

12 J’invite le patient à 

expliquer ses symptômes tel 

qu’il les perçoit. 

x     

13 Parfois, je mens pour réduire 

le taux d’angoisse chez le 

patient. 

  x   

14 En consultation, Je prends 

beaucoup de temps avec 

certains patients même si la 

maladie ne nécessite pas 

cela. 

  

x 

  

 

 

15 Je favorise l’expression du 

patient, de ses plaintes, ses 

demandes et ses attentes. 

 

x 

 

 

   

16 La différence d’âge entre 

moi et le patient favorise 

une bonne séance 

thérapeutique. 

  

x 

   

 

17 J’incite le patient à 

participer à la prise de 

décision. 

 x    

18 Je réponds avec plaisir aux 

interactions de mes patients 

durant la séance 

thérapeutique. 

 

X 

    

19 J’ai toujours peur de perdre 

mes patients 

  x   

20 Mon interaction est positive 

avec un patient qui connait 

bien sa maladie par rapport à 

un autre qui ne sait rien. 

 

 

 

x 

   

21 Je me place d’emblée dans 

une disposition d’écoute dès 

x     
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que le patient rentre au 

bureau. 

22 J’aménage mon cabinet et la 

salle des soins de manière à 

ce qu’il soit confortable pour 

le patient. 

 

x 

    

23 Quand la maladie est grave, 

je préfère l’annoncer à 

l’accompagnant du patient. 

  

x 

  

 

 

24 J’ai toujours une colère 

contre le patient qui ne finit 

pas son traitement tel que je 

l’ai prescris. 

  

x 

   

25 J’impose au patient de 

respecter le temps de la 

séance lorsqu’il traite des 

choses qui ne sont pas liées 

à la séance thérapeutique   

     

x 

ــة )ب.ي( هــي   درجــة مــا دعــادو  104وعليــه كانــى النتــائ  التــي تحصــل علييــا الحال
 مريض جيدة.  -علاقة طبيب

 استنتاج عام عن الحالة الثالثة ايبيب :
مــريض المطبــ  علــ  الحالــة -والملا  ــة ومقيــا  العلاقــة طبيــب ما خلاو المقــاسلا 

)نســمة الطبيــب(، اتضــه أن الحالــة )ب.ي( كــان اختيــاره لمجــاو الطــب  لمــا منــ  طفولتــه أي 
ممارســته ليــ ه المينــة نــااع عــا ميــوو شمصــي، وهــ ا مــا نلا ــظ انعكاســه فدجاسيــا مــا خــلاو 
 رصــه علــ  تقــددم أفضــل خدمــة لمرضــاه مــا خــلاو اســتجاااته بســهلة المقــاسلا ، فذ نتمتــع 
الحالــة أدضــا ســوعي مينــي مرتفــع جعلــه دقــوم امجيــودا  شمصــية لفيــم نفســية المــريض  تــ  
نتمكا ما سنال علاقة جيدة مع مرضــاه ااعتبــاره أن الاهتمــام اــالمريض والإصــغال لا تياجاتــه 

حالــة )ب.ي( وعيــا أخلاايــا عاليــا مــا وتوقعاته أسا  العملية العلاجية الناجحة، كمــا أليــر ال
خــلاو التزامــه االمدونــة ابخلاايــة لطــب ابســنان وانتقــاده للأطبــال الــ نا لا نلتزمــون امــا تمليــه 
علــييم المدونــة ابخلاايــة، االمقاســل فــ ن الحالــة )ب.ي( لددــه كبــى لقلــ  داخلــي عبــر عنــه مــا 
خلاو خوفه ما فقدان أ د مرضاه المسنيا في نوم ما، وك لب مــا خــلاو صــعوبة تعاملــه مــع 
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الإعـــلان عـــا مـــرض خطيــــر تجنبـــا لمســـلولية التســـبب اصــــدمة للمـــريض و مادـــة ل اتـــه هــــو 
 كطبيب ما ابلم النفسي ال ي دمكا أن نلح  اه جرال ذلب.

وأخيــرا نلكــد الطبيــب )ب.ي( أن للعلاقــة الجيــدة ســيا الطبيــب والمــريض تــأثيرا مباشــرا 
عل  العملية العلاجية، والعوامل التي تساعد في سنال ه ه العلاقة سنالا قويا تبدأ ما ال ــروي 
دة للمــريض فلــ  غادــة الانتيــال مــا العــلاج وخــروج  الفيزيقيــة للعمــل وطريقــة اســتقباو المســاع 

 المريض ما العيادة.
 عرض الحالة الرابعة امريضة :   ✓

 البياناا الأولية:
 . الاسم  ع.   •
 . الجنس  أنا  •
 . سنة  22السا    •
 . 3الترتيب في ابسرة   •
 . الحالة المدنية  عزبال  •
 . الدخل الاقتصادي  جيد  •
 . المينة  سدون مينة •
 .  4المستول الدراسي  اكالوريا+ •
 . سنة 1سنوا  المرض   •

 السيميائية العامة للحالة:
ونقصد سيــا مــا تتصــا اــه الحالــة انطلاقــا مــا الم يــر المــارجي العــام وكــ ا الســلوكا  

 التي تصدر منيا، نشاطيا العقلي، وأخيرا طبيعة تفاعليا الاجتماعي.
 ، استمرجنا النتائ  التالية   وما خلاو الملا  ة

 الم ير المارجي للحالة، ويستدو عليه سـ   •



 عرض ومـــنــــاقشة نـــتــــــائـــج الـدراســــة                                             الفصل الثالث

 111  

 اللبا   ن يف ومرتب، ألوان متناسقة.  -

 ملامه الوجه  ملامه هادئة طيلة المقاسلا .  -

 السلول والانفعاو  كانى الحالة هادئة طيلة المقاسلا .  -

 النشاط العقلي، ويستدو عليه سـ   •

 اللغة  لغة الحالة واضحة ومفيومة، مزي  سيا اللغة العربية واللغة الفرنسية.   -

 محتول التف ير  تعبير غني، ويرجع ه ا فل  مستواها التعليمي.  -

 ملخص المقا"لاا مع الحالة الرابعة امريضة :
ســنة، طالبــة جامعيــة، عاشــى طفولــة ممتعــة مليهــة  22الحالــة )ع. ( تبلــا مــا العمــر 

ااب لام  سب تصريحيا، سينما المراهقة كانى فييا مطبا  كايرة ل نيا لــم ت ــا صــعبة كايــرا، 
االنســبة للمــرض تصــر  الحالــة أنيــا لــم ت ــا كايــرة الإصــااة اــابمراض وأنيــا لا تحــب المــرض 
أصــلا، وعنــدما دصــيبيا مــرض  تــ  وحن كــان اســيطا تتعــب نفســيا ولا ترتــا  فلا عنــدما تشــف  
مــا المــرض تمامــا  يــث تقــوو " نبغــي نتينــا ســريعا مــا المــرض ونبحــث علــ  أي  ــل اــاش 
نــرو "، االنســبة لمرضــيا الحــالي ســدأها منــ   ــوالي ســنة وكــان توجييــا ابوو ليــ ا الطبيــب أي 

ندرج ضــما اختصاصــه والاــاني مــا خــلاو الحالة )ب.ي( نتيجة عامليا، ابوو بن مرضيا ن 
ــه، و ــوو اســتقباو الطبيــب تقــوو أن لددــه اســتقبالا  ــارا ومر بــا جــدا فذ  توصــيا  النــا   ول

"، و ســب الحالــة mon inquiétudeوكــان فــاهم  un accueil chaleureuxتصــر   "عنــده 
)ع. ( ف ن مستول الرا ة عند الطبيب نرتبط سبشاشة وجيه وعندما دماطبيــا ا ســميا وعنــدما 
دجيبيـــا عـــا كـــل تســـا لاتيا، ويفيميـــا كـــل تفاصـــيل المـــريض دون أن دكـــون الموجـــه أو الآمـــر 
فقــط، وتضـــيف أن طبيبيـــا أي الحالـــة )ب.ي( دشـــر  ليـــا جيـــدا المـــرض اكـــل أســـبااه وعواملـــه 
وتلكد أنيا كانى تسأو أدضا عا التفاصيل فيتجاوب معيــا  ســب كــل ســلاو تطر ــه ويعطييــا 



 عرض ومـــنــــاقشة نـــتــــــائـــج الـدراســــة                                             الفصل الثالث

 112  

الميارا  العلاجية المتا ة  ســب  التيــا، وأنــه دأخــ  الوقــى ال ــافي خــلاو الجلســا  العلاجيــة 
 وأنيا أصلا لا ت هب عند طبيب لا دأخ  معيا الوقى ال افي خلاو الجلسة العلاجية.

ــا اليوميــــة  ــأثير مرضــــيا علــــ   ياتيــ ــا تســــأو الطبيــــب عــــا تــ ــا دائمــ تصــــر  الحالــــة أنيــ
والاجتماعية والحلوو للت يف مع ه ه الوضعية كونيا شااة وطالبة جامعية، وبالنســبة لزيارتيــا 
ابولــ  ليــ ا الطبيــب كانــى تحمــل مشــاعر المــوي والقلــ  مــا أن دعيــ  هــ ا المــرض  ياتيــا 
ل نيا اطمأنى ما خلاو ما أخبرها اه الطبيب وأنه سيفعل اللازم  ت  تتمكا ما الشفال، أمــا 
 وو تغييرها لطبيبيا فذا لزم ابمر تقوو أنيا ممتنــة لمــا دقدمــه الحالــة )ب.ي( مــا رعادــة ل ــا 
ســـتقرر ذلـــب  ســـب تطـــور  التيـــا المرضـــية، وبالنســـبة لمـــدل اســـتعماو الطبيـــب لغـــة واضـــحة 
معيا تقوو أنه نتحد  معيا  سب مستواها، خاصة أنيا مضطلعة عل  تفاصــيل المــرض فــلا 
تنزع  ما أن دستعمل مصطلحا  علمية معيا، وترل الحالة )ع. ( أنيا تشارل في العمليــة 
العلاجية ما خلاو شر  الطبيب كيف نلثر كل دوال عل  ابعراض التي تعــاني منيــا، وتــرل 

أمــر فدجــاسي لصــاله العمليــة العلاجيــة ويعــزز  ف ري وال سلاو الطبيب عا مستواها التعليميأن  
 التفاعل الإدجاسي مع الطبيب، كما أنيا تفضل الدخوو امفردها عند الطبيب.

االنسبة للعيادة وطريقة تجييزها ترل أنيا مريحة وتبعــث الرا ــة لــدل المــريض غيــر أن 
ضــي  مســا ة قاعــة الانت ــار تزعجيــا قلــيلا، وتصــر  المريضــة )ع. ( أنيــا تضــع الاقــة فــي 
الطبيــب مــا خــلاو طريقــة مماطبتــه ليــا وســلاليا عــا كــل الجوانــب الماصــة احياتيــا وعنــدما 
دكون للدوال ال ي دصفه فائدة، وعندما لا دجدي الدوال نفعا وتمبر الطبيب س لب عــادة دســأليا 
فذا التزمــى االتوصــيا   رفيــا، وفــي  الــة التزاميــا االتوصــيا  ولا دكــون للــدوال مفعــولا تحــاوو 
البحث عــا ابســباب وتشــارل الطبيــب ســ لب، وبالنســبة لســا الطبيــب تقــوو أن الطبيــب صــغير 

ــا  ــا كبيـــر السـ ــتفيم أكاـــر مـ ــا، الســـا دكـــون مـ ــالة غالبـ ــي ال فـ ــا نتفوقـــون فـ ــار السـ غيـــر أن كبـ
وبالنسبة للمواعيــد التــي دحــددها الطبيــب تقــوو أنيــا لا تلتــزم سيــا فــي ال ايــر مــا اب يــان نتيجــة 
انشــغالاتيا وطبيبيــا نــتفيم ذلــب، وتقــوو أن العلاقــة مــع الطبيــب )ب.ي( تصــبه أقــول فــي كــل 
مرة ت هب فليه، أما عند سلاو الحالة عا فخبارها الطبيب لمرضيا للمــرة ابولــ  تقــوو أنيــا لــم 
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ــالة  ــكيكيا فـــي كفـ ــه، وأن تشـ ــا فليـ ــة قبـــل ذهاسيـ ــه الاقـ ــع فيـ ــا كانـــى تضـ ــه بنيـ ــي كفالتـ تشـــكب فـ
الطبيـــب دـــأتي اعـــد أخـــ ها للـــدوال وعـــدم فعطائـــه نتـــائ  مرضـــية ومتوقعـــة، كمـــا تلكـــد المريضـــة 
)ع. ( أن الطبيــب دحــاوو معرفــة شــدة ابلــم ويطلــب منيــا وصــفيا وفــ  درجــا   تــ  نــتمكا 
ــا، وتضـــيف أنيـــا تشـــعر  ــ ا ابلـــم علـــ   ياتيـ ــ  معرفـــة تـــأثير هـ ــا مســـاعدتيا ويحـــرص علـ مـ
االإ باط عندما لا دفيم الطبيب ما تريد فدصاله له االضبط وترجــع ذلــب فلــ  عــدم تمكنيــا مــا 

 فدصاو الف رة االشكل المناسب.
االنســبة فلــ  الجلســة العلاجيــة فــي آخــر ســاعا  عمــل الطبيــب تصــر  الحالــة أنيــا لا 
ت ــون ســنفس ابدال فــي الســاعا  ابولــ  مــا العمــل وأنــه غالبــا لا دعطييــا الوقــى ال ــافي علــ  
عكس ما عودها عليه عندما دكون موعــدها خــلاو الســاعا  ابولــ  مــا العمــل، و ســب رأنيــا 
ــا مـــع طبيبيـــا عنـــدما لا دكـــون الاســـتقباو جيـــدا،  ــأنيا أن تضـــعا علاقتيـ العوامـــل التـــي مـــا شـ
وعندما دقاطعيا أثنال شر يا بعــراض مرضــيا وعنــدما لا نوضــه ليــا المطــة العلاجيــة، سينمــا 
طريقــة الاســتقباو والتر يــب وحصــغال الطبيــب ل ــل التفاصــيل ووصــا دوال فعــاو هــي العوامــل 

 التي تقوي العلاقة سيا المريضة )ع. ( وطبيبيا )ب.ي(.
ــ   ــا فلـ ــورا   ـــوو المـــرض قبـــل ذهاسيـ ــا تبنـــي تصـ ــا دائمـ ــة )ع. ( أنيـ تصـــر  المريضـ
الطبيــب وغالبــا مــا ت ــون ســلبية وتشــارل الطبيــب اكــل توقعاتيــا وأنيــا تنــزع  فذا لــم نتــرل ليــا 
ــعيتيا  ــا وضـ ــا عـ ــا دطمهنيـ ــا دائمـ ــيف أن طبيبيـ ــا، وتضـ ــا توقعاتيـ ــر عـ ــة للتعبيـ الطبيـــب الفرصـ
ــا أكاـــر ممـــا تســـتح ، وتشـــعر االرا ـــة وابمـــان  المرضـــية خاصـــة وأنيـــا تع ـــم ابمـــور وتعطييـ

 عندما دحاوو التمفيف عنيا.
وبالنسبة لعدم فتماميا للدوال االجرعا  التي نوصي سيا الطبيــب تقــوو فنــه نوبميــا عــا 

 ذلب ل نيا لا تغضب منه بنيا تعلم أنه دفعل ذلب ما أجل مصلحتيا.
وأخيرا تصر  المريضة )ع. ( أنيا تتمنــ  أن دحــاوو الطبيــب فعــادة الن ــر فــي ضــبط 
المواعيــد بن الطريقــة التــي دقــرر سيــا المواعيــد تتعــب المــريض وتشــغله عــا التزاماتــه ويضــيع 
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الوقى، وأن دعيد الن ر فــي طريقــة تقســيم قاعــة الانت ــار بنيــا ضــيقة ونجــد أنفســنا أ يانــا فــي 
 اختلاط سيا الرجاو والنسال عندما دكون عدد المرض  كايرا وه ا نزعجني كايرا.

 مريد انسخة المريد :-استجاباا الحالة ةول م ياس العلاقة يبيب
عند الانتيال ما المقاسلا  مع الحالة )ع. (، تم عــرض المقيــا  علييــا مــع توضــيه 

 التعليمة 
 الرقم الفقرة  دائما غالبا  أةيانا نادرا أ"دا
    x  01 .أشعر االرا ة عندما دستقبلني الطبيب اكلما  التر يب 
  x     لا أذهب عند طبيب آخر عند  ياب الطبيب المعتاد  ت  وأنا

 .في  الة ألم
02 

   x   أشعر االرا ة وزواو ابلم عندما دسمع الطبيب فل  أدق
 .التفاصيل التي أذكرها

03 

    x   أفيم طبيعة المرض أكار عندما دصيغه الطبيب اطريقة مبسطة
 .تتناسب مع استيعاسي

04 

 x      أشعر اغضب شدند اتجاه الطبيب عندما دمبرني احقيقة المرض
 ال ي أعاني منه. 

05 

    x   أشعر االاهتمام عندما دحاني الطبيب عل  المشاركة في القرار
 العلاجي

06 

   x   .07 الطاقم الطبي )الممرضون( دحسنون التعامل معنا 
   x   .08 لا أث  في طبيب آخر فلا الطبيب الماص سي 
    x  أشعر اابمان عندما أشارل الطبيب مماوفي خلاو الجلسة

 .العلاجية أكار ما التحد  عا المرض 
09 

    x .10 لدي معلوما  علمية ملمة  وو مرضي 
 x     11 .أشعر االاطمهنان عندما دكون الطبيب ما الجنس الآخر 
   x   ًفي ن ري الطبيب ال ال هو ال ي دقدم أدوية ليا مفعولًا قويا

 في مدة وجيزة. 
12 

   x  .13 أغلب ابطبال ال نا أذهب فلييم دستقبلونني أ سا استقباو 
    x 14 .في عائلتنا لدننا طبيباً وا داً ن هب فليه 



 عرض ومـــنــــاقشة نـــتــــــائـــج الـدراســــة                                             الفصل الثالث

 115  

    x   أشعر االرا ة عندما دحاوو الطبيب فيم  التي الصحية
 .وتشميصيا اعنادة

15 

    x   أشعر االرا ة عندما نتفيمني الطبيب وأنا أعبر عا كل
 ابعراض التي أ س سيا .

16 

   x    أشعر االقل  عندما دصا لي الطبيب أعراضاً لا أشعر سيا في
 .جسمي

17 

   x  18 .لا نيمني جنس الطبيب أو سنه سل طريقة العلاج فقط 
  x   . ً19 المكان ال ي دعمل فيه الطبيب مجيزاً ومريحا 
   x    ننتاسني شعور االموي أن أفقد الطبيب ال ي دفحص  التي

 الصحية. 
20 

    X  أشعر االإ باط عندما دحرجني الطبيب وأنا أشاركه الحدنث
 . وو تفاصيل المرض 

21 

    x  .22 دائما أاحث في ابنترنى عا أسباب المرض ال ي أعاني منه 
 x    23 .أشعر االاطمهنان عندما دكون الطبيب أكبر مني سنا 
   x   24 .انزع  عندما دصا لي الطبيب أدوية ليا تأثيرا  جانبية 
  x    .25 ألتزم االمواعيد التي دحددها الطبيب للفحص 
   x  26 .نتركني الطبيب أعبر عا معاناتي دون أن دقاطعني 
   x  .27 أشعر االرا ة عندما نتول  الطبيب مسلولية وقرار العلاج 
  x   28 .أشعر االإ باط عندما دصا لي الطبيب عدداً كبيراً ما ابدوية 
   x    نتجاوب معي الطبيب خلاو العملية العلاجية عندما أتفاعل معه

 . وو تفاصيل المرض 
29 

 x      عندما دشمص الطبيب مرضي أشكب في كفالته وخبرته
 العلاجية.

30 

    x 31 العلاج.  نوضه لي الطبيب كل شروط ولروي 
   x   32 أشعربالرا ة عندما ت ون مدة الفحص طويلة 
    x .33 الطبيب ال ي دعالجني دقدر معاناتي مع المرض 
  x     أشعر االحرج عندما دحدثني الطبيب عا مرضي امصطلحا

 .علمية وبلغة أجنبية لا أفيميا
34 
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   x   لا أصدق عندما أسمع ما الطبيب أنني أعاني ما مرض
 مزما.

35 

   x   أخش  غضب الطبيب عندما لا أتمم ابدوية كما دصفيا
 االجرعا  والمدة المعينة. 

36 

    x  37 دحاوو الطبيب أن دمفا معاناتي قدر الإمكان 

درجــة مــا دعــادو  148وعليــه كانــى النتــائ  التــي تحصــلى علييــا الحالــة )ع. ( هــي  
 مريض جيدة.-علاقة طبيب

 
 استنتاج عام عن الحالة الرابعة امريضة :

ــا  ــة مـ ــة والمقاسلـ ــلاو الملا  ـ ــة طبيـــب خـ ــا  العلاقـ ــريض( -ومقيـ ــمة المـ ــريض )نسـ مـ
المطبــــ  علــــ  الحالــــة، اتضــــه أن الحالــــة )ع. ( عاشــــى طفولــــة ممتعــــة، سينمــــا وصــــفى أن 
مراهقتيــا تمللتيــا مطبــا ، أمــا االنســبة للوضــعية المرضــية فبــالرغم مــا ســنيا الصــغير فلا أنيــا 

ــا  ــة مـ ــيش  الـ ــا تعـ ــر أنيـ ــا، غيـ ــة انفعالاتيـ ــا نا يـ ــا مـ ــ  أليـــر  وعيـ ــعية القلـ ــ  االوضـ المتعلـ
المرض اســرعة  وال ي عبر  عنه ما خلاو رغبتيا الشدندة في التملص ما  ،المرضية الآنية

والعــبل النفســي الــ ي تحملــه جــرال فصــاستيا امــرض  تــ  ولــو كــان اســيطا، ويرجــع هــ ا فلــ  
 يويتيــا فذ تعتبــر المــرض عائقــا أمــام ممارســة نشــاطاتيا وهــ ا أمــر طبيعــي االنســبة لشــااة فــي 

كمـــا عبــــر  المريضـــة )ع. ( عـــا ثقتيـــا ال بيــــرة فـــي طبيبيـــا ورا تيـــا فــــي  ســـنيا ووضـــعيا،
التعامل معه، وبالرغم ما ميليا فل  التف ير السلبي  وو مرضيا فلا أنيا تجد الاطمهنــان فــور 
زيارة طبيبيا ومشاركته مماوفيا، كمــا تعطــي ابولويــة للتواصــل والــتفيم والتفاعــل الإدجــاسي فــي 
العلاقة العلاجية أكار ما خبرة الطبيب في المجــاو، وهــ ا نــدو علــ   اجــة الحالــة فلــ  الــدعم 

 النفسي في العملية العلاجية أكار ما  اجتيا فل  تشميص ابعراض فقط.

 :  استنتاج عام ةول العلاقة "ين الحالة اب.ي  والحالة اع.س 
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ــة طبيـــب ــي العلاقـ ــاسلا  طرفـ ــيا مقـ ــدم  سـ ــلاو الـ ــا خـ ــة )ب.ي( -مـ ــريض، أي الحالـ مـ
اصفته طبيب أســنان والحالــة )ع. ( اصــفتيا مريضــة تتــااع لددــه منــ  ســنة تقريبــا، نســتنت  أن 
العلاقــة ســيا الطــرفيا هــي علاقــة متوازنــة دســودها التفاعــل الإدجــاسي والمشــاركة فــي القــرارا  
العلاجيــــة،  يــــث نتبنــــ  فييــــا الطبيــــب نمــــوذج القــــرار المشــــترل مــــع فتقانــــه لميــــارة الإصــــغال 
ــر   ــي أليــ ــة التــ ــ  المريضــ ــا علــ ــنعكس فدجاسيــ ــا نــ ــ ، ممــ ــعيا  القلــ ــييره لوضــ ــاطا وتســ والتعــ
اطمهنانيا سوجود طبيبيا وأكد  ما صر  اــه الطبيــب خــلاو المقــاسلا ، ممــا نــدو علــ  شــفافية 
الحالة )ب.ي( في التعامل مع مرضاه وحدراكــه بهميــة الاهتمــام االجانــب النفســي والاجتمــاعي 
للمريض في تقدم العلاج، كمــا نســتنت  نوعــا مــا المرونــة فــي فدارة الســلول والانفعــاو ل ــل مــا 
الطبيــب والمريضــة د يــر سوضــو  خــلاو فجــاستيم عــا اعــض ابســهلة المتعلقــة اســلول كلاهمــا 

 وطبيعة انفعالاتيما.  
 الكيفية:نتائج الدراسة    مناقشة-2-2

تعتبر العلاقة سيا الطبيــب والمــريض مــا أهــم العلاقــا  الإنســانية كونيــا تــتحكم مباشــرة 
ــه دعــاني وغيــر مجريــا   ياتــه  فــي أهــم مــا دحتاجــه الإنســان ألا وهــو الشــفال مــا مــرض جعل
المعتادة، فذ نلعــب الطبيــب دورا هامــا ورئيســيا فــي هــ ه العلاقــة التــي مــا شــأنيا أن تســير نحــو 

 فتجاه فدجاسي أو سلبي  سب طبيعة التواصل والتفاعل سيا طرفي ه ه العلاقة.
فيمـــا دمـــص علـــم الـــنفس العيـــادي، فيـــو نبحـــث فـــي عمـــ  هـــ ه العلاقـــة لفيـــم الدنناميـــة 

ومة النفسية التي نتم ما خلاليا التأثير والتأثر، فذ سي ا المنطل  جال  الدراسة الحاليــة الموس ــ
مــريض )دراســة ميدانيــة علــ  عينــة مــا ابطبــال والمرضــ  سولادــة -ســـ  "تحليــل العلاقــة طبيــب

 " كمحاولة لفيم ه ه السيرورة العلائقية وتأثيرها عل  العلاقة العلاجية.سعيدة(
 وك نطلاقة للسير في الدراسة، تم طر  التسا لا  التالية 

 ما طبيعة العلاقة التي تربط سيا الطبيب والمريض؟   -
 كيف تساهم العلاقة سيا الطبيب والمريض في نجا  أو فشل العلاقة العلاجية؟ -

 وعليه كانى فرضيا  الدراسة كالآتي   
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 طبيعة العلاقة التي تربط سيا الطبيب والمريض هي علاقة ت املية فدجاسية.   -
ــة مـــا خـــلاو   - ــة العلاجيـ ــيا الطبيـــب والمـــريض فـــي نجـــا  أو فشـــل العمليـ ــة سـ تســـاهم العلاقـ

الاستقباو والتحالا العلاجي سيا الطبيب والمريض، الإصغال والتعــاطا الــ ي نبددــه الطبيــب 
المـــريض  ـــوو مرضـــه وكفـــالة الطبيـــب، الآليـــا  الدفاعيـــة المســـتمدمة مـــا  معرفـــةللمـــريض، 

 طري كل ما الطبيب والمريض، التعل  العلاجي لدل المريض وانطباعه نحو العلاج.  
وصــفي ومــا أجــل اختبــار صــحة الفرضــيا  مــا عــدميا، تــم الاعتمــاد علــ  المــني  ال

الـــ ي اســــتعنا مـــا خلالـــه االملا  ـــة والمقاسلــــة وكـــ ا تطبيـــ  مقيـــا  العلاقــــة  )دراســـة  الـــة(
 مريض سنسمتيه عل   الا  الدراسة.-طبيب

 Carl)ســب  لنـــا أن أشــرنا فلـــ  أنـــه ن ــرا للأهميـــة التـــي تحمليــا ن ريـــة كـــارو روجــرز

Rogers)  ـــوو العــــلاج المتمركــــز  ــــوو العميــــل، انضــــمى فلييــــا دراســــا  وحســــياما  االنــــى 
(Michael Balint)  ليــتم تطبيقيــا فــي المجــاو الطبــي كــون العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض مــا

 (In: Moreau & Al, 2019, p168)أهــم محركــا  العمليــة العلاجيــة وبلــو  النتــائ  الإدجاسيــة 
وه ا مــا لمســناه جليــا لــدل  ــالتي الدراســة )المريضــتيا( مــا خــلاو تصــريحيما  ــوو  اجتيمــا 
فل  تبني الطبيب موقا الإصغال الفعاو مما دساعدهما عل  فيــم الوضــعية المرضــية اصــورة 
أ ســا، وبالتــالي الرا ــة النفســية التــي تصــا ب تفريــا مماوفيمــا وتوقعاتيمــا وتفضــيلاتيما فــي 
العملية العلاجية، فذ في لل تزانــد انتشــار ابمــراض المزمنــة وأمــراض لــم ت ــا معروفــة ســااقا، 

رق تعــامليم مــع المــرض مــا خــلاو الت نولوجيــا  الحدناــة وفــي لــل تطــور تف يــر النــا  وط ــ
-وانتشــار الــوعي الصــحي، أصــبه المــريض فــردا مســتقلا ومســلولا ممــا جعــل العلاقــة طبيــب

مــريض تمــوض تحــددا  جدنــدة تحركيــا متغيــرا  عدنــدة تســع  كليــا فلــ  الوصــوو فلــ  رضــا 
لكــد االنــى ن فذ كــل مــا الطبيــب والمــريض، وبالتــالي الحصــوو علــ  نتــائ  علاجيــة فدجاسيــة، 

(Michael Balint) نرت ــز علــ  ن ريــة كــارو روجــرز  فــي عملــه الــ ي(Carl Rogers)  أن
الطبيــب لــم دعــد د طلــب منــه الاعتمــاد علــ  التشــميص فقــط وحنمــا خلــ  جــو علائقــي فــي فطــار 
ــاركة فـــي العمليـــة  ــرل للمـــريض فرصـــة المشـ ــط وحنمـــا تـ ــه علـــ  التوجيـــه فقـ ــه لا دعتمـــد فيـ مينتـ
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 ,In: Fournier & Al, 2007العلاجيــة  تــي نــتمكا مــا الوصــوو فلــ  التغييــر المطلــوب )

p417-418 (، وليـــر هـــ ا فـــي تصـــريه المريضـــة )ع. (  ـــوو مســـتول الرا ـــة عنـــد الطبيـــب
ال ي تربطه ااستجااة الطبيب ل ل تسا لاتيا وتوضيه تفاصــيل المــرض التــي تســأو عنيــا دون 
أن دكون الموجه أو الآمر فقط، خاصة وأنيا تتزود دائما امعلوما   وو مرضيا وينــدرج هــ ا 

،  يـــث ســـااقا كـــان للأطبـــال (the knowing patient) معرفـــةالنـــوع ضـــما المـــريض علـــ  
فقــط أمـــا مــلخرا أصـــبه المرضــ  دعرفـــون أكاــر عـــا وضــعيتيم المرضـــية التــي قـــد لا  معرفــةال

ت ـــون مكتملـــة مـــا جميـــع الجوانـــب ل ـــا امعلومـــا  ذا  جـــودة دمكـــا مناقشـــتيا مـــع الطبيـــب، 
الــ نا لــدنيم مســتول  يــث أغلــب المرضــ  المطلعــيا علــ  المــرض دكونــون مــا فهــة الشــباب 

تعليمـــي ويرجـــع ذلـــب فلـــ   يـــويتيم ونشـــاطيم، وأدضـــا المصـــاسون اـــأمراض مزمنـــة هـــم ابكاـــر 
معرفة امعلومــا  مرضــيم، وتوضــه هــ ا فــي تصــريه المريضــتيا،  يــث دجعــل هــ ا النــوع مــا 

 ,In: Mahdaoui, 2019)المرض  اعض ابطبال في  الة قل  ما فقــدان مكــانتيم الســلطوية 

p62)  خاصة ابطبــال الــ نا نتبعــون النمــوذج التقليــدي(Paternalistic type)  الــ ي دكــون فيــه
(، وهــ ا النمــوذج  ســب تصــريه المريضــة Bérmond & Al, sd, p1-3القــرار التــام للطبيــب )

ــ   ــه علـ ــه وانت اراتـ ــاركة مماوفـ ــي مشـ ــة فـ ــد الحريـ ــه لا دجـ ــا  بنـ ــل المـــريض نرتـ )م.و( لا دجعـ
 the shared-decisionعكــس طبيــب ابســنان الــ ي دشــجع علــ  نمــوذج القــرار المشــترل )

type  ال ي نتم ما خلاله فشرال المريض في العمليــة العلاجيــة مــا خــلاو تبصــيره احيايــا ،)
المرض وتأثيره عل  الحياة اليومية مع توضيه المطة العلاجية والآثــار الناجمــة عنيــا الســلبية 
منيـــا والإدجاسيـــة، ويقـــوم علـــ  مشـــاركة الطبيـــب معارفـــه العلميـــة والطبيـــة، ومشـــاركة المـــريض 

، وأكــد هــ ا Bérmond & Al ,sd, p4-6)تفضــيلاته علــ  الصــعيدنا النفســي والاجتمــاعي )
ــةالطـــر   ــة الدراسـ ــريه  الـ ــ ا  )ع. ( تصـ ــي، وكـ ــي القـــرار العلاجـ ــاركة فـ ــي تستحســـا المشـ التـ

تفضيل طبيبيــا أن دشــرل مرضــاه فــي القــرار العلاجــي مــا خــلاو تقــددم خيــارا  وفــ  المســتول 
لطبيـــب )ب.ي( عنادـــة لمرضـــاه مـــا خـــلاو ا ســـدوالاقتصـــادي ل ـــل مـــريض، وهـــ ا نـــدو علـــ  

ــحة  ــد صـ ــا نلكـ ــ ا مـ ــريض، وهـ ــل مـ ــعية كـ ــه وضـ ــمه اـ ــا تسـ ــب مـ ــلاج  سـ ــف العـ ــه ت ييـ محاولتـ
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الفرضــية أن العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض تســاهم فــي فشــل أو نجــا  العمليــة العلاجيــة مــا 
 الصحية للمريض. ل ي نبدده الطبيب للمريض والمعرفةخلاو الإصغال والتعاطا ا

(  ــوو سنــال الاقــة التــي تطــرق فلييــا 2017،وفــي ضــول مــا جــال فــي دراســة )ســا مغنيــة
عل  أن المــريض نبنــي الاقــة فــي طبيبــه قبــل لقــاله ابوو اــه مــا خــلاو   (Freidson)فريدسون  

محيطيه والفاعليا ما  وله، مما نبني لدل المــريض تصــورا  وانت ــارا  سنــالا علــ  الصــورة 
(، أكــد  28، ص2017  ســا مغنيــة، ورد فيالتي رسميا ما خلاو ما تم تداوله سيا النا  )

 الا  الدراسة ما أطبال ومرض  أن اختيــار الطبيــب نــتم وفــ  توصــيا  النــا  وأن الطبيــب 
هو ال ي نبني السمعة التــي مــا خلاليــا دمكــا للمــريض سنــال الاقــة اــه ســوال مــا خــلاو تعاملــه 

 ا فعاليــة الــدوال مــا عــدميا، هــ ا مــا مع النا  أو ما خلاو كفالته في تشميص المرض وك ــ
جية، وما جية أخرل ف ن خبرا  المرض  مع تجارب مرضية سااقة وعلاقا  مع أطبــال أو 
ــي  ــااقة فـ ــيهة سـ ــارب سـ ــا تجـ ــة عـ ــالاتيم الناتجـ ــل انفعـ ــون تحويـ ــ  نتبنـ ــل المرضـ ــيا تجعـ ممرضـ
علاقاتيم الحالية دون شعور منيم،  يث لير ه ا ما خلاو ما صــر ى اــه المريضــة )م.و( 
التــي تســترجع لح ــا  الصــراع التــي عاشــتيا مــع ابطبــال والطــاقم الاستشــفائي خــلاو ســدادا  
اكتشافيا لمرضيا،  يث عبر  عا غضبيا ما طبيبيا عندما دعامليا أ يانا افضاضة، فيــي 
س لب لا تسقط غضبيا عليه اقدر فسقاطيا ذلب الغضب عل  الطبيب ابوو الــ ي أخبرهــا أنــه 

شفال، وال ي ت ا له مشاعر ال ره وتتحسر عل  عدم استطاعتيا فســدال ردة فعــل لا أمل ليا اال
آنــــ ال، خاصــــة أن هــــ ا الطبيــــب أي )ز.م( لا ننمـــــرط فــــي مشــــاكل المريضــــة مــــا الجانـــــب 

ــه االنـــى  ــا أكـــد عليـ ــ ا مـ ــة  (Michael Balint)العـــاطفي، وهـ ــدوا  ف ريـــة وعلميـ مـــا خـــلاو نـ
للأطبال العاميا سيــدي فعــادة التف يــر فــي العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض، وبالتــالي مــا دحــد  

، االمقاســل فالحالــة )م.و( تشــعر (Benaroch, 2017, p52)سينيمــا مــا خــلاو علاقــة تحويليــة 
االامتنان اتجاه الطبيبة التي شمصى مرضيا أي أنيا في تناقض سيا  بيــا للأطبــال وكــرهيم 

ــي ت يفي ـــ ــقاطا  التـ ــعوري االإسـ ــراع اللاشـ ــ ا الصـ ــا هـ ــر عـ ــل وتعبـ ــة  ســـب تعامـ ــة دفاعيـ ا كآليـ
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الطبيب معيا، وبي ا نلكد صــحة فرضــية أن العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض تســاهم فــي نجــا  
 أو فشل العملية العلاجية ما خلاو الآليا  الدفاعية. 

في ذا  السياق، ف ن سلول المريضة أي قلقيا وخوفيا هو سلول مــتعلم نتيجــة خبــرا  
ــااقة  يـــث دماـــل الطبيـــب دور المايـــر فـــي هـــ ه العلاقـــة العلاجيـــة، وبالنســـبة فلـــ  المريضـــة  سـ

ــه وعـــدم تركـــه  ــة تعامـــل الطبيـــب وعجلتـ ــاو ال)م.و( طريقـ مشـــاركة التوقعـــا  والانت ـــارا  لمجـ
والمماوي دعــزز لــدل المريضــة الشــعور اــالموي والقلــ ، سينمــا وجــدنا عكــس ذلــب فــي العلاقــة 
الاانية سيا طبيب ابســنان ومريضــته  يــث مــا جيتــه دســع  الطبيــب فلــ  تبنــي أســلوب لا ألــم 

((zéro douleur  الــ ي مــا خلالــه دمفــا القلــ  والمــوي لــدل المرضــ ، وبالتــالي هــو مايــر
فدجــاسي دعــزز الــتملص مــا هــ ه المشــاعر لــدل المريضــة التــي أكــد  أن طمأنــة الطبيــب ليــا 
تجعليـــا ترتـــا  وتتلاشـــ  لـــدنيا صـــورة المـــرض التـــي ع متيـــا ســـلبيا فـــي ذهنيـــا، وبالتـــالي فـــ ن 

استجااة، نلعب فييا الطبيب دور المايــر ----العلاقة سيا الطبيب والمريض هي علاقة ماير
مــا خــلاو طريقــة التفاعــل، نبــرة صــوته، التعليمــا  التــي دقــدميا، ملامــه وجيــه...فلي، سينمــا 
ت ــون ردة فعــل المــريض اســتجااة لمــا دصــدر مــا الطبيــب فعنــد شــعور المــريض االرا ــة اعــد 

ة، علـــ  عكــــس ذلـــب تقتــــرن زيـــارة الطبيــــب الجلســـة العلاجيــــة ســـتقترن زيارتــــه للطبيـــب االرا  ــــ
ــكينر ــالموي،  يـــث نـــرل سـ ــأثر  (Skinner)اـ ــا نتـ ــان أو خارجيـ ــا كـ ــاني داخليـ ــلول الإنسـ أن السـ

ــااقة أو  ــدا  السـ ــ ه اب ـ ــون هـ ــة، فذ ت ـ ــالا معينـ ــع أفعـ ــي تتبـ ــدا  التـ ــااقة وباب ـ ــدا  السـ ااب ـ
اللا قــة فــي داخــل الشــمص أو خارجــه ممــا دســتدعي ملا  ــة ال ــروي المحيطــة االشــمص 

ســـدور اب ـــدا  الداخليـــة فـــي شـــر   (Skinner)لمعرفـــة ســـببية أفعالـــه، فيـــو دعتـــري أي ســـكينر
سلول الفرد فذ دعتبر أن الاســتجااا  كابف ــار مــالا ليســى مســتقلة ســل هــي نتيجــة لتــاريي عــام 

ــة،  ــتعلم )مليكــ ــنان طــــر  16، ص1990مــــا الــ ــا طبيــــب ابســ ــة التــــي نتبعيــ ــدعم الطريقــ (، ويــ
ال ي مفــاده أن فزالــة الممــاوي تــتم مــا خــلاو فعــادة الإشــراط أو الإشــراط   (Watson)واطسون  

(، فذ 14، ص1990المضــاد، أي أن نــرتبط موضــوع مايــر للمــوي مــع موضــوع ســار)مليكة، 
ــا المـــريض مصـــدر خـــوي  صـــر  الطبيـــب )ب.ي( أنـــه دجيـــز كـــل أدوا  العـــلاج التـــي دعتبرهـ
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نتيجة ابلم ال ي سيشعر اه أمامه خلاو العلاج ل ا االمقاسل دجعل المــريض لا دشــعر اــأدن  
 درجة ما ابلم وبالتالي تتلاش  مماوي المريض.

وبالعودة فل  ما طر ه الاتجاه النسقي في مفيومه للعلاقة سيا الطبيب والمريض، فــ ن 
الممار  ال ي نتبني مبدأ العلاقة الت املية مع مريضه ويعتمد عل  التغ دة الراجعــة هــو الــ ي 

(، هــ ا مــا لا Perdrix & Al, 2017, p2-3سيكون قادرا علــ  سنــال علاقــة جيــدة مــع المــريض )
نتـــوفر فـــي العلاقـــة ابولـــ  ســـيا الطبيـــب )ز.م( والمريضـــة )م.و(،  يـــث نـــرجه الطبيـــب عـــدم 

مــا طــري المــريض دون أن دحــاوو التعمــ   لــه  فل  التوجيه الماطااستجااة المريض للدوال 
، (Bateson)فــي ابســباب  يــث نتبنــ  هــ ا الطبيــب علاقــة خطيــة  ســب مــا طر ــه ااتســون 

، وبيــ ا (the) subject الموضــوعلمقاومة التــي نتبناهــا والتي لا تأخ  اعيا الاعتبار التغيرا  وا
 ,Perdrix & Al, 2017لا دعتمــد علــ  التغ دــة الراجعــة أي الفعــل الراجــع للأثــر علــ  ســببه )

p2 ــ  عــــا دوره فــــي ــب الــــ ي تملــ ــكب فــــي كفــــالة الطبيــ ــريض سيــــ ا دشــ ــل فــــ ن المــ (، االمقاســ
التشـــميص ومســـلوليته فـــي وصـــا دوال قـــد لا نتوافـــ  مـــع الوضـــعية المرضـــية للحالـــة،  يـــث 
لير ذلب واضحا في تصــريه المريضــتيا أنــه مــا العوامــل التــي تضــعا العلاقــة مــع الطبيــب 
خطله في وصا الدوال أو وصا دوال ليسى له فعالية ه ا مــا جيــة، ومــا جيــة أخــرل فــ ن 
المريضــة عبــر  عــا شــعورها االإ بــاط والشـــعور اــالنقص عنــدما دفــرض الطبيــب رأدــه  ـــوو 

وال اصــفته هــو الطبيــب الــ ي لــه علــم اكــل شــيل وهــي المريضــة التــي تجيــل  قــائ  فعاليــة الــد
ــ ي لــم دغيــر شــيها فــي  ابمــور دون ابخــ  اعــيا الاعتبــار تجربــة المريضــة مــع هــ ا العــلاج ال

(  ــوو صــعوبا  التواصــل Zofia & Al, 2015, p226 التيــا، ويلكــد هــ ا مــا ورد فــي )
المحتملــة فــي العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض هــي أن دكــون الطبيــب الآمــر والموجــه فقــط دون 
تـــــرل المجـــــاو للمـــــريض فـــــي التعبيـــــر عـــــا رأدـــــه، ويـــــدعم هـــــ ا النتـــــائ  التـــــي جـــــال سيـــــا )ســـــا 

ــة ــة العلاجيـــة لا دجعـــل للمـــريض 2017،مغنيـ ــلط فـــي العلاقـ (  ـــوو أن نمـــوذج الطبيـــب المتسـ
يــ ا نلكــد فرضــية  ريــة المشــاركة فــي عمليــة العــلاج وبالتــالي الحصــوو علــ  نتــائ  ســلبية، وب 
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العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض تســاهم فــي نجــا  أو فشــل العمليــة العلاجيــة مــا خــلاو كفــالة 
 الطبيب.

فـــي الن ريـــة التفاعليـــة الرمزيـــة، نـــتم التفاعـــل الرمـــزي ســـيا الطبيـــب  (Mid) ســـب ميـــد 
والمريض خلاو مــدة مــا الــزما أي مــدة الفحــص والمعاننــة، فيأخــ  كــل مــا الطبيــب والمــريض 
صـــورة رمزيـــة عـــا الآخـــر والتـــي تعتبـــر صـــورة ســـطحية فمـــا فدجاسيـــة أو ســـلبية تحـــددها طبيعـــة 
التفاعل سيا الطــرفيا، و تــ  نــنجه العــلاج دجــب أن ت ــون الصــورة الرمزيــة فدجاسيــة فــي فطــار 

  ســـــا فســـــراهيم ســــا عيـــــد الـــــدخيل وبــــا فســـــراهيم ســـــا عامـــــان ورد فــــيتواصــــل فدجـــــاسي وفعـــــاو )
(، ه ا ما أكدته المقــاسلا  مــع الحالــة )م.و( التــي كانــى تشــت ي مــا 58المصطف ، د ، ص

اســتعجاو الطبيــب فــي الفحــص وهــو ابمــر الــ ي لا  نــاه أدضــا خــلاو المقــاسلا  معــه، ممــا 
دجعـــل المرضـــ  نبنـــون صـــورة ســـلبية  ولـــه  تـــ  وحن كـــان ذو كفـــالة، فـــالمريض احاجـــة فلـــ  
الا تـــوال خـــلاو الجلســـة العلاجيـــة والتفريـــا الانفعـــالي الـــ ي دســـاعد فـــي التمفيـــف مـــا معانـــاة 
المرض، وعدم فدجاده لي ه الفرصة دجعله نتوتر وينعكس ه ا سلبا عل  العلاقة العلاجية مــا 
خــــلاو نســــيان المــــريض للأعــــراض والمســــتجدا  المرضــــية التــــي كــــان نريــــد أن دشــــاركيا مــــع 
الطبيب، مما نــلثر ســلبا علــ  متااعــة الطبيــب للوضــعية المرضــية التــي دضــع ليــا  يــزا محــددا 

 مما دقوده فل  تبني تشميص و يد في كل مرة.
(  ـــــوو تصـــــورا  Kouidri,2021فن النتـــــائ  التـــــي توصـــــلى فلييـــــا كـــــل مـــــا دراســـــة )

، تتوافــ  مــع مــا توصــلنا فليــه خــلاو المقــاسلا  مــع (Andrimihaja,2021)المــريض، ودراســة 
 الا  الدراسة، فذ عل  الصعيد النفســي، اللقــال ابوو مــع الطبيــب وطريقــة اســتقباله لــه تــأثير 

قيم المريض ما خــلاو هــ ا اللقــال طريقــة عل  العلاقة العلاجية، ويعتبر اماااة ذكرل راسمة د  
الطبيــب فــي العــلاج ومــدل فشــراكه فــي العلاقــة العلاجيــة،  يــث كــان تصــريه  ــالا  الدراســة 
)المريضـــتيا( واضــــحا  ــــوو اهتماميمـــا اطريقــــة اســــتقباو الطبيــــب ليمـــا كــــأوو معيــــار دجعــــل 

تصــريه الطبيبــيا نتوافــ  مــع ذلــب مــا خــلاو  العلاقة قوية وحدجاسية مع الطبيــب، االمقاســل كــان
فعطائيما ابهمية القصول لطريقة الاستقباو التي تعتبر عاملا نبني مــا خلالــه المــريض ثقتــه 
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االطبيب، االمقاسل فــ ن عــدم تطــاس  التصــورا  التــي دشــكليا المــريض فــي ذهنــه  ــوو الطبيــب 
قبــل الــ هاب فليــه مــع مــا دجــده فــي الواقــع خــلاو التفاعــل مــع الطبيــب دجعــل المــريض دشــعر 
ــددم  ــة مـــا خـــلاو تقـ ــو العلاقـــة العلاجيـ ــه هـ ــاوو أن نوجـ ــعه فـــي موقـــا دحـ اميبـــة ابمـــل، ويضـ
اقترا ا  تلبي التصورا  والتوقعا  التي كان ننت رها مــا الطبيــب فذ دغيــر هــ ا مــا انطباعــه 

فــــي نفــــس الســــياق فلــــ  أن الصــــورة  (Kouidri,2021) ــــوو العــــلاج،  يــــث توصــــلى دراســــة 
الإدجاسية التي دشكليا المريض  وو الطبيب تســاعد فــي نجــا  وتطــور العمليــة العلاجيــة، وأن 
سلول المريض دمتلا  ســب الصــورة التــي دكونيــا  ــوو الطبيــب، هــ ا االنســبة للمــريض، أمــا 

فـــي دراســتيا فلــ  أن الطبيــب فــي المستشـــف   (Kouidri,2021)مــا نا يــة الطبيــب فتوصــلى 
ــا   ــه لا دســــتجيب ل ــــل توقعــ ــه تجعلــ ــة عــــا نطاقــ ــة خارجــ ــه لــــروي مكانيــــة وزمانيــ تــــتحكم فيــ
وانت ارا  المريض، وه ا ما لا  ناه خلاو المقاسلا  مع المريض في الملسســة الاستشــفائية 
العمومية وما خلاو عدم رضا المريضة ما قاعة الانت ار، و ت  ما مدة الفحــص والجلســة 
ــب  ــي تلـ ــد فـ ــه الطبيـــب الممـــتص الو يـ ــاق الطبيـــب كونـ ــا نطـ ــة عـ ــي تعتبـــر خارجـ ــة التـ العلاجيـ
المصلحة ويوجه فليه عدد هائل ما المرض  في اليوم، وما خــلاو هــ ه النتــائ  نلكــد فرضــية 
العلاقة سيا الطبيب والمريض تساهم في نجا  أو فشل العملية العلاجية ما خــلاو الاســتقباو 

 والتحالا العلاجي سيا الطبيب والمريض وانطباع المريض  وو العلاج.
دعتبـــر ابطبـــال أن تـــردد المرضـــ  علـــييم ســـيا فتـــرا  متقاربـــة ودون ســـبب واضـــه هـــو 
ــة )م.و( أن  ــنا فـــي تصـــريحا  المريضـ ــا لمسـ ــوا  مرضـــي، سينمـ ــة رهـــاب مرضـــي أو وسـ نتيجـ
لــــدنيا تعلــــ  غيــــر آمــــا ترجــــع أســــبااه فلــــ  خبــــرا  الطفولــــة، فيــــي تمشــــ  فقــــدان الموضــــوع 

 مــع)الطبيب( ال ي تعتبر أنه ننق   ياتيا االرغم مــا عــدم رضــاها التــام عــا العلاقــة العلاجيــة 
ه ا الطبيب فلا أنيا تف ر دائما في مصيرها في  الة ما فقد  ه ا الطبيب، وفي هــ ا الصــدد 
ترل ن رية التعل  أن المــريض الــ ي لددــه تعلــ  غيــر آمــا نتســم امســتول قلــ  مرتفــع نــنمفض 

ما دكــون طبيبــه المعتــاد، ل ــا تــدريجا مــا خــلاو زيارتــه للطبيــب والقيــام اــالفحص خاصــة عنــد
عند انتيال الفحص دعــود ارتفــاع مســتول القلــ  وبحكــم تجــارب الطفولــة المبكــرة دعتقــد المــريض 
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أن ه ا الشمص) الطبيب( لا ندرل ا تياجاتــه اصــفة كافيــة، فيقــوم المــريض اصــفة لاشــعورية 
سبرمجة زيارة أخرل للطبيــب، ل ــا الطبيــب لا نــدرل ذلــب فيشــكب فــي فمكانياتــه فــي التشــميص 

، وهــ ا مــا أكــده تصــريه (Husung, 2018)أو عجــزه فــي معرفــة الوضــعية المرضــية للمــريض 
للمــريض  مــايتوجييالطبيبــيا مــا خــلاو تفســيرهما ذلــب سرهــاب مرضــي أو وســوا  ممــا دجعــل 

توجييا خاطها وه ا نلثر عل  العلاقة العلاجية،  يث تلكد ن رية التعل  في تفسيرها للعلاقــة 
سيا الطبيب والمريض عل  ضرورة اتماذ الطبيب تــداسير لازمــة ومعرفــة أنمــاط التعلــ  لتســيير 

 .(Husung, 2018)ه ه العلاقة كون المريض غير واعي سي ه السيرورة العلائقية 
مـــا الركـــائز اليامـــة التـــي تســـير العلاقـــة ســـيا الطبيـــب والمـــريض وتعتبـــر مرجعـــا هامـــا 
للمــريض أكاــر منــه للطبيــب، هــي المدونــة ابخلاايــة الماصــة اابطبــال وأطبــال ابســنان التــي 
تتضـــما فـــي محتواهـــا المـــواد التـــي توجـــه العلاقـــة ســـيا الطبيـــب والمـــريض نحـــو مســـار فدجـــاسي 
نرضـــي الطـــرفيا، غيـــر أنـــه مـــا خـــلاو مـــا صـــر  اـــه طبيـــب ابســـنان فـــ ن أغلبيـــة الممارســـيا 
الطبيــيا لا نلتزمــون امحتواهــا وممــا دشــجعيم علــ  ذلــب جيــل المرضــ  اــالحقوق والامتيــازا  
التي تضمنيا ليم المدونة ابخلاايــة،  يــث ليــر عــدم الالتــزام سيــا اصــورة واضــحة مــا خــلاو 
تصريه الطبيب ال ي دعتبر قبوله للمريض ال ي كان نتااع عنده ثم توجه فلــ  طبيــب آخــر ثــم 
عــاد فليــه أنــه دفعــل ذلــب سر بــة منــه، اــالرغم مــا أن المدونــة ابخلاايــة تفصــل فــي هــ ه النقطــة 

)واجبــا  الطبيــب نحــو المــريض(  يــث تجعــل للمــريض  ريــة  42المــادة-فــي الفصــل الاــاني
اختيــار الطبيـــب وتـــرل الطبيـــب الــ ي نتـــااع لددـــه ل ـــا دمكنـــه العــودة فلـــ  الطبيـــب الـــ ي تركـــه 
ــة  ــى الحالـ ــد فذا كانـ ــا جدنـ ــه مـ ــ  متااعتـ ــر علـ ــه مجبـ ــه ل نـ ــا عدمـ ــتقباله مـ ــة اسـ ــب  ريـ وللطبيـ
مســــتعجلة أو فــــي خطــــر، فالطبيــــب علــــ  صــــواب امــــا صــــر  اــــه ل نــــه أن ــــر وجــــود المدونــــة 

 عل  ماذا دستند لفعل ذلب؟له ابخلااية عند سلا
علــ  النتــائ  المتوصــل فلييــا، دمكــا القــوو فن العلاقــة ســيا الطبيــب والمــريض ليــا  سنــالً 

عم  نفسي نلثر مباشرة في العلاقــة العلاجيــة ويــتحكم فــي توجييــا نحــو مســار فمــا فدجــاسي أو 
سلبي، دعتمد عل  طبيعة التفاعل والصــور التــي نبنييــا كــل مــا طرفــي العلاقــة  ــوو اعضــيما 
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ــد  ــااقا نلكـ ــاه سـ ــا ذكرنـ ــاني، فذ ممـ ــري الاـ ــي الطـ ــلثر فـ ــري ابوو نـ ــس الطـ ــ ي دمـ ــبعض، فالـ الـ
 فرضية أن العلاقة سيا الطبيب والمريض هي علاقة ت املية فدجاسية.
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 خاتمة: 

دعتبــر المــرض مــا المبــرا  الإنســانية ابكاــر تعقيــدا كــون فدراكــه دمتلــا مــا مــريض        
فلــ  آخــر، غيــر أنــه ســوال  ــادا كــان أو مزمنــا فــ ن تقبــل الوضــعية المرضــية والتعــادش معيــا 
نتطلب رعادة صحية لا ترت ز عل  الجانب العضوي فقط وحنمــا علــ  جميــع الجوانــب الحياتيــة 
ــيير  للمـــريض، النفســـية والاجتماعيـــة والاقافيـــة وغيرهـــا، ممـــا دجعـــل للطبيـــب دورا هامـــا فـــي تسـ
العلاقــة مــع المــريض مــا خــلاو أســاليب التواصــل وطبيعــة التفاعــل التــي تعتمــد علــ  مجموعــة 
مـــا اباعـــاد تحـــدد جودتيـــا  ســـب شـــموليتيا ومرونـــة اســـتمداميا ممـــا نـــرتبط ارتباطـــا وطيــــدا 
االعلاقــة العلاجيــة، الاســتجااة للــدوال، والتوجــه نحــو الشــفال، ومنــه جــال  دراســتنا التــي تحمــل 

مريض كمحاولة لفيم ه ه الســيرورة العلائقيــة مــا جانــب نفســي -موضوع تحليل العلاقة طبيب
نرت ز عل  ن ريا  علم النفس وخلفيــة ن ريــة تقودنــا فلــ  ضــبط الدنناميــة النفســية التــي تســير 

 ه ه العلاقة الإنسانية.
المـــني  الوصـــفي كميـــا ومـــا أجـــل تحقيـــ  اليـــدي ابساســـي ليـــ ه الدراســـة قمنـــا ستبنـــي 

ما خلاو دراســة ميدانيــة علــ  عينــة مــا ابطبــال والمرضــ  سولادــة ســعيدة، وكــ ا دراســة   وكيفيا
دوا  تمالــى فرددة لحالتيا ما ابطبال و التيا ما المرض  االاعتمــاد علــ  مجموعــة مــا اب

مــريض سنســمتيه ل ــل مــا الطبيــب والمــريض -ومقيا  العلاقة طبيــب  في  الملا  ة، المقاسلة
 المصمم ما طري البا اة.

ــة ســــيا الطبيــــب  ــتيا، اتضــــه أن العلاقــ ــا ومناقشــ ــائ  المتحصــــل علييــ وبعــــد تحليــــل النتــ
ومــا والمــريض ليــا عمــ  نفســي دســير العلاقــة العلاجيــة ولــه تــأثير مباشــر فــي تحقيــ  الشــفال، 

  دمكا أن نستملصه عا ه ه الدراسة ما نلي 
 مــريض، أمــا المــريض فتقــع عليــه تبعــا  هــ ا-دعتبر الطبيب هو المسير في العلاقــة طبيــب  -

 التسيير.
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ما خلاو اباعاد التــي تطرقنــا فلييــا فــي دراســتنا ســوال فــي المقيــا  أو فــي مناقشــة النتــائ ،   -
ف ن الطبيب هو ال ي نتحكم في طريقة العمل سيا سينما دكــون المــريض فــي  اجــة فلــ  تحقيــ  

 تلب اباعاد ما أجل علاقة علاجية ت املية.
 المدونة ابخلااية للأطبال تعتبر مرجعا هاما االنسبة للمرض  أكار منيا للطبيب. -
االرغم ما أن للطبيب الحصة ال برل في تسيير العلاقة مع المريض، فلا أن المــريض تقــع   -

وبالتــالي توجــه  عليه واجبا  أدضا عليه الالتزام سيا مــا أجــل سنــال علاقــة فدجاسيــة مــع الطبيــب
 .العلاقة العلاجية نحو مسار فدجاسي

 عل  النتائ  المتحصل علييا، نقتر  التوصيا  التالية   سنالً 
فدراج ت ـــويا أكـــاددمي فـــي علـــم الـــنفس لطلبـــة الطـــب علـــ  المـــدل الطويـــل خـــلاو ت ـــوينيم  -

 ابكاددمي.
نشــر الــوعي ســيا المرضــ   ــوو ضــرورة الاطــلاع علــ  المدونــة ابخلاايــة للأطبــال بنيــا  -

 تحدد ليم  قوقيم في العلاقة مع الطبيب.
تمفيــف الميــام الإداريــة علــ  ابطبــال فــي المصــاله الاستشــفائية العموميــة مــا أجــل خلــ   -

 وقى كافي خلاو الحصة العلاجية سيا الطبيب والمريض.
عقــد نــدوا  ولقــالا  علميــة وأدــام ت وينيــة للأطبــال وت ييفيــا  ســب التطــورا  الحاليــة التــي  -

ت تســه المجــاو الطبــي  ــوو أهميــة مراعــاة الجانــب النفســي للمــريض فــي فدارة التفاعــل الــ ي 
 مريض.-تبن  عليه العلاقة طبيب

ــة  - ــي تمـــس الجانـــب النفســـي البحـــى  ـــوو العلاقـ ــا  التـ ــد مـــا الدراســـا  واباحـ فجـــرال المزيـ
مريض ن را بهمية ه ا الجانب في ت يــف المــريض مــع الوضــعية المرضــية وتمفيــف -طبيب

 المعاناة عنه.
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 قائمة الملاةق:

 مريد انسخة الطبيب  - : م ياس العلاقة يبيب01الملحق رقم ا
Consigne :Nous vous demandons de lire attentivement les affirmations suivantes 

et d'y répondre honnêtement en cochant la case appropriée (x), sachant qu'il n'y 
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a pas de bonne ou de mauvaise réponse, et que votre réponse restera 

confidentielle et ne sera utilisée qu'à des fins de recherche scientifique. 

Sexe : Masculin          Féminin  

Statut social : marié           célibataire  

Age : 30 – 36            37 – 42          43 – 49       

          50 – 56            57 – 63           

Secteur de travail : privé          étatique   

Expérience de travail : 05 – 10           11 – 15          16 et plus  

Zone de travail : urbaine          semi-urbaine  

Spécialité : généraliste          spécialiste   

Num items Toujours souvent parfois rarement jamais 

01 J’accueille tous mes patients 

chaleureusement. 

 
 

   

02 J’incite le patient à décrire 

comment ses problèmes de 

santé affectent sa vie 

quotidienne. 

     

03 J’informe le patient de façon 

claire, précise et adaptée à sa 

compréhension. 

 
 

   

04 Je rassure le patient avant de 

lui annoncer l’état grave de 

sa maladie même si c’est 

une fausse rassurance. 

    

 

 

05 Je me sens en colère quand 

mon patient consulte chez 

un autre médecin. 

    

 

 

06 J’insiste à mon assistant(e) à 

apporter l’assistance et le 

confort nécessaires aux 

patients. 

     

07 Je laisse le patient 

s’exprimer sans 

l’interrompre. 

     

08 Quel qu’il soit le patient, 

j’utilise le jargon médical 
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pour expliquer la maladie. 

09 Je respecte l’autonomie du 

patient et l’encourage à 

prendre ses responsabilités.  

     

10 J’explique au patient toutes 

les conditions thérapeutiques 

en respectant le code 

déontologique. 

     

11 Je prends en considération 

les émotions et les points de 

vue des patients. 

     

12 J’invite le patient à 

expliquer ses symptômes tel 

qu’il les perçoit. 

     

13 Parfois, je mens pour réduire 

le taux d’angoisse chez le 

patient. 

   
 

 

14 En consultation, Je prends 

beaucoup de temps avec 

certains patients même si la 

maladie ne nécessite pas 

cela. 

    

 

 

15 Je favorise l’expression du 

patient, de ses plaintes, ses 

demandes et ses attentes. 

     

16 La différence d’âge entre 

moi et le patient favorise 

une bonne séance 

thérapeutique. 

     

 

17 J’incite le patient à 

participer à la prise de 

décision. 

     

18 Je réponds avec plaisir aux 

interactions de mes patients 

durant la séance 

thérapeutique. 

     

19 J’ai toujours peur de perdre 

mes patients 

     

20 Mon interaction est positive 

avec un patient qui connait 

bien sa maladie par rapport à 

un autre qui ne sait rien. 
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21 Je me place d’emblée dans 

une disposition d’écoute dès 

que le patient rentre au 

bureau. 

     

22 J’aménage mon cabinet et la 

salle des soins de manière à 

ce qu’il soit confortable pour 

le patient. 

     

23 Quand la maladie est grave, 

je préfère l’annoncer à 

l’accompagnant du patient. 

     

24 J’ai toujours une colère 

contre le patient qui ne finit 

pas son traitement tel que je 

l’ai prescris. 

     

25 J’impose au patient de 

respecter le temps de la 

séance lorsqu’il traite des 

choses qui ne sont pas liées 

à la séance thérapeutique   

     

 

 مريد انسخة الطبيب مترجمة - : م ياس العلاقة يبيب02الملحق رقم ا
وذلب   صرا ة،  اكل  وتجيبنا  ستمعا  تقرأها  أن  منب  نرجو  العبارا   ما  مجموعة  نلي  فيما 
سوضع علامة )×( في المانة المناسبة، مع العلم أنه لا توجد فجااة خاطهة وأخرل صحيحة،  

  سوي تح   فجاستب االسرية ولا تستمدم فلا بغراض البحث العلمي. 
 ذكر         أنا    الجنس:
 مرتبط        غير مرتبط   الاجتماعية: الحالة 

              49  -43          42- 37             36- 30     السن:
            50 - 56           57 – 63         
             عمومي         خاص      :  قطاع العمل
 شبه  ضرية          ضرية      :  منطقة العمل

 وأكار   16       15 – 11           10 –  5        :  خبرةسنواا ال
      طبيب ممتص         عام طبيب  التخصص: 
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 الرقم الفقرة  دائما غالبا  أةيانا نادرا أ"دا
 01 استقبالا  اراأستقبل جميع مرضاي      
الصحية عل    هأ ث المريض عل  وصا كيف تلثر مشاكل     

  ياته اليومية 
02 

أ رص عل  فخبار المريض اطريقة واضحة تتواف  مع مستول       
 فيمه

03 

أطمها المريض قبل فعلامه سوضعيته المرضية المطيرة  ت        
 وحن كانى طمأنة مزيفة 

04 

 05 عندما ن هب مريضي عند طبيب آخر دفحصه أشعر اغضب      
أ رص عل  أن نوفر مساعدي المساعدة والرا ة اللازميا       

 للمرض 
06 

 07 أترل للمرض المجاو للتعبير دون مقاطعته      
 08 ميما كان المريض، أستعمل المصطلحا  الطبية في الشر       
 09 أ ترم استقلالية المريض، وأشجعه عل  تحمل مسلولياته      
 10 أشر  للمريض كل شروط العلاج مع ا ترام المدونة ابخلااية      
 11 آخ  اعيا الاعتبار مشاعر وآرال المرض      
 12 أدعو المريض فل  شر  ابعراض  سب فدراكه ليا      
 13 أ يانا، أستعمل ال  ب لمفض  دة القل  لدل المريض     
خلاو الجلسة العلاجية، أستغرق وقى أطوو مع اعض المرض       

 طبيعة المرض ذلب   ت  وحن لم تستدع  
14 

 15 أفضل أن دعبر المرض  عا شكاوييم وطلباتيم وانت اراتيم      
 16 فارق السا سيني وبيا المريض دجعل الجلسة العلاجية جيدة     
 17 أ ث المريض عل  المشاركة في أخ  القرار      
أستجيب اكل سرور فل  تفاعلا  مرضاي خلاو الجلسة      

 العلاجية 
18 

 19 أخاي دائما ما فقدان مرضاي     
امرضه عل    معرفةدكون تفاعلي فدجاسي مع المريض ال ي له      

 عكس المريض ال ي لا دعلم شيها 
20 

 21 أتجيز في وضعية فصغال فور دخوو المريض فل  المكتب      
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أجيز عيادتي وقاعة العلاج اطريقة تبعث الشعور االرا ة لدل      
 المريض 

22 

 23 عندما دكون المرض خطير، أفضل فعلام مراف  المريض س لب     
أشعر دائما االغضب ما المريض ال ي لا ننيي الدوال  سب      

 الجرعا  المحددة
24 

أفرض عل  المريض الالتزام امدة الجلسة العلاجية عندما نبدأ       
 في الحدنث عا أشيال لا علاقة ليا االجلسة. 

25 

 

 مريد انسخة المريد : -م ياس العلاقة يبيب :  03الملحق رقم ا
فيما نلي مجموعة ما العبارا  نرجو منب أن تقرأها ستمعا وتجيبنا اكل صرا ة،  التعليمة   

وأخرل   خاطهة  فجااة  توجد  لا  أنه  العلم  مع  المناسبة،  المانة  في   )×( سوضع علامة  وذلب 
  صحيحة، سوي تح   فجاستب االسرية ولا تستمدم فلا بغراض البحث العلمي. 

 ذكر         أنا    : الجنس
 مرتبط        غير مرتبط    الحالة الاجتماعية :

             40 -34         33- 27              26- 20     السن : 
            41 - 46             47 –  53        54 – 60 

 غير مزما              مزما            يبيعة المرض : 
 دون البكالوريا        جامعي       المستوى التعليمي :

 وأكار   11           10  – 6           5 –1     سنواا المرض : 
 جيد        ضعيف           الدخل الاقتصادي :

 الرقم الفقرة  دائما غالبا  أةيانا نادرا أ"دا
 01 .أشعر االرا ة عندما دستقبلني الطبيب اكلما  التر يب      
لا أذهب عند طبيب آخر عند  ياب الطبيب المعتاد  ت  وأنا       

 .في  الة ألم
02 

أشعر االرا ة وزواو ابلم عندما دسمع الطبيب فل  أدق       03 
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 .التفاصيل التي أذكرها
أفيم طبيعة المرض أكار عندما دصيغه الطبيب اطريقة مبسطة       

 .تتناسب مع استيعاسي
04 

أشعر اغضب شدند اتجاه الطبيب عندما دمبرني احقيقة المرض       
 ال ي أعاني منه. 

05 

أشعر االاهتمام عندما دحاني الطبيب عل  المشاركة في القرار       
 العلاجي

06 

 07 الطاقم الطبي )الممرضون( دحسنون التعامل معنا.      
 08 لا أث  في طبيب آخر فلا الطبيب الماص سي.      
أشعر اابمان عندما أشارل الطبيب مماوفي خلاو الجلسة      

 .العلاجية أكار ما التحد  عا المرض 
09 

 10 لدي معلوما  علمية ملمة  وو مرضي.     
 11 .أشعر االاطمهنان عندما دكون الطبيب ما الجنس الآخر      
في ن ري الطبيب ال ال هو ال ي دقدم أدوية ليا مفعولًا قوياً      

 في مدة وجيزة. 
12 

 13 أغلب ابطبال ال نا أذهب فلييم دستقبلونني أ سا استقباو.     
 14 .في عائلتنا لدننا طبيباً وا داً ن هب فليه     
أشعر االرا ة عندما دحاوو الطبيب فيم  التي الصحية       

 .وتشميصيا اعنادة
15 

أشعر االرا ة عندما نتفيمني الطبيب وأنا أعبر عا كل       
 ابعراض التي أ س سيا .

16 

أشعر االقل  عندما دصا لي الطبيب أعراضاً لا أشعر سيا في       
 .جسمي

17 

 18 .لا نيمني جنس الطبيب أو سنه سل طريقة العلاج فقط     
 19 ومريحاً.المكان ال ي دعمل فيه الطبيب مجيزاً      
ننتاسني شعور االموي أن أفقد الطبيب ال ي دفحص  التي       

 الصحية. 
20 

أشعر االإ باط عندما دحرجني الطبيب وأنا أشاركه الحدنث      
 . وو تفاصيل المرض 

21 
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 22 دائما أاحث في ابنترنى عا أسباب المرض ال ي أعاني منه.      
 23 .أشعر االاطمهنان عندما دكون الطبيب أكبر مني سنا     
 24 .انزع  عندما دصا لي الطبيب أدوية ليا تأثيرا  جانبية      
 25 ألتزم االمواعيد التي دحددها الطبيب للفحص.      
 26 .نتركني الطبيب أعبر عا معاناتي دون أن دقاطعني     
 27 أشعر االرا ة عندما نتول  الطبيب مسلولية وقرار العلاج.     
 28 .أشعر االإ باط عندما دصا لي الطبيب عدداً كبيراً ما ابدوية     
نتجاوب معي الطبيب خلاو العملية العلاجية عندما أتفاعل معه       

 . وو تفاصيل المرض 
29 

عندما دشمص الطبيب مرضي أشكب في كفالته وخبرته       
 العلاجية.

30 

 31 العلاج.  نوضه لي الطبيب كل شروط ولروي     
 32 أشعربالرا ة عندما ت ون مدة الفحص طويلة      
 33 الطبيب ال ي دعالجني دقدر معاناتي مع المرض.     
أشعر االحرج عندما دحدثني الطبيب عا مرضي امصطلحا       

 .علمية وبلغة أجنبية لا أفيميا
34 

لا أصدق عندما أسمع ما الطبيب أنني أعاني ما مرض      
 مزما.

35 

أخش  غضب الطبيب عندما لا أتمم ابدوية كما دصفيا      
 االجرعا  والمدة المعينة. 

36 

 37 دحاوو الطبيب أن دمفا معاناتي قدر الإمكان      
 

 

  : قائمة أسماء الأساتذة المحكمين لم ياس الدراسة: 04الملحق رقم ا
 الملسسة  التمصص  الدرجة العلمية  ابستاذ )ة( 

 جامعة سعيدة علم النفس أستاذ التعليم العالي سو فص طارق 
 2جامعة وهران علم النفس العيادي  أستاذة محاضرة أ  غزاو أماو
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 والمرضي
 2جامعة وهران  علوم التربية  دكتوراه علوم التربية  جلولي زينب 

‌

  : دليل المقا"لاا اأيباء  05الملحق رقم ا
 جمع معلوماا أولية عن الحالة و المحور الأول: "ناء الثقة مع الطبيب 

سدراس القيام  اغرض  عليكم،  )دراسة    مريض -طبيب  لعلاقةا  تحليل "    سـ معنونة  ال  تيالسلام 
" لمشروع التمرج للسنة ثانية ماستر  (عينة ما ابطبال والمرض  سولادة سعيدةميدانية عل   

موافقت  أطلب  العيادي،  النفس  في    م علم  الدراسةللمشاركة  المعاري   ةالعلمي   ه ه  لتدعيم 
الن رية اجانب تطبيقي لتجارب واقعية، مع العلم أن مشاركتب وكل ما تقدمه ما معلوما   

 . خلاو المقاسلا  هو بغراض علمية ويمضع للسرية التامة

 الاسم 
 السا 

   الحالة الاجتماعية 
 الرتبة في ابسرة 

 تعييا في العمل    تاريي أوو
 الشخصي والمهني المحور الثاني: تاريخ الحالة 

 كيف كانى الطفولة والمراهقة؟  -1

 هل كان الطب  لما من  الطفولة؟ -2

 كيف كانى سنوا  الدراسة في الطب؟  -3

 هل هنال أطبال غيرل في العائلة؟  -4

 كيف كانى طبيعة العلاقة في ابسرة؟ -5

 ا  المبرة في العمل؟ سنو  -6
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 هل كان أوو تعييا في العمل في القطاع الماص أو العمومي؟  -7

 هل تمتلا طبيعة العمل سيا منطقة  ضرية وشبه  ضرية؟  -8

التي واجيتيا   -9 المشاكل  العمل، ماهي  الدراسة ومجاو  سيا  دائما دكون هنال اختلاي 
 في سداداتب في العمل؟  

هي   -10 كيف  أدائنا،  عل   خاص  وتأثير  كبيرة  أهمية  فيه  نعمل  ال ي  للوسط 
 علاقتب مع زملائب في العمل؟ هل واجيى مشاكل معيم؟ 

 المحور الثالث: العلاقة مع المريد 

الاتصاو ابوو في أي علاقة له أهمية كبيرة لما نتركه ما انطباع عند كل ما طرفي   -1
استقباو   طريقة  تعتبر  وهل  المرض ؟  لاستقباو  خاصة  طريقة  لددب  هل  العلاقة، 

 المريض جزل هام للقيام االعملية العلاجية؟ 

تمتلا   -2 للفحص هو شمصية  ندخل  أنماط شمصيا  ممتلفة وكل مريض  للمرض  
هي   هل  المرض ؟  مع  ابسهلة  طر   في  الطريقة  نفس  تستعمل  هل  ابخرل،  عا 

 أسهلة موجية أم أسهلة مفتو ة؟ 

تسأل -3 هل  معاناته،  المريض  لب  دعرض  عل   ياته    هعندما  المرض  ه ا  نلثر  كيف 
   فقط؟الاهتمام للمرض ما جانب عضوي   يتول  مأ جوانبيا؟اجميع 

الطبيب و التواصل عام -4 سيا  العلاقة  تركزل أساسي في  التواصل   المريض، هل  عل  
تركز أم  فقط  غير    اللف ي  التواصل  عل   تعط أدضا  التي  ابهمية  سنفس    ييا اللف ي 

 اللف ي؟ للتواصل 

   المريض؟ لغة اسيطة عند التواصل مع  فل  أي مدل تستعمل  -5

مرة أخرل    بيب آخر ثم عاد فليبمن  مدة طويلة فل  ط   فذا ذهب مريض نتااع عندل -6
فس الطريقة  معه سن  وهل تتعامل   ذلب؟  أنه تااع عند طبيب آخر، هل نزعجب  أخبرلو 

   فقط؟ عندما كان نتااع عندل
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   العلاجية؟ ، كيف دمكا أن دشارل المريض في العملية ب سب رأد  -7

المريض  و  هل تسأ وو مرضيم، ما خلاو تفاعله معب    معرفةهنال مرض  لدنيم   -8
و  التعليمي  مستواه  في    ؟ والف ري   الاقافيعا  ذلب  دفيد  كيف  سنعم،  الإجااة  في  الة 

 العلاجية؟ العملية 

ذلب عل    -9 نلثر  المعاننة، هل  أقاربه خلاو  أ د  سرفقة  المريض    المعاننة؟ عند دخوو 
   عادي؟أمر  ههل تنزع  ما ذلب أم تعتبر 

 هل نلثر محيط العمل عل  علاقتب مع المرض ؟  -10

المرض ، كيف تحصل -11 ثقة    ما خلاو تجاربب مع  هل هنال    ؟مرضالعل  
 عل  ه ه الاقة؟   لحصوول ياأساليب معينة تتبع 

   والآن؟ابول  في العمل  بهل تغير  طريقة تعاملب مع المرض  سيا سنوات  -12

   ؟ مع المريض تعب في الساعا  ابخيرة عل  عملب هل نلثر ال -13

هل شعر  نوما أنب لم تفيم المريض اشكل جيد؟ في  الة نعم كيف تصرفى  -14
 مع ه ا الموقا؟  

دمبرل أن ه ا الدوال لم دجدي  لمريض دوال، وفي الجلسة القادمة    مالا تصا -15
 تتصري؟   كيف  نفعا وأنه لا دساعده عل  التعافي،

سيا   -16 العلاقة  التي تضعا  المعيقا   الميدان، ماهي   سب رأدب وتجاربب في 
 الطبيب والمريض؟ 

 كيف دمكا أن تحسا علاقتب مع المريض؟  -17

  سب رأدب، كيف دمكا سنال تحالا علاجي مع المريض؟  -18

لمريض  وو توقعاته ما الطبيب وماذا ل  لعلاجية، هل تصغيخلاو الجلسة ا  -19
 دفضل أم تتحكم أنى في العلاج دون ابخ  سرأده؟ 
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تجارب عدندة مع ابطبال، وأ يانا   -20 قد معندل     ت  دصلللمرض   ر  دكون 
فليب  الوصوو  قبل  أطبال  عدة  هل  عل   معب ،  دشارل  م  تتركه  المرض  تجربته  ع 

 معه فل  أرضية مشتركة؟   أن تصلوتحاوو  والدوال وابطبال الل نا ذهب فلييم

تمبر   أت فذا   -21 تتصري؟ مع    همريض عنده مرض خطير هل  أم كيف  مباشرة 
 فخبار مرافقوه؟تفضل  ه هو أم، هل تمبر دكون في  الة قل  وخويالعلم 

 مع أي فهة أو جنس ت ون مرتا  أكار خلاو الجلسة العلاجية؟  -22

 هل تزيف الحقائ  ما أجل تمفيض  دة القل  عند المريض؟  -23

مرض    -24 مع  تتعامل  أنب  تماي  لدنيم اما  هل  مزمنة،  أ د    أن  أمراض  تفقد 
 ما؟ مرضال نوما  

 له؟  دواله  سب الجرعا  التي وصفتيا يض هل تغضب عندما لا ننيي المر  -25

 للمرض ؟ عل  توفير استقباو جيد  هل توصي مساعددب -26

مريض نتااع لددب دكرر الزيارة ما أجل الفحص خلاو فترا  قصيرة فذا كان   -27
أن   االرغم ما  تتعامل ومتقاربة  تفسر ذلب؟ وكيف  تستدعي ذلب، كيف    وضعيته لا 

 معه؟ 

فذا كان مريض نتااع لددب من  مدة طويلة  ت  أصبحى تعري كل شيل عا   -28
 ثر عل  اليق ة العلاجية؟  قد نل أن ه ا   ياته، هل ترل 

 
 

  : دليل المقا"لاا امرسى  06الملحق رقم ا

 جمع معلوماا أولية عن الحالة و  مريدالمحور الأول: "ناء الثقة مع ال

اغر  عليكم،  "السلام  سـ   المعنونة  سدراستي  القيام  الض  )دراسة -طبيبعلاقة  تحليل  مريض 
" لمشروع التمرج للسنة ثانية ماستر  (عينة ما ابطبال والمرض  سولادة سعيدةميدانية عل   
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مواف أطلب  العيادي،  النفس  ه علم  في  للمشاركة  العلميةقتب  الدراسة  المعاري   ه  لتدعيم 
الن رية اجانب تطبيقي لتجارب واقعية، مع العلم أن مشاركتب وكل ما تقدمه ما معلوما   

 خلاو المقاسلا  هو بغراض علمية ويمضع للسرية التامة. 
 الاسم 
   السا

   الحالة الاجتماعية 
  الرتبة في ابسرة
   طبيعة المرض

   المستول التعليمي 
   الدخل الاقتصادي

 الشخصي والمرسيالمحور الثاني: تاريخ الحالة 
 كيف كانى الطفولة والمراهقة؟  -01

 كيف كانى طبيعة العلاقة في ابسرة؟ -02

لي ا  -03 معرفتب  عند  تعاملى  كيف  المرض؟  مع  تجربتب  وصا  دمكنب  هل 
 المرض؟

 هل هنال أ د آخر في العائلة لدده نفس المرض؟  -04

 سنوا  المرض؟  -05

 عمومية؟ هل كان توجيب ابوو عند معرفتب للمرض فل  عيادة خاصة أو  -06

 كيف وجد  البيهة في الوسط الاستشفائي؟   -07

أم  -08 معيا  لطبيب  اختيارل  في  دخل  مستوياته  اكل  الصحي  للطاقم  كان  هل 
 الطبيب؟ طبيعة مرضب فرضى عليب ال هاب فل  ذلب 

 طبيب المحور الثالث: العلاقة مع ال
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انطباع عند كل   -01 نتركه ما  لما  أهمية كبيرة  له  الاتصاو ابوو في أي علاقة 
 ما طرفي العلاقة، كيف تصا استقباو الطبيب لب؟  

كيف   -02 ابطبال،  ما  العدند  عل   تردد   وكونب  ممتلفة،  شمصيا   للأطبال 
 تصا مستول الرا ة عند التعامل مع الطبيب؟ 

 هل دشر  لب الطبيب المطة العلاجية سوضو ؟  -03

تشعر   -04 كيف  لا  في  الة  معب؟  للاستشارة  ال افي  الوقى  الطبيب  دأخ   هل 
  ياو ذلب؟ 

هل دسألب الطبيب عا تأثير المرض عا  ياتب اليومية اعيدا عا ابعراض  -05
 الجسددة فقط؟ 

 ما هي المشاعر التي شعرتيا اتجاه الطبيب عندما أخبرل االمرض؟  -06

 فذا أخبرول أن هنال طبيب آخر دعال  نفس  التب، هل تغير طبيبب؟  -07

 توف ؟ ماذا لو توقا طبيبب عا العمل أو   -08

استعماله   -09 نزعجب  هل  معب؟  واضحة  لغة  الطبيب  دستعمل  مدل  أي  فل  
 مصطلحا  علمية سلغة أجنبية؟  

هل صادي أن ذهبى في ف دل المرا  فل  طبيب آخر ثم عد  عند طبيبب   -10
 وأخبرته أنب ذهبى لاستشارة طبيب غيره؟ في  الة نعم كيف تصري الطبيب معب؟ 

  سب رأدب، كيف دمكا أن دجعلب الطبيب تشارل في العملية العلاجية؟  -11

؟ وهل تجد أن ذلب دجعل لب  ف ري والتعليمي ل دسألب الطبيب عا مستوال اله -12
 الطبيب؟ تفاعل فدجاسي مع 

ف -13 أقاربب  أ د  مع  أم  و دل  الدخوو  تفضل  دستج هل  وكيف  المعاننة؟  ب  ي ل  
 الطبيب ل لب؟ 

   تريحب؟هل دجيز الطبيب مكتبه االطريقة التي  -14
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 هل هنال معانير محددة ل لب؟ الطبيب؟ كيف تضع الاقة في  -15

نتصري  -16 كيف  نفعا  دجدي  لا  وصفه  ال ي  الدوال  أن  الطبيب  تمبر  عندما 
 معب؟ 

 هل تفضل طبيب أقرب لب في السا أو أكبر؟  -17

اما أنب تتااع من  مدة طويلة عند ه ا الطبيب ويعري عنب وعا مرضب كل   -18
 شيل، هل دغفل الطبيب أ يانا عا أعراض جدندة في مرضب؟ 

 الطبيب؟ هل تلتزم االمواعيد التي دحددها لب  -19

 هل تغير  معاملة الطبيب لب سيا السنوا  ابول  لمرضب والآن؟  -20

 هل تشكب في كفالة الطبيب عندما دشمص لب المرض؟  -21

 هل دسألب الطبيب عا مستول ابلم أو ابعراض التي تزعجب أكار؟  -22

 هل شعر  نوما أن الطبيب لم دفيمب اشكل جيد؟  -23

هل   -24 العمل،  ساعا   نيادة  في  أي  النيار  آخر  في  الطبيب  فل   ذهبى  هل 
 تتغير معاملته مقارنة االاستشارة خلاو الساعا  ابول ؟ 

الطبيب    تجربتب،  سب   -25 سيا  العلاقة  وتقوي  تضعا  التي  العوامل  هي  ما 
 والمريض؟ 

العلاجية؟   -26 الجلسة  وانت ارا  ما  توقعا   لب  دكون  للطبيب، هل  قبل ذهااب 
 هل تمبر الطبيب س لب؟ وفي  الة عدم تحققيا كيف تشعر؟ 

 هل زيف الطبيب الحقائ  نوما  ت  دمفض  دة القل  لددب؟ -27

 هل نتركب الطبيب تشارل مماوفب معه؟ كيف تشعر عندما تقوم س لب؟  -28

 معب؟ هل دحسنون الممرضون التعامل   -29

 هل دغضب منب الطبيب عندما لا تنيي الدوال  سب الجرعا  المحددة؟ -30

 ربة تريد مشاركتيا معنا فلتتفضل. فذا كانى لددب تج 
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  : المدونة الأخلاقية للأيباء وأيباء الأسنان 07الملحق رقم ا

Code de déontologie médicale Algérien  

Règles de déontologie médicale 

 Chapitre 1 Dispositions préliminaires 

 • Article 1 : • La déontologie médicale est l’ensemble des principes, des règles 

et usages que tout médecin, chirurgien-dentiste et pharmacien doit observer ou 

dont il s’inspire dans l’exercice de sa profession. 

 • Article 2 : • Les dispositions du présent code de déontologie médicale 

s’imposent à tout médecin, chirurgien-dentiste, pharmacien ou étudiant en 

médecine, en chirurgie dentaire ou en pharmacie, autorisé à exercer à la 

profession dans les conditions prévues par la législation et la réglementation en 

vigueur.  

• Article 3 : • Les infractions aux règles et dispositions édictées dans le présent 

code relèvent des instances disciplinaires des conseils de déontologie médicale 

sans préjudice des dispositions prévues à l’article 221 du présent décret  

• Article 4 : • le médecin, chirurgien dentiste, pharmacien qui s’installe pour la 

première fois, peut, après avoir averti la section ordinale régionale compétente et 

lui avoir soumis le texte de l’annonce par voie de presse, porter à la 

connaissance du public l’ouverture d’un cabinet médical, de chirurgie dentaire, 

d’un établissement de soins et diagnostic, d’une officine, d’un laboratoire 

d’analyses ou d’un établissement pharmaceutique. Cette annonce doit se faire 

selon la réglementation en vigueur. 

 • Article 5 : • Le médecin, chirurgien-dentiste et pharmacien lors de son 

inscription au tableau doit affirmer devant la section ordinale régionale 

compétente qu’il a eu connaissance des présentes règles de déontologie et 

s’engager par écrit à les respecter. 

 Chapitre 2 Règles de déontologie des médecins et des chirurgiens-dentistes  

Paragraphe 1 : devoirs généraux 

 • Article 6 : Le médecin et le chirurgien dentiste sont au service de l’individu et 

de la santé publique. Ils exercent leur mission dans le respect de la vie et de la 

personne humaine.  

• Article 7 : La vocation du médecin et du chirurgien dentiste consiste à 

défendre la santé physique et mentale de l’homme et à soulager la souffrance 

dans le respect de la vie et de la dignité de la personne humaine sans 

discrimination de sexe, d’âge, de race, de religion, de nationalité, de condition 
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sociale, d’idéologie politique ou toute autre raison, en tant de paix comme en 

temps de guerre. 

 • Article 8 : Le médecin et le chirurgien dentiste doivent prêter leur concours à 

l’action entreprise par les autorités compétentes en vue de la protection de la 

santé publique. Ils sont tenus, en particulier, de collaborer du point de vue 

médical à l’organisation des secours et notamment en cas de calamité 

 • Article 9 : Le médecin le chirurgien dentiste doit porter secours à un malade 

en danger immédiat ou s’assurer qu’il reçoit les soins nécessaires. 

 • Article 10 : Le médecin et le chirurgien dentiste ne peuvent aliéner leur 

indépendance professionnelle sous quelque forme que ce soit .  

• Article 11 : Le médecin et le chirurgien dentiste sont libres de leurs 

prescriptions qu’ils estiment les plus appropriées en la circonstance. Dans toute 

la mesure compatible avec l’efficacité des soins et sans négliger leur devoir 

d’assistance morale, ils doivent limiter leurs prescriptions et leurs actes à ce qui 

est nécessaire. 

 • Paragraphe 1 : devoirs généraux  

• Article 12 : Le médecin, le chirurgien dentiste, sollicité ou requis pour 

examiner une personne privée de liberté ne peut, directement ou indirectement, 

ne serait ce que par sa seule présence, favoriser ou cautionner une atteinte à 

l’intégrité physique ou mentale de cette personne ou à sa dignité.  

• S ‘il constate que cette personne a subi des sévices ou des mauvais traitements, 

il doit en informer l’autorité judiciaire. Le médecin, le chirurgien-dentiste ne 

doit jamais assister, participer ou admettre des actes de torture ou toute autre 

forme de traitements cruels, inhumaines ou dégradants quelque soit les 

arguments invoqués et ce, dans toutes les situations ainsi qu’en cas de conflit 

civil ou armé. Le médecin, le chirurgien-dentiste ne doit jamais utiliser ses 

connaissances, sa compétence ou son habileté en vue de faciliter l’emploi de la 

torture ou de tout autre procédé cruel, inhumain ou dégradant utilisé à quelque 

fin que ce soit.  

• Article 13 : Le médecin, le chirurgien-dentiste est responsable de chacun de 

ses actes professionnels. Le médecin, le chirurgien-dentiste ne peut exercer que 

sous sa véritable identité. Tout document qu’il délivre doit porter son nom et sa 

signature. 

 • Article 14 : Le médecin, le chirurgien-dentiste doit disposer au lieu de son 

exercice professionnel d’une installation convenable et de moyens techniques 

suffisants. En aucun cas, le médecin, le chirurgien-dentiste ne doit exercer sa 
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profession dans des conditions qui puissent compromettre la qualité des soins et 

des actes médicaux. 

 • Article 15 : Le médecin, le chirurgien dentiste a le droit et le devoir 

d’entretenir et de perfectionner ses connaissances.  

• Article 16 : Le médecin, le chirurgien dentiste est habilité à pratiquer tous les 

actes de diagnostic, de prévention et traitement. Le médecin, le chirurgien 

dentiste ne doit pas, sauf circonstances exceptionnelles, entreprendre ou 

poursuivre des soins ou formuler des prescriptions dans des domaines qui 

dépassent ses compétences et ses possibilités. Paragraphe 1 : devoirs généraux 

 • Article 17 : Le médecin, le chirurgien dentiste doit s’interdire dans les 

explorations ou traitements qu’il pratique, de faire courir au malade un risque 

injustifié.  

• Article 18 : L’emploi sur un malade d’une thérapeutique nouvelle ne peut être 

envisagée qu’après des études biologiques adéquates, sous une surveillance 

stricte et seulement si cette thérapeutique peut présenter pour ce patient un 

intérêt direct. 

 • Article 19 : Le médecin, le chirurgien dentiste doit s’abstenir, même en 

dehors de l’exercice de sa profession, de tout acte susceptible de déconsidérer 

celle-ci. 

 • Article 20 : La médecine et la chirurgie dentaire ne doivent pas être pratiqués 

comme un commerce. Tous les procédés directs ou indirects de publicité sont 

interdits à tout médecin ou chirurgien dentiste.  

• Article 21 : L’exercice de la médecine foraine est interdit. 

 • Article 22 : Il est interdit à un médecin, un chirurgien dentiste qui remplit un 

mandat électif ou une fonction administrative d’en user pour accroître sa 

clientèle. 

 • Article 23 : Le médecin, le chirurgien dentiste ne peut exercer une autre 

activité incompatible avec la dignité professionnelle et la réglementation en 

vigueur.  

• Article 24 : Est interdit : Tout acte de nature à procurer à un malade un 

avantage matériel injustifié ; Toute ristourne en argent ou en nature faite à un 

malade Toute commission à quelque personne que ce soit L’acceptation d’une 

commission ou d’un avantage matériel quelconque pour tout acte médical  

• Article 25 : En dehors du cas prévu dans le cadre de la médecine et de la 

chirurgie dentaire de groupe, tout partage d’honoraires, sous quelque forme que 

ce soit, entre médecins, entre chirurgiens dentistes est interdit. 
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 • Article 26 : Est interdit à tout médecin, chirurgien dentiste tout compérage 

entre médecins, chirurgiens dentistes, pharmaciens et auxiliaires médicaux.  

• Article 27 : Il est interdit à un médecin, chirurgien dentiste de donner des 

consultations dans des locaux commerciaux et dans tout local où sont mis en 

vente des produits, appareils ou médicaments.  

• Article 28 : Il est interdit aux médecins, sauf dérogation accordée dans les 

conditions : Conditions prévues par la loi, de distribuer à des fins lucratives, des 

remèdes, des appareils pour la santé. En toute circonstance, il est interdit de 

délivrer des médicaments notoirement nuisibles. 

 • Article 29 : Il est interdit à tout médecin, chirurgien dentiste d’exercer une 

autre profession qui lui permet de retirer un profit de ses prescriptions ou 

conseils médicaux.  

• Article 30 : Le médecin, le chirurgien dentiste ne doit pas divulguer, dans les 

milieux médicaux, un procédé nouveau de diagnostic ou de traitement 

insuffisamment éprouvé sans accompagner ses communications des réserves qui 

s’imposent. Il ne doit pas faire une telle divulgation dans le public non médical.  

• Article 31 : le médecin, le chirurgien dentiste ne peut proposer à ses malades 

ou à leurs entourages comme salutaires ou sans dangers, un remède ou un 

procédé illusoire ou insuffisamment éprouvé. Toute pratique de charlatanisme 

leur est interdite. 

 • Article 32 : Toute facilité doit être interdite à quiconque se livre à l’exercice 

illégal de la médecine ou de la chirurgie dentaire. 

 • Article 33 : Un médecin ne peut pratiquer l’interruption de grossesse que dans 

les conditions prévues par la loi.  

• Article 34 : Aucune mutilation ou ablation d’organe ne peut être pratiquée 

sans motif médical très sérieux et sauf urgence ou impossibilité qu’après 

information et consentement de l’intéressé ou de son tuteur légal.  

• Article 35 : Les prélèvements d’organe ne peuvent être pratiqués que dans les 

cas et conditions prévues par la loi. 

 Paragraphe 2: le secret professionnel  

• Article 36 : Le secret professionnel, institué dans l’intérêt du malade et de la 

collectivité, s’impose à tout médecin et chirurgien dentiste sauf lorsque la loi en 

dispose autrement. 

 • Article 37 : Le secret professionnel couvre tout ce que le médecin, chirurgien 

dentiste a vu, entendu, compris ou lui a été confié dans l’exercice de sa 

profession.  
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• Article 38 : Le médecin, le chirurgien dentiste veillera à faire respecter par les 

auxiliaires, les impératifs du secret professionnel.  

• Article 39 : Le médecin, le chirurgien dentiste doit veiller à la protection 

contre toute indiscrétion des fiches cliniques et documents qu’il détient 

concernant ses malades.  

• Article 40 : Quand le médecin, le chirurgien dentiste se sert de ses dossiers 

médicaux pour des publications scientifiques, il doit veiller à ce que 

l’identification du malade ne soit pas possible. 

 • Article 41 : Le secret médical n’est pas aboli par le décès du malade, sauf 

pour faire valoir ses droits. 

 Paragraphe 3 : Devoirs envers le malade 

 • Article 42 : Le malade est libre de choisir ou de quitter son médecin ou son 

chirurgien dentiste. Le médecin, le chirurgien dentiste doit respecter et faire 

respecter ce droit du malade. Ce libre choix constitue un principe fondamental 

de la relation médecin - malade, chirurgien dentiste – malade. Sous réserve des 

dispositions de l’article 9 ci-dessus, le médecin, le chirurgien dentiste, peut 

refuser pour des raisons personnelles de donner des soins.  

• Article 43 : Le médecin, le chirurgien dentiste doit d’efforcer d’éclairer son 

malade par une information intelligible et loyale sur les raisons de tout acte 

médical. 

 • Article 44 : Tout acte médical, lorsqu’il présente un risque sérieux pour le 

malade est subordonné au consentement libre et éclairé du malade ou celui des 

personnes habilitées par lui ou par la loi. Si le malade est en péril ou incapable 

d’exprimer son consentement, le médecin, le chirurgien dentiste doit donner les 

soins nécessaires. 

 • Article 45 : Dés lors, qu’il a accepté de répondre à une demande, le médecin, 

le chirurgien dentiste s’engage à assurer à ses malades, des soins consciencieux, 

dévoués, conformes aux données récentes de la science et de faire appel, s’il y a 

lieu, à l’aide de confrères compétents et qualifiés. 

 • Article 46 : Le médecin, le chirurgien dentiste ne doit jamais se départir d’une 

attitude correcte et attentive. Il doit respecter la dignité du malade.  

• Article 47 : le médecin, le chirurgien dentiste doit formuler ses prescriptions 

avec toute la clarté nécessaire. Il doit veiller à la bonne compréhension des 

prescriptions par le malade ou par son entourage. Il doit s’efforcer d’obtenir la 

bonne exécution du traitement.  

• Article 48 : Le médecin, le chirurgien dentiste, appelé à donner des soins dans 

une famille ou ans une collectivité, doit s’efforcer d’obtenir le respect des règles 
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d’hygiènes et de prophylaxie. Il signale au malade et à son entourage leur 

responsabilité à cet égard, vis à vis d’eux-mêmes et de leur entourage. 

 • Article 49 : En cas de refus de soins médicaux, il est exigé du malade, une 

déclaration écrite à cet effet. 

 • Article 50 : Le médecin, le chirurgien dentiste peut se dégager de sa mission à 

condition que la continuité des soins aux malades soit assurée.  

• Article 51 : Pour des raisons légitimes que le médecin, le chirurgien dentiste, 

apprécie en toute conscience, un malade peut être laissé dans l’ignorance d’un 

pronostic grave ; mais la famille doit en être prévenue, à moins que le malade 

n’ait préalablement interdit cette révélation ou désigne les tiers auxquels elle 

doit être faite. Ce diagnostic grave ou pronostic fatal ne doivent être révélés 

qu’avec la plus grande circonspection.  

• Article 52 : Le médecin, le chirurgien dentiste appelé à donner des soins à un 

mineur ou à un incapable majeur doit s’efforcer de prévenir les parents ou le 

représentant légal, et d’obtenir leur consentement. En cas d’urgence ou s’ils ne 

peuvent être joints, le médecin, le chirurgien dentiste doit donner les soins 

nécessaires. Si l’incapable majeur peut émettre un avis, le médecin, le chirurgien 

dentiste doit en tenir compte dans toute la mesure du possible. 

 • Article 53 : Le médecin, le chirurgien dentiste doit être le défenseur de 

l’enfant malade lorsqu’il estime que l’intérêt de la santé de celui-ci est mal 

compris ou mal perçu par l’entourage. 

 • Article 54 : Quand le médecin, le chirurgien dentiste, appelé auprès d’un 

mineur, ou d’une personne handicapée constate qu’ils sont victimes de sévices, 

de traitements inhumains, de privations, il doit en informer les autorités 

compétentes. 

 • Article 55 : Le médecin, le chirurgien dentiste ne doit pas s’immiscer dans les 

affaires de famille de ses malades. 

 • Article 56 : Toute prescription, certificat, attestation ou documentation établit 

par un médecin, un chirurgien dentiste doit être rédigé lisiblement et permettre 

l’identification du signataire et comporter le date et la signature du médecin ou 

du chirurgien dentiste.  

• Article 57 : Sans céder à aucune demande abusive de ses malades ; le 

médecin, le chirurgien dentiste doit s’efforcer de leur faciliter l’obtention 

d’avantages sociaux auxquels leur état de santé leur donne droit. Toute fraude, 

abus de cotation, indication inexacte des honoraires ou des actes effectués sont 

interdites.  
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• Article 58 : La délivrance d’un rapport tendancieux ou d’un certificat de 

complaisance est interdite.  

Paragraphe 4 : De la confraternité  

• Article 59 : La confraternité est un devoir primordial entre médecins, entre 

chirurgiens dentistes. Elle doit s’exercer dans l’intérêt des malades et de la 

profession. Les médecins, les chirurgiens dentistes doivent entretenir entre eux 

des rapports de bonne confraternité et créer des sentiments de loyauté, d’estime 

et de confiance.  

• Article 60 : Les médecins, les chirurgiens dentistes doivent faire preuve de 

solidarité humaine. Ils se doivent une assistance morale. Il est de bonne 

confraternité de prendre la défense d’un confrère injustement attaqué.  

• Article 61 : Il est de bonne confraternité à un médecin, à un chirurgien dentiste 

nouvellement installé, de rendre une visite de courtoisie à ses confrères exerçant 

dans la même structure ou installés à proximité. 

 • Article 62 : Le détournement et la tentative de détournement de clientèle sont 

interdits. 

 • Article 63 : Il est interdit de calomnier un confrère, de médire de lui ou de 

faire l’écho de propos capables de lui nuire dans l’exercice de sa profession.  

• Article 64 : Le médecin, le chirurgien dentiste qui a un différent d’ordre 

professionnel avec un confrère doit rechercher la conciliation, au besoin par 

l’intermédiaire d’un membre de la section ordinale régionale compétente. 

 • Article 65 : L’avilissement d’honoraires par la pratique de rabats ou de forfait, 

dans un but de concurrence est interdit. Le médecin, le chirurgien dentiste est 

libre, toutefois, de donner gratuitement ses soins.  

• Article 66 : Il est d’usage que le médecin, le chirurgien dentiste, dans ses 

activités professionnelles donne gratuitement ses soins à un confrère ou des 

personnes à sa charge, aux étudiants en sciences médicales, au personnel à son 

service et à ses collaborateurs directs.  

Paragraphe5 : rapports des médecins entre eux Et avec les membres des 

autres professions de santé 

 • Article 67 : Le médecin, le chirurgien dentiste, appelé auprès d’un malade que 

soigne un confrère doit respecter les règles suivantes :  

• Si le malade entend changer de médecin, de chirurgien dentiste, il donne les 

soins ;  

• Si le malade a simplement voulu demander un avis sans changer de médecin, 

de chirurgien dentiste pour autant, il propose une consultation en commun ; si le 

malade refuse, il lui donne son avis et, éventuellement, les soins nécessaires; en 
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accord avec le malade, il en informe le médecin traitant, le chirurgien dentiste 

traitant ; Si le malade a appelé, en raison de l’absence de son médecin traitant, 

de son chirurgien dentiste traitant, un autre confrère, celui-ci doit assurer les 

soins pendant cette absence, les cesser dès le retour du médecin traitant, du 

chirurgien dentiste traitant et donner à ce dernier en accord avec le malade 

toutes informations utiles. En cas de refus du malade, il doit informer celui-ci 

des conséquences que peut entraîner ce refus. 

 • Article 68 : Dans son cabinet, le médecin, le chirurgien dentiste, peut 

accueillir tous les malades qu’ils aient ou non un confrère traitant. S’il est 

consulté à son cabinet par un malade à l’insu de son médecin traitant, de son 

chirurgien dentiste traitant, il doit, après accord du malade, essayer d’entrer en 

contact avec le confrère traitant afin d’échanger leurs informations et se faire 

part mutuellement de leurs observations et de leurs conclusions.  

• Article 69 : Le médecin, le chirurgien dentiste doit proposer une consultation 

avec un confrère dès que les circonstances l’exigent. Il doit accepter une 

consultation demandée par le malade ou par son entourage. Dans les deux cas, le 

médecin, le chirurgien dentiste propose le confrère consultant qu’il juge le plus 

qualifié, mais il doit tenir compte des désirs du malade et accepter tout confrère 

autorisé à exercer et inscrit au tableau. Il a la charge d’organiser les modalités de 

la consultation.  

• Si le médecin, le chirurgien dentiste ne croit pas devoir donner son agrément 

au choix exprimé par le malade ou par son entourage, il a la possibilité de se 

retirer et ne doit à personne l’explication de son retrait. 

 • Article 70 : Quant au cours d’une consultation, les avis du médecin traitant, 

chirurgien dentiste traitant et de leurs confrères consultants diffèrent 

profondément, le malade doit en être informé. Le médecin traitant, le chirurgien 

dentiste traitant est libre de cesser ses soins si l’avis du confrère consultant 

prévaut auprès du malade ou de sa famille.  

• Article 71 : Un médecin, un chirurgien dentiste qui a été appelé en 

consultation ne doit pas, de sa propre initiative, revenir auprès du malade 

examiné en commun en l’absence du médecin traitant, chirurgien dentiste 

traitant ou sans son approbation au cours de la maladie ayant motivé la 

consultation. 

 • Article 72 : Un médecin, un chirurgien dentiste consultant ne doit pas sauf 

volonté du malade poursuivre des soins exigés par l’état de santé du malade, 

quand ces soins sont de la compétence du médecin traitant, du chirurgien 

dentiste traitant. 
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 • Article 73 : Quand plusieurs confrères collaborent pour l’examen ou le 

traitement d’un même malade, chacun des confrères assume ses responsabilités 

personnelles. En revanche, le ou les aides choisis par le médecin ou le chirurgien 

dentiste, travaillent sous leur contrôle et sous leur responsabilité. 

 • Article 74 : Le médecin, le chirurgien dentiste, généraliste ne peut se faire 

remplacer que par des confrères généralistes ou étudiants en médecine ou en 

chirurgie dentaire. Le médecin, le chirurgien dentiste spécialiste, ne peut se faire 

remplacer que par des confrères de même spécialité ou par un médecin, 

chirurgien dentiste, résident de dernière année dans la même spécialité. Les 

confrères qui se font remplacer doivent en informer, sans délais, les sections 

ordinales dont ils relèvent en indiquant le nom et la qualité du remplaçant ainsi 

que la date et durée du remplacement. 

 • Article 75 : Une fois, le remplacement terminé et la continuité des soins 

assurée, le remplaçant doit cesser toute activité liée au remplacement. 

 • Article 76 : Les médecins, chirurgiens dentistes doivent, dans l’intérêt des 

malades, entretenir des rapports courtois et bienveillants avec les auxiliaires 

médicaux et les membres des autres professions de santé ils doivent respecter 

leur indépendance professionnelle.  

Paragraphe 6 : règles particulières à certains modes d’exercice  

A-Exercice en clientèle privée 

 • Article 77 : • Les seules indications qu’un médecin, qu’un chirurgien dentiste 

est autorisé à mentionner sur ses feuilles d’ordonnances, cartes de visites ou 

annuaire professionnel sont :  

- 1 - Nom, prénom, adresse, numéro de téléphone, horaires de consultation. 

 - 2 - Si le médecin, le chirurgien dentiste exerce en association, le nom des 

confrères associés. 

 - 3 - Les titres, fonctions et qualifications reconnus. 

 • Article 78 : Les seules indications qu’un médecin, qu’un chirurgien dentiste 

est autorisé à faire figurer sur les plaques, à la porte de leur cabinet, sont : - 

Nom, prénom, jours et horaires de consultation, étage, titres, qualifications et 

fonction reconnus conformément à l’article ci-dessus. • Ces plaques qui ne 

peuvent dépasser vingt cinq centimètres sur trente (25 X 30 cm) ne peuvent être 

apposés qu’à l’entrée du cabinet, sur la boite aux lettres et à l’entrée de 

l’immeuble.  

• Article 79 : Le médecin, le chirurgien dentiste ne doit pas s’installer dans 

l’immeuble où exerce un confrère de même spécialité, sans l’autorisation de la 

section ordinale compétente.  
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• Article 80 : Dans les cabinets de groupe, l’exercice de la médecine, de la 

chirurgie dentaire doit rester personnelle. Chaque praticien garde son 

indépendance professionnelle. Le libre choix du médecin, du chirurgien dentiste 

par le malade doit être respecté. Tout document, ordonnance, certificat, doit 

porter le nom du praticien dont il émane et être signé par lui. 

 • Article 81 : La mise en commun des honoraires est autorisée si les médecins 

et si les chirurgiens dentistes exerçant en cabinet de groupe pratiquent tous la 

médecine générale ou la chirurgie dentaire générale, ou sont spécialistes dans la 

même spécialité.  

• Article 82 : Un médecin, un chirurgien dentiste soit pendant, soit après ses 

études, ayant remplacé un de ses confrères pendant une période supérieure à 

trois mois ne doit pas s’installer pendant un délai d’un an, dans un cabinet où il 

puisse entrer en concurrence, directe avec le médecin, le chirurgien dentiste 

qu’il a remplacé, à moins qu’il n’y ait entre les intéressés un accord qui doit être 

notifié à la section ordinale régionale compétente. Lorsque cet accord ne peut 

être obtenu, le cas doit être soumis à la section ordinale régionale compétente. 

 • Article 83 : L’exploitation d’un cabinet dentaire par un chirurgien dentiste 

remplissant des conditions légales d’exercice de la profession est subordonné à 

la détention du droit à la jouissance, en vertu de titres réguliers, d’un local 

professionnel, d’un mobilier meublant, d’un matériel technique pour recevoir et 

soigner les patients. En cas d’exécution de prothèse dentaire, il doit disposer 

d’un local distinct et d’un équipement approprié.  

• Le chirurgien dentiste exploitant un cabinet dentaire doit conserver sous sa 

garde et en tant que sa propriété, l’intégralité du dossier contenant les 

renseignements personnels relatifs à chaque patient. La section ordinale 

responsable des chirurgiens dentistes peut vérifier, à tout moment, que les 

conditions exigées soient remplies. 

 • Article 84 : Les acomptes, versés au titre de soins ou de prothèses dentaires 

ne sont pas remboursables quand l’interruption des soins est de la responsabilité 

du patient.  

B- Exercice salarié de la médecine 

 • Article 85 : Le fait pour un médecin, un chirurgien dentiste d’être lié dans son 

exercice professionnel par un contrat ou un statut à une administration, à une 

collectivité ou tout autre organisme public ou privé, n’enlève rien à ses devoirs 

professionnels et, en particulier, à ses obligations concernant le secret 

professionnel et l’indépendance de ses décisions.  
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• Il doit toujours agir, en priorité, dans l’intérêt de la santé des personnes qu’il 

examine et dans l’intérêt de leur sécurité au sein des entreprises ou collectivités 

dont il est responsable. 

 • Article 86 : Le médecin, le chirurgien dentiste ne peut accepter une 

rémunération basée sur des normes de productivité ou de rendement horaire qui 

auraient pour conséquence une limitation ou un abandon de son indépendance 

professionnelle.  

• Article 87 : L’exercice habituel de la médecine, de la chirurgie dentaire sous 

quelque forme que ce soit au sein d’une entreprise, d’une collectivité, d’une 

clinique ou de toute autre institution doit, dans tous les cas, faire l’objet d’un 

contrat écrit.  

• Tout projet de contrat peut être communiqué à la section ordinale régionale 

compétente qui doit faire connaître ses observations.  

• Article 88 : Les dispositions de l’article précédent ne sont pas applicables aux 

médecins, chirurgiens dentistes exerçant dans les structures placées sous 

l’autorité du ministre chargé de la santé.  

• Article 89 : Les médecins et les chirurgiens dentistes qui exercent dans une 

entreprise, une collectivité, une clinique ou toute autre institution ne peuvent 

user de leur fonction pour accroître leur clientèle.  

C- Exercice de la médecine, de la chirurgie dentaire d’expertise  

• Article 95 : L’expertise médicale est un acte par lequel, un médecin, un 

chirurgien dentiste désigné par un magistrat, une autorité ou autre instance prête 

son concours technique afin d’apprécier l’état physique ou mental d’une 

personne puis généralement d’en évaluer les conséquences qui ont des 

incidences pénales ou civiles.  

• Article 96 : Le médecin expert, le chirurgien dentiste expert doit, avant 

d’entreprendre toute opération d’expertise, informer de sa mission, la personne 

examinée.  

• Article 97 : Nul ne peut être, à la fois, pour un même malade, médecin expert 

et médecin traitant, chirurgien dentiste expert et chirurgien dentiste traitant. Un 

médecin, un chirurgien dentiste ne doit pas accepter une mission dans laquelle 

sont en jeu les intérêts d’un de ses clients, d’un de ses amis, d’un de ses proches 

ou d’un groupement qui fait appel à ses services. Il en est de même lorsque ses 

propres intérêts sont en jeu.  

• Article 98 : Le médecin expert ou contrôleur doit se récuser, s’il estime que les 

questions qui lui sont posées sont étrangères à la technique proprement 

médicale.  
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• Article 99 : Dans la rédaction de son rapport, le médecin expert, le chirurgien 

dentiste expert, ne doit révéler que les éléments de nature à fournir la réponse 

aux questions posées dans la décision qui l’a nommé. Hors de ces limites, le 

médecin expert, le chirurgien dentiste expert doit taire ce qu’il a pu apprendre à 

l’occasion de sa mission. 

 Paragraphe 7 : dispositions diverses 

 • Article 100 : • Dans le cas où ils sont interrogés en matière disciplinaire, les 

médecins, les chirurgiens dentistes sont, dans la mesure compatible avec le 

respect du secret professionnel, tenus de révéler les faits utiles à l’instruction 

parvenus à leurs connaissances. 

 • Article 101 : • Toute déclaration volontairement inexacte faite à la section 

ordinale compétente par un médecin, un chirurgien dentiste, peut donner lieu à 

des poursuites disciplinaires.  

• Article 102 : • Les médecins, les chirurgiens dentistes qui cessent d’exercer 

sont tenus d’en avertir la section ordinale compétente.  

• Article 103 : • Le cabinet du médecin et du chirurgien dentiste sont inviolables. 

Toute perquisition ne peut intervenir que dans le cadre de la législation et de la 

réglementation. 
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