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  الأخصائي النفسي العيادي بين التكوين الجامعي و الممارسات العملية

  07/01/2016تاریخ قبول المقال للنشر     20/09/2015تاریخ استلام المقال: 
  

  2منصوري جامعة وهران مصطفى د.                                   

 mansouri1960@gmail.com :البريد الإلكتروني    
  

 لدراسةملخص ل    

�دف هذه الدراسة إلى معرفة واقع الممارسة النفسية لدى الأخصائي العيادي. وقد طبق   

الباحث المنهج الوصفي التحليلي، وصمم استبيانا يقيس أربعة محاور، طبقه على عينة مقصودة 

أخصائيا  يعملون في المستشفيات والمراكز الصحية بمدينتي وهران ومستغانم،  41مكونة من 

ظهرت الدراسة أن الأخصائي النفسي العيادي يعاني من مجموعة صعوبات تتنوع حسب شد�ا وأ

 إلى:

  .%81.46صعوبات تتعلق بالأخصائي النفسي العيادي وبتكوينه الجامعي بنسبة  -

  .%76.82صعوبات تتعلق بالبيئة المحلية وبالمحيط الاجتماعي والثقافي بنسبة  -

  .%39.63تشفائية أو المركز الصحي الذي يعمل فيه بنسبة صعوبات تتعلق بالمؤسسة الاس -

 .%34.75صعوبات تتعلق بالحالات التي يتابعها وبأسرهم بنسبة  -

 -التكوين الجامعي –الأخصائي النفسي العيادي  -: علم النفس العياديالكلمات المفتاحية

  المستشفيات و العيادات النفسية.   -العملية الممارسات

Abstract : 
     This study  aimed at finding out  the reality of 

Psychological practice  among psychologists after receiving University 
training in clinical psychology. The researcher has applied the analytical 
survey method. For this purpose, he has designed a questionnaire in order to 
measure four axes to an intentional sample consisting of 41 specialists who 
work in hospitals and health centers in both cities Oran and Mostaganem. 
The study reveals that the clinical psychologist suffers from a range of 
difficulties which vary according to its intensity to: 
 -Difficulties relating to the clinical psychologist and his training by 81.46%. 
 -Difficulties relating to the social and cultural surrounding by76.82%. 
 -Difficulties relating to the institution in which he works by 39.63%.   
 -Difficulties regarding the cases he treats and their families by 34.75%. 
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  مقدمة:

يسعى علم النفس لمساعدة الأفراد في حل مشاكلهم النفسية والمهنية والأسرية والطبية التي        

فس بحيث يهتم كل تواجههم في حيا�م ، الأمر الذي تطلب وجود تخصصات فرعية لعلم الن

، وظهر علم النفس العيادي الذي يهدف إلى فهم الاضطرابات النفسية تخصص بمجال معين

جها وإلى التكيف العام وتعزيز الارتياح النفسي لدى الفرد ؛  ولكن وصول علم النفس وعلا

العيادي إلى ما وصل إليه حاليا لم يكن محض الصدفة ، ولكنه مر بمراحل و مواقف أرصت المعالم 

ي العلمية والأطر العلاجية التي تتطلبها الممارسة النفسية التي يتوقف عليها نجاح الأخصائي النفس

ويتغلب على الصعوبات التي العيادي في جعل المريض يتكيف مع مرضه و يتقبل العلاج المناسب 

 بنسلفانيا في جامعة نفسية عيادة أول بافتتاح الإكلينيكي للعلاج الممارسة ؛ فقد بدأتتواجهه

 الممارسة ذلك تطورت )، وبعدWitmer)1896ويتمر الإكلينيكي الأمريكي النفس عالم يد على

 المصابين كثرة بسبب وذلك الثانية العالمية بعد الحرب خصوصا جليا دورها وبرز هنيةالم

 في كبير بدور الإكلينيكيون الأخصائيون قام حيث والصدمات العصبية، النفسية بالاضطرابات

المتخصصين  ولهؤلاء التخصص لذلك الحاجة زيادة إلى أدى مما المصابين مشاكل هؤلاء حل

 الوقت، ووضعت نماذج ذلك في العالم وشعوب الأمريكية للحكومة برزت تيال مهارا�م حسب

 من متفرقة أنحاء في النفسي العلاج في المتخصصة والعيادات المستشفيات وافتتحت الممارسة

1العالم
 الضغوطو  ئه،منش طبيعة القلق وسبب فهم من العيادي النفس ؛ وانتقلت أهداف علم 

 يحقق مما الأفراد لدى والراحة النفسية السعادة تعزيز جها و إلىإلى علا النفسية والاضطرابات

   الشخصي والاجتماعي. التقدم

ولم يقتصر التطور في علم النفس العيادي على تحديد مجالات العمل وبرامج التكوين      

والتدريب، بل امتد إلى مسألة اختيار الطلبة الذين يسجلون في التخصص، ويهتمون بالممارسة 

) يعتمد في ممارسته Duflot )1976يادية، لأن الأخصائي النفسي كما يرى ديفلو الع

                                                 
  .90، ص 2007 فوزي طعمية، و زين الدين حنان:علم النفس الإكلينيكي، دار الشروق للنشر و التوزيع، عمان، -  1 
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السيكولوجية على نفسه بالإضافة إلى المعلومات النظرية التي تعلمها،  فهو داخل في علاقة هو 

  1موضوعها، وعليه لا بد أن يعي ذاته.

ا من الدارسين، حيث يوجد ولقد أصبح علم النفس في الدول المتقدمة يستقطب عددا كبير         

% 33طالب على مستوى الدكتوراه في قسم علم النفس في أمريكا وكندا، 20000حاليا أكثر من

اختصاصا في علم النفس في الماستر،  220في فرنسا يوجد نهم يدرسون علم النفس العيادي؛ و م

 & Wittchen اختصاصا في مجال الصحة الإكلينيكية ؛  من جهة أخرى بينّت دراسة 87منها 

Fichter  نسمة في البلدان المتقدمة،  100.000أخصائيا نفسيا لكل  35إلى 15بينأن هناك ما

لكن المسألة لا تتوقف نسمة في البلدان المتخلفة، و  100.000لكل  2بينما لا يتجاوز عددهم 

ه مع واقع بقمدى تطابل تتجاوزه إلى نوعية التكوين و  على عدد الأخصائيين العياديين الممارسين،

   2.الطبيالتكفل النفسي و 

يتضــــــح لنــــــا إذن أن تكــــــوين الأخصــــــائي النفســــــي العيــــــادي وهويــــــة الممارســــــة الســــــيكولوجية       

ومكانتهــــــا في ا�تمــــــع مــــــن المواضــــــيع الــــــتي تُطــــــرح بإلحــــــاح كبــــــير، ورغــــــم هــــــذه الأهميــــــة فــــــإن هــــــذا 

حولــــــه، وهــــــذا في حــــــد  الموضــــــوع لم يحــــــظ بالعنايــــــة الكافيــــــة في الجزائــــــر، حيــــــث تقــــــل الدراســــــات

   من بين تلك الدراسات، نذكر:، و ذاته دافع لإجراء هذا البحث

) حــــول ''مــــدى ملائمــــة التكــــوين العيــــادي P. Desfare²ges)1982  بــــول ديفــــارج دراســــة

ــــادي بجامعــــة قســــنطينة ؛ ومــــن  ــــنفس العي ــــة علــــم ال ــــري''، أجراهــــا علــــى طلب للســــياق الثقــــافي الجزائ

صــــــورة الأخصــــــائي النفســــــي الجزائــــــري غالبــــــا مــــــا تقــــــترن بصــــــورة  النتــــــائج الــــــتي توصــــــل إليهــــــا: أن

''المــــــرابط'' أو ''المــــــنجم'' ؛ وأن معظــــــم المتخــــــرجين مــــــن معهــــــد علــــــم الــــــنفس لا يشــــــعرون بأنـــــــهم 

ــــــك أنـــــــهم يختــــــبرون مشــــــاعر عــــــدم  مســــــتعدون للعمــــــل مباشــــــرة في مجــــــالهم، بــــــل الأخطــــــر مــــــن ذل

ـــــــيرة   الفعاليـــــــة: '' لا نعـــــــرف مـــــــاذا نفعـــــــل؟ لا نعـــــــرف أي شـــــــيء''، كمـــــــا أظهـــــــروا خيبـــــــة أمـــــــل كب

  3بالنسبة لما كانوا ينتظرون.

                                                 
1 - Duflot, C : Le psychologue homme nouveau .in « Sciences de l’homme et 
professions sociales. Ed Privat, Toulouse, 1976, p 314.            

2- Fichter, M &Wittchen, H : Clinical psychology and psychotherapy, A Survey of the present 
state of professionalization  in 23 countries. American psychologist. 1980, 35(1),  pp 16-25. 

1- Desfrages, P : Problèmes d'acculturation, La Formation des Psychologues, Thèse de 
Doctorat non Publiée, L'Université de Constantine, 1982, P236  
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) حول'' إدراك الذات المهنية عند 1994ومن النتائج التي كشفت عنها دراسة بلميهوب (    

الأخصائيين النفسيين العياديين الممارسين في المؤسسات الصحية الجزائرية''، أن تقييم البرنامج 

ليساير التطور العلمي في علم النفس العيادي الحديث كما يسمح  التكويني يسمح بتطويره وإثرائه

 تحسين بإعداد أخصائيين أكفاء، وأن تقييم الفعالية المهنية والكفاءة عند العياديين يؤدي إلى

، مما يجعلهم أكثر إيجابية في نظرهم وفي نظر ا�تمع ؛ كما أن تحديد الممارسة العيادية لديهم

ات المهنية يفيد في اختيار الطلبة للدراسة في علم النفس العيادي وفقا الخصائص المكوّنة للذ

  .لقدرا�م و طموحـهم، واختيار المتخرجين منهم للعمل

أخصائيا نفسيا من  36على العينة مكونة من ) التي أجريت 2010دراسة دبراسو (أظهرت و         

تتمثل في صعوبة التشخيص  مدينة بسكرة أن مصادر الضغط النفسي لدى الأخصائي النفسي

وتــــدني الراتب %، 61,11وصعوبة في العلاج %، 77,77الاختبارات%، وصعوبة في تطبيق 83,33

وعدم %، 50,00وعدم وجود تعاون بين الأخصائيين%،  52,77صعوبات إدارية%، و 58.33

ائي ، والنظرة السلبية للمجتمع لمهنة الأخص %33,33إشراكهم في الملتقيات الجامعية 

ضعف التكوين الذاتية التي تمس الجانب التكويني، فهي  أما الصعوبات%؛ 25العيادي

% 41,44ونقص الخبرة الميدانية %،69,44نقص التدريبو %، 83,33الجامعي
1.  

) حول '' تبيان صعوبات الممارسة السيكولوجية في ولاية 2010( أما دراسة تاوريريت     

موعة من المعوقات التي تواجه الأخصائي النفسي تتمثل في: بسكرة''،  فقد خلصت إلى وجود مج

المعوقات الشخصية ، ومعوقات خاصة بالتكوين ، و معوقات خاصة بالوظيفة ومحيط العمل ، 

ومعوقات خاصة بالعلاقة مع الزملاء من باقي التخصصات؛ وإلى جانب هذه المعوقات فإن 

م الملتقيات العلمية والدورات التدريبية هي غياب الاتصال بالأخصائيين السيكولوجيين وانعدا

    2الأخرى تؤثر سلبا على الخدمات التي يقدمها الأخصائي النفسي.

) حـــول ''واقـــع الممارســـة النفســـية العياديـــة في 2010وآخـــرين(في حـــين أظهـــرت دراســـة الصـــغير      

أخصــائيا ، أن  35 في ســت ولايــات مــن الشــرق الجزائــري علــى عينــة قوامهــا الــتي أجريــتو الجزائــر''، 

واقــع الممارســة اليوميــة للأخصــائي النفســي يعكــس عــدم فعاليتــه وغمــوض دوره ســواء بالنســبة لــه أو 

                                                 
  ،2010مصادر الضغط النفسي و أثــره على مهنة الأخصائي النفسي، :دبراسو، فاطمية - 2  

rforumlive.comassps.you 

  120- 112تاوريريت ، نور الدين ، المرجع  السابق ، ص  -  3
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للآخـرين، وترجـع هـذه النتـائج إلى وجـود هـوة بـين التكـوين النظـري والميـداني، و إلى غمـوض في فهــم 

  دور المختص النفساني وعدم وعي ا�تمع بوظيفته

ـــة إلى الاختصـــاص دون رغبـــة  وأهميتهـــا، وإلى عوامـــل  شخصـــية تتمثـــل خاصـــة في توجـــه بعـــض الطلب

                                              1منهم، و صعوبة استخدام اللغة الفرنسية أثناء الممارسة، وعدم الاستعداد لهذه الوظيفة.

ـــــائج الدراســـــات الســـــابقة جـــــاءت متقاربـــــة حيـــــث كشـــــفت عـــــن الفـــــرق بـــــين مـــــا    يتلقـــــاه  إن نت

ــــــادي مــــــن تكــــــوين جــــــامعي و الأ ــــــة ، وعــــــن أوجــــــه خصــــــائي العي ــــــين الممارســــــات النفســــــية العملي ب

ـــــــتي يتلقاهـــــــا في عملـــــــه؛ و التشـــــــابه في ا هـــــــو مـــــــا مهـــــــد لصـــــــياغة إشـــــــكالية الدراســـــــة لصـــــــعوبات ال

  الحالية.

  إشكالية الدراسة و تساؤلاتها:  

إلا أن  ،فيات والمراكز الصحيةالمستش في النفسي العيادي الأخصائي دور أهمية من بالرغم     

العلاجي  الفريق ، ولا يقتنع به بعضأحيانا، ويتجاهله البعض الغموض بعض زال يكتنفه دوره ما

 النفسي الأخصائي من كل يؤديها التي الأدوار بعض لتشابه وأنه نظرا أحيانا، الفريق الإداريو 

 قيام أن يرون النفسانيين  ءالأطبا بخاصة الأطباء و بعض فإن والطبيب النفسي، العيادي

 يمارسها أن يمكن لا مهام على اعتداء تقديم العلاجاتو  التشخيص بممارسة النفسي الأخصائي

غير  دوره بأن العيادي النفسي الأخصائي إحساس فإن الحال وبطبيعة ،الطبيب النفسي سوى

 من بعض أسر المرضى غالبا وحتى النفسي الطبيب العلاجي برئاسة الفريق أعضاء بقية من مفهوم

ينبغي ، وهذا يزيد في  كما دوره أداء عن تعيقه قد التي النفسية والضغوط لديه الإحباط يولد قد

ويؤدي  ،بي ولا يسهل من الممارسة النفسيةالتباعد بينه وبين من حوله من المرضى ومن الفريق الط

النفسانيين  الأطباء هناك بعض كما أن العملية ؛ة و مكانته الاجتماعيبالتالي إلى تدني صورته و 

 لديه تكوين محدود وقدرات محدودة العيادي النفسي الأخصائي أن يرون والفريق العلاجي 

 لم النفسية نظرا لضعف تكوينه الجامعي ولأنه الاستشارات وتقديم والعلاج التشخيص لممارسة

    2ا�الات. كافيين في هذه وتأهيلا تدريبًا يتلق

                                                 
 11، العدد 2010مجلة العلوم الاجتماعية ، جامعة سطيف،  واقع الممارسة النفسية العيادية في الجزائر، :آخرون  و الصغير، محمد -  1

  .19- 6، ص 

 في النفسيين الأطباء من عينة على دراسة النفسي الطبيب كما يدركه يالإكلينيك النفسي الأخصائي االله: دور عبد فهد الربيعة ، -1

  .6، ص2005القاهرة، النفس، علم في عربية دراسات مجلة بالسعودية، النفسية مستشفيات الصحة
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دور الأخصائي النفسي العيادي يطرح قضية رئيسية تحاول الدراسة الحالية  إن الغموض في   

لمراكز الصحية وهذا من بحثها من خلال الوقوف على واقع ممارسته اليومية في المستشفيات وا

، ويمكن تحديد المشكلة التي تطرحها الدراسة الحالية بشكل دقيق في التساؤل الرئيسي وجهة نظره

الأخصائي النفسي العيادي خلال دراسته  التكوين الجامعي الذي يتلقاه طابقالتالي: ما مدى ت

     الجامعية مع الممارسات العملية في المؤسسات الإستشفائية والصحية؟ 

    وتفرعت عن هذا التساؤل الرئيسي التساؤلات الفرعية التالية:    

كان كافيا لأداء مهامه ؟ و   من تكوين في الجامعة الأخصائي النفسي العياديهل ما تلقاه  - 

  هل يحتاج إلى تكوين إضافي أو تكميلي؟ و في أي مجال؟

  ما هو واقع الممارسة اليومية للأخصائي العيادي في الجزائر كما يدركها هو؟ - 

  ما هي أهم الصعوبات التي تواجه الأخصائي النفسي العيادي لأداء عمله؟ - 

 المراكز الطبية؟في المستشفيات و  دوره فاعلية زيادة في سهمت أن يمكن التي ما هي المقترحاتو  -    

ولمحاولـــــة الإجابـــــة علـــــى هـــــذه التســـــاؤلات قـــــام الباحـــــث �ـــــذه الدراســـــة ، والـــــتي قســـــمها إلى      

جـــــانبين: جانـــــب نظـــــري تنـــــاول فيـــــه تعريـــــف الأخصـــــائي النفســـــي العيـــــادي، ثم أهـــــم الدراســـــات 

؛ أمـــــا النفســـــي العيـــــادي مـــــن جوانـــــب مختلفـــــة المحليـــــة الســـــابقة الـــــتي اهتمـــــت بدراســـــة الأخصـــــائي

في الجانــــــب التطبيقــــــي فقــــــد قــــــام فيــــــه بتطبيــــــق اســــــتمارة علــــــى عينــــــة مــــــن الأخصــــــائيين العيــــــاديين 

  يعملون في المستشفيات وفي المراكز الصحية.  

  أهداف الدراسة:   

 وجهة من المستشفيات والمراكز الصحية في النفسي العيادي الأخصائي دور على التعرف -1

  نظره.

مــدى تطابقــه مــع اه الأخصــائي النفســي في الجامعــة و علــى التكــوين الــذي تلقــ الضــوء إلقــاء - 2

  الممارسة السيكولوجية في المستشفيات و المراكز الصحية التي يعمل �ا. 

سواء التي تتعلق بالجانب المادي  أو بالجانب  عمله في تواجهه قد التي العقبات التعرف على -3

  انب الإنساني.العملي أو بالج
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 وجهات تقريب في تساعد واقتراحات توجيهات من نتائج الدراسة به تأتي قد فاعلية ما - 4

 للخدمة المهنية الممارسة مستوى رفع في الإسهام النفسي، وكذلك دور الأخصائي حول النظر

    مستقبلا. الدراسة هذه من والاستفادة النفسي النفسية والعلاج

 الدراسة: حدود   

 العيادي في دور الأخصائي النفسي تقصي على الدراسة هذه اقتصرت :الموضوعية الحدود -1

  . نظره وجهة من الحكومية  المستشفيات و المراكز الصحية

المستشفيات والمراكز  العاملين في العياديين الأخصائيين الدراسة على طبقت  المكانية الحدود -2

 ن.الصحية بكل من مدينتي مستغانم و وهرا

  .2014 العام خلال الفصل الأول من الدراسة هذه طبقت الزمانية: الحدود -3

  مفاهيم الدراسة :    

: هو المتخصص الذي يستخدم الإجراءات السيكولوجية ، الأخصائي النفسي العيادي -    

حدود إمكاناته وفي تفاعل  ويتعاون مع غيره من الأخصائيين في الفريق النفسي كل واحد في

، والتنبؤ باحتمالات تطور يات شخصية العميل وتشخيص مشكلاته، بقصد فهم دينامابيإيج

، ثم العمل إلى الوصول به إلى أقصى ه لمختلف أساليب الإرشاد والعلاجحالته ومدى استجابت

  1درجة ممكنة من التوافق الشخصي والاجتماعي.

يمارسها السيكولوجي العيادي إلى الممارسة السيكولوجية: من ممكن تقسيم أوجه النشاط التي  -

)  أساسية و هامة Rotter  )1971ثلاث مجموعات من المهارات التي اعتبرها  جوليان روتر 

  ، وهي: 

 المهارات في قياس الذكاء و القدرات العقلية العامة ، ويتضمن أيضا  المجال الأول :

 قيامه بوظائفه العقلية.تقدير إمكانات الفرد و كفاءاته وأثر الظروف التي تحيط به في 

 يتعلق بقياس الشخصية ووصفها وتقويمها، وما يتضمنه من تشخيص المجال الثاني :

 لما يمكن تسميته بالسلوك المشكل أو الشاذ أو غير التوافقي.

                                                 
. 99، ص 1998حسن مصطفى عبد المعطي،  علم النفس الإكلينيكي، القاهرة، دار قباء للطباعة والنشر،  -  1  

  .26- 25، ص1984، روتر، ، علم النفس الإكلينيكي، ترجمة عطية محمود هنا، القاهرة، دار الشروق، جوليان  – 2

الرياض، رسالة  مدينة في الحكومية المستشفيات في نظر العاملين وجهة من فالح العتيبي: دور الأخصائي النفسي الإكلينيكي  -  3

   .88، ص2011ماجستير، جامعة نايف الأمنية، الرياض،
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 :1يخص العلاج النفسي وما يتضمنه من أساليب لزيادة توافق الفرد. المجال الثالث   

  :لأساسيةالإجراءات المنهجية للدراسة ا

  :منهج الدراسة -1  

ف عند جمع المعلومات ووصف التحليلي الذي لا يق استخدم الباحث المنهج الوصفي    

، وإنما يعمد إلى تحليل البيانات والكشف عن العلاقة بين أبعادها لأجل تفسيرها الواقع

  2).1998والوصول إلى استنتاجات تعمل على تطوير الواقع (عن العساف، 

  :ن الدراسةمكا – 2

ــــــــت هــــــــذه الدراســــــــة في المستشــــــــفيات و المراكــــــــز الصــــــــحية التابعــــــــة لمــــــــدينتي وهــــــــران و       أجري

  مستغانم.

  :عينة الدراسة و مواصفاتها – 3

نظرا لطبيعة الموضوع كانت عينة الدراسة مقصودة حيث مست الأخصائيين النفسيين العياديين 

أخصائيا ، يتوزعون  41وكان  قوامها  لحكومية ،الذين يعملون في المستشفيات و المراكز الصحية ا

  على الصفات الديمغرافية التالية:

 أخصائيا عياديا تخرج من جامعة وهران ، ويمثلون نسبة  26:  جامعة التخرج

 %.36.59أخصائيا تخرج من جامعة مستغانم  ويمثلون  15مقابل ، 63.41%

  :يحمل شهادة الليسانس يمثلون أخصائيا نفسانيا عياديا  34الشهادة المحصل عليها

من حجم  %17.07يحملون شهادة الماستر، يمثلون نسبة  أخصائيين 7و، % 82.92نسبة 

 العينة.

  سنة.   4.34سنة، بمتوسط حسابي  12الخبرة المهنية: تتراوح ما بين سنة واحدة و 

  يمكن تلخيص المواصفات الديمغرافية لعينة الدراسة في الجدول التالي:
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  ) يبين المواصفات الديمغرافية لعينة الدراسة1ول (الجد

  مستغانم  وهران  جامعة التخرج 

26  63.43%  15  36.59%  

الشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــهادة 

  الجامعية 

  شهادة الماستر  شهادة الليسانس

34  82.92%  7  17.07%  

الأقدميــــــــــــة فــــــــــــي 

  العمل 

  سنوات 5أكثر من   سنوات 5أقل من 

27  65.85%  14  34.14%  
  

  :ةأداة الدراس -4

اعتمد الباحث في جمعه للمعطيات على استمارة صُممت لغرض الدراسة وهذا بعد إطلاعه      

على الاستمارة التي صممها الباحث فالح بن صنهات العتيبي في دراسته عن'' دور الأخصائي 

الرياض'' ؛  مدينة في الحكومية المستشفيات في نظر العاملين وجهة من الإكلينيكي النفسي

واقع تطبيق مهنة الخدمة الاجتماعية في الميدان ة الباحثين عوض حسين ونمر رائد حول '' واستمار 

والتي  الطبي ومعوقا�ا من وجهة نظر العاملين في المؤسسات الطبية في محافظتي قلقيلية وطولكرم''

  أظهرت درجات صدق و ثبات مرتفعتين بعد حساب خصائصهما السيكومترية.

س من قسمين، قسم خاص بالبيانات الشخصية وعدد أسئلته سبعة، وقسم تكونت أداة القيا    

  خاص بالصعوبات التي تواجه الأخصائي النفسي العيادي، ويضم أربعة محاور:

  الصعوبات التي تتعلق بالمؤسسة التي يعمل فيها الأخصائي النفسي العيادي.محور  

 تكوينه. الصعوبات التي تتعلق بالأخصائي النفسي العيادي و  محور 

 .محور الصعوبات التي تتعلّق بالبيئة المحلية  

          .و محور الصعوبات التي تتعلق بالحالات و أسر�م  

إضافة إلى سؤالين مفتوحين : سؤال حول الصعوبات التي عبر عنها الأخصائيون العياديون، و    

  سؤال حول المقترحات التي قدموها للتخفيف من تلك الصعوبات.

  ق الأداة :صد     

قام الباحث بحساب الاتساق الداخلي لأداة البحث عن طريق إيجاد الارتباط بين كل بعد من     

  أبعاد المقياس الأربعة والدرجة الكلية للمقياس كما هو موضح في الجدول التالي:

  ) يبينّ قيّم معاملات الارتباط بين كل بعد والدرجة الكلية للمقياس.2الجدول (
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دال  *     

عند 

  α 0.01عند مستوى دلالة  دال  **                  α  0.05مستوى دلالة 

من خلال حساب معامل صدق مقياس واقع الممارسة النفسية لدى الأخصائي العيادي    

باستعمال صدق الاتساق الداخلي يتبين لنا أن الأداة تتمتع بقدر كبير من الصدق وتقيس فعلا 

  اسه.ما وضع لقي

 ثبات الأداة:      

لجأ الباحث إلى حساب ثبات المقياس وأبعاده الفرعية باستعمال طريقة التجزئة النصفية      

  بتطبيقه لمعادلة بيرسون، وتصحيحها بمعادلة سبيرمان براون، فكانت النتائج  كالتالي:

  ) يبين نتائج اختبار معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية.3الجدول (
قيمة معامل   لأبعادا

  الثبات

تصحيح معامل 

  الثبات

محور الصعوبات التي تتعلق بالمؤسسة التي يعمل فيها الأخصائي 

  العيادي. 

0.500  0.667**  

  **0.589  0.417  محور الصعوبات التي تتعلق بالأخصائي النفسي العيادي و تكوينه. 

  **0.743  0.591  محور الصعوبات التي تتعلّق بالبيئة المحلية.

  محور الصعوبات التي تتعلق بالحالات و أسر�م.         
0.50  

0.670**  

  **0.750  0.600  درجة الثبات الكلية  

  α 0.01دال عند مستوى دلالة  **          α  0.05دال عند مستوى دلالة  *

الأربعة  من الجدول السابق يتبين لنا أن قيمة معامل الثبات ذات درجة مرتفعة في الأبعاد    

  للمقياس، وفي المقياس الكلي.

  

  

  رتباط بالدرجة الكليةالا  الأبعاد

الصعوبات التي تتعلق بالمؤسسة التي يعمل فيها الأخصائي 

  العيادي.

0.652**  

  **0.570  الصعوبات التي تتعلق بالأخصائي النفسي العيادي و تكوينه.

  **0.694  الصعوبات التي تتعلّق بالبيئة المحلية

  *0.427  الصعوبات التي تتعلق بالحالات و أسر�م.         
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  عرض و تفسير نتائج الدراسة:       

أفرزت الدراسة على مجموعة من الصعوبات سواء التي ترتبط بالجانب المادي والعملي كعدم      

وجود مكتب خاص للأخصائي النفسي العيادي وعدم توفر الاختبارات النفسية وعدم توفر 

 ترتبط بالجانب التكويني كضعف التكوين النظري خاصة في العلاجات أدوات العمل ؛ أو التي

النفسية و في الاختبارات الإسقاطية وضعف التكوين الميداني والزيارات الميدانية للمستشفيات 

والمراكز الصحية؛ أو التي ترتبط بالجانب العلائقي كعلاقة الأخصائي العيادي بالفريق الطبي أو 

  بالحالات و أسرهم.

عرض و تفسير النتائج الخاصة بالسؤال الأول الذي يقول : ما هي الصعوبات التي يتلقاها  -1

  الأخصائي النفسي العيادي بالمؤسسة التي يعمل فيها ، وكيف تؤثر على أدواره؟

  ) يبينّ الصعوبات التي تتعلق بالمؤسسة التي يعمل فيها الأخصائي العيادي.4الجدول (

  %  ك  الفقرات  

ولون في هذه المؤسسة لا يعترفون بضرورة وجود أخصائي المسؤ   1

  نفسي عيادي

10  24.3

9%  

لا يوجد قسم خاص للخدمات السيكولوجية في المؤسسة التي   2

  أعمل فيها

22  53.6

6%  

الأطباء في المؤسسات الطبية غير مقتنعين بدور الأخصائي النفسي              3

  مع المرضى

14  35.0

0%  

خصائي النفسي العيادي التعاون اللازم من أعضاء لا يلقى الأ  4

  الفرق الطبية الأخرى

19  47.5

0%  

   

المسـؤولين في % مـن أفـراد العينـة تـرى أن 24.39) أن مـا نسـبته 2يتبينّ من الجدول رقـم (       

لا يعترفـون بضـرورة وجـود الأخصـائي النفسـي العيـادي و هـذا علـى الـرغم مـن أن دوره هذه المؤسسة 

ـــة، وهـــذا بســـبب نقـــص الـــوعي لـــدى المســـؤولين و ضـــعف أو غيـــاب   ضـــروري في كـــل الأقســـام الطبي

الثقافـة النفسـية لـديهم لأن التكـوين و التـدريب الـذي تلقـوه كـان في ا�ـال الإداري و التنظيمـي، بــل 

هناك من يعتبر الأخصائي النفسي شخصا بدون فائدة و أن مـا يقـوم بـه مـن نشـاط داخـل المؤسسـة 

ـــأن المرافقـــة مضـــيعة للو  قـــت و للجهـــد لأ�ـــم يريـــدون أن يـــروا نتـــائج عملـــه في الحـــين، والكـــل يعلـــم ب

  السيكولوجية للمريض تزيد من نسبة شفائه وتؤثر إيجابا على معاشه الصحي.  
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مـــــــن الأخصــــــــائيين يعـــــــانون مـــــــن ضـــــــعف أو عــــــــدم  %47.50بيّنـــــــت الدراســـــــة الحاليـــــــة أن     

شـــــبه الأطبـــــاء الـــــذين يعملـــــون معهـــــم، و مـــــن نقـــــص التنســـــيق في العمـــــل بيـــــنهم وبـــــين الأطبـــــاء و 

التفــــاهم و التعــــاون بيــــنهم، لأن الفئــــة الأولى تعتــــبر العمــــل الــــذي تقــــوم بــــه عمــــلا تقنيــــا وواضــــحا 

و نتائجـــــه تظهـــــر في الحـــــال، عكـــــس عمـــــل الأخصـــــائي النفســـــي العيـــــادي الـــــذي يعتبرونـــــه عمـــــلا 

مـــــــن الســـــــيكولوجيين % 35ب ثانويـــــــا و هـــــــو بـــــــذلك يمكـــــــن الاســـــــتغناء عنـــــــه ، و هـــــــو مـــــــا دفـــــــع 

إلى القــــــــول '' إن الأطبــــــــاء في المؤسســــــــات الطبيــــــــة غــــــــير مقتنعــــــــين بــــــــدور الأخصــــــــائي  العيــــــــاديين

النفســــــــي مــــــــع المرضــــــــى'' ، ومــــــــن ثم فــــــــإن المســــــــؤولين و الأطبــــــــاء لا يؤخــــــــذون آراء الأخصــــــــائيين 

ــــــادي في  ــــــذلك فــــــإن دور الأخصــــــائي العي ــــــار، و لا يقيّمــــــون أدوارهــــــم؛ وب العيــــــاديين بعــــــين الاعتب

ــــــاء معــــــه و عــــــدم تقيــــــيم الم ــــــين ضــــــعف أو عــــــدم تنســــــيق الأطب ؤسســــــات الاستشــــــفائية موجــــــود ب

عملـــــــه و استصـــــــغار دوره. و هـــــــذه النظـــــــرة غـــــــير الإيجابيـــــــة في الكثـــــــير مـــــــن المـــــــرات و المتدنيـــــــة في 

بعــــــض المــــــرات مــــــن اتجــــــاه الأخصــــــائي العيــــــادي قــــــد تكــــــون ســــــببا قويــــــا في عــــــدم وجــــــود قســــــم 

% 53.66هـــــو مـــــا عـــــبرّ عنـــــه ة الـــــتي يعمـــــل فيهـــــا و ية في المؤسســـــخـــــاص للخـــــدمات الســـــيكولوج

  من أفراد العينة.

المــــــذكورة،   و النتيجــــــة الــــــتي خــــــرج �ــــــا الباحــــــث تتفــــــق مــــــع كــــــل نتــــــائج الدراســــــات الســــــابقة     

  بغض النظر عن فترة تطبيقها.  1، و تاوريريتدبراسو منها دراسة ديفارج ، و

الأخصائي النفسي هل ما تلقاه  ينص: عرض وتفسير النتائج الخاصة بالسؤال الثاني الذي - 2

 من تكوين في الجامعة كان كافيا لأداء نشاطه المهني؟ و هل يحتاج إلى تكوين إضافي؟

  ) يبينّ الصعوبات التي تتعلق بالأخصائي النفسي العيادي و تكوينه.5الجدول (

  %  ك  الفقرات  

النفس  التكوين النظري لطلبة علم النفس العيادي ضعيف في ميدان علم  1

  العيادي

38  92.69 %  

  %78.05  32  التكوين الجامعي غير كافٍ لقيام الأخصائي النفسي العيادي بدوره 2

  %80.49  33  أثناء التكوين الجامعي لا يتم إرسال الطلبة للتدريب الميداني بصورة ممنتظمة  3

  % 60.98  25  الأخصائيون العياديون في واقعهم الحالي غير مؤهلين للعمل السيكولوجي  4

  

5  

لا يتلقى الطلبة الخريجون من قسم علم النفس العيادي التكوين اللازم في 

  المؤسسات الطبية يؤهلهم للعمل في هذا الميدان.

39  

  

95.13 %  
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% مـــــــن أفـــــــراد العينـــــــة يـــــــرون أن التكـــــــوين  92.69) أن 3يتبـــــــينّ مـــــــن الجـــــــدول رقـــــــم (         

ــــــادي ضــــــعيف في  ــــــنفس العي ــــــم ال ــــــة عل ــــــدان تخصصــــــهم، كمــــــا عــــــبرّ النظــــــري لطلب %  34.15مي

مـــــن الأخصـــــائيين العيـــــاديين أن التكـــــوين الـــــذي تلقـــــوه في الجامعـــــة نـــــاقص علـــــى المســـــتوى المعـــــرفي 

والنظــــــري و كــــــذلك علــــــى المســــــتوى التطبيقــــــي خاصــــــة في مجــــــال العلاجــــــات النفســــــية و التكفــــــل 

  النفسي وضعف الإلمام بالاختبارات النفسية. 

م إرســـــــال الطلبـــــــة للتـــــــدريب الميـــــــداني بصـــــــورة منتظمـــــــة %  أنـــــــه لا يـــــــت80.49كمـــــــا عـــــــبرّ   

أثنـــــاء التكـــــوين الجـــــامعي، بمعـــــنى أن التـــــدريب الميـــــداني نـــــاقص و غـــــير مكتمـــــل وبالتـــــالي لا  يلـــــبي 

كمـــــا عـــــانى الأخصـــــائيون العيـــــاديون عنـــــدما كـــــانوا طلبـــــة مـــــن ضـــــعف مرافقـــــة أهـــــداف التكـــــوين ،  

  الأمراض العقلية.   و توجيه الأساتذة لهم في تدريبا�م خاصة في مستشفيات

مــن أفــراد العينــة اكتفــوا بمــا قــدمت لهــم الجامعــة مــن تكــوين في  % 65.85و نشــير هنــا إلى أن   

  تخصص ''علم النفس العيادي'' و لم يقوموا بأي تكوين تكميلي قبل التحاقهم بمناصب عملهم.

علــم الــنفس أن الطلبــة الخــريجين مــن قســم  %  يــرون 95.13و ســجلت الدراســة أن مــا نســبته   

العيادي لا يتلقون التكوين و التدريب اللازمين في المؤسسات الطبية يؤهلهم للعمل في هذا الميـدان، 

و يرى الباحث أن هذه النتيجة طبيعية باعتبار أن المؤسسات الطبية ليسـت مكانـا للتكـوين بـل هـي 

برصيد معرفي و بخبرة  مكان للعمل و للممارسة، وأن الأخصائي العيادي عندما يوُظف يكون مزودا

  في مجال عمله ، وعليه أن يبحث عن التكوين خارج المؤسسة. 

و إذا ألقينا نظرة على المقـاييس والمسـاقات الطبيـة الـتي يحتاجهـا الطالـب في علـم الـنفس العيـادي   

  بمعزل عن التخصص.  -في الكثير من الأحيان –لوجدنا أ�ا ناقصة ، كما أ�ا تدرّس 

الجـامعي  –نتيجتـين السـابقتين، يتبـينّ لنـا وجـود علاقـة بـين ضـعف التكـوين النظـري من خلال ال  

  وضعف التكوين الميداني الذي يؤهل الطالب لأن يكون أخصائيا نفسيا عياديا فعالا. 

ـــــــة عـــــــبروا أن التكـــــــوين الجـــــــامعي الحـــــــالي 78.05و أظهـــــــرت الدراســـــــة أن    % مـــــــن أفـــــــراد العين

ي بــــــدوره، بــــــل لابــــــد لــــــه مــــــن تكــــــوين إضــــــافي و متواصــــــل غــــــير كــــــافٍ لقيــــــام الأخصــــــائي النفســــــ

خاصـــــــة في مجــــــــال العلاجـــــــات النفســــــــية و الاختبــــــــارات النفســـــــية و هــــــــذا لســـــــد الــــــــنقص الــــــــذي 

مـــــــن الأخصـــــــائيين المســـــــتجوبين أن الطلبـــــــة  % 95.13يتركـــــــه التكـــــــوين الجـــــــامعي؛ كمـــــــا عـــــــبرّ 
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ؤسســـــــات الطبيـــــــة الخـــــــريجين مـــــــن قســـــــم علـــــــم الـــــــنفس العيـــــــادي لم يتلقـــــــوا التكـــــــوين الـــــــلازم في الم

  يؤهلهم للعمل في هذا الميدان. 

الصــــغير إن النتيجــــة الــــتي توصــــل إليهــــا الباحــــث في هــــذه الدراســــة تتفــــق مــــع مــــا توصــــل إليــــه      

الـــــتي بينـــــت أن مـــــن بـــــين الصـــــعوبات الـــــتي يتلقاهـــــا الطلبـــــة في علـــــم الـــــنفس العيـــــادي  1و آخـــــرون

لاج ووجـــــــود هـــــــوة بـــــــين هـــــــو ضـــــــعف التكـــــــوين الأكـــــــاديمي خاصـــــــة في الاختبـــــــارات وطـــــــرق العـــــــ

التكـــــوين النظـــــري والميـــــداني ، ونقـــــص الممارســـــة وقصـــــر فـــــترة التـــــدريب أثنـــــاء ســـــنوات التـــــدرج ، و 

  نقص في عدد المؤطرين.

ما هو واقع الممارسة اليومية عرض و تفسير النتائج الخاصة بالسؤال الثالث الذي يقول:  - 3

  الصعوبات التي تتعلق بالبيئة المحلية؟ للأخصائي العيادي في الجزائر كما يدركها هو؟ و ما هي

  ) يبينّ الصعوبات التي تتعلّق بالبيئة المحلية.6الجدول (
  %  ك  الفقرات  

  % 43.91  18  لا يوجد في المؤسسة مكان مناسب لمزاولة عملي مع الحالات   1

مثلا لشراء الكتب أو  –لا توجد ميزانية خاصة للأخصائي النفسي العيادي   2

  ات تدريبيةالقيام بدور 

39  95.13 %  

لا توجد اختبارات نفسية بالشكل الكافي نعتمد عليها في عملية التشخيص و   3

  الممارسة السيكولوجية

36  87.81 %  

لا توجد خطة وطنية �دف إلى توظيف الأخصائيين النفسانيين العياديين في   4

  المؤسسات الطبية

33  87.81 %  

  

% مـــــــن أفـــــــراد العينـــــــة لا يملكـــــــون مكتبـــــــا  43.91أن ) 4يتبـــــــينّ لنـــــــا مـــــــن الجـــــــدول رقـــــــم (  

ــــؤثر ســــلبا علــــى الممارســــة  ــــة و تطبيــــق العلاجــــات النفســــية ممــــا ي خاصــــا لإجــــراء المقــــابلات العيادي

ــــــــل عنــــــــد إجــــــــراء المقــــــــابلات  ــــــــأفراد العمي ــــــــل وب الســــــــيكولوجية وعلــــــــى علاقــــــــة الأخصــــــــائي بالعمي

ــــــة، ففــــــي الكثــــــير مــــــن الأحيــــــان يتنقــــــل الأخصــــــائي إلى مكتــــــب الطبيــــــب الــــــذي يعمــــــل  الجماعي

هــــــــو مــــــــا يســــــــمح قــــــــابلات أو الفحوصــــــــات النفســــــــية ، و معــــــــه أو إلى مكتــــــــب آخــــــــر لإجــــــــراء الم

ـــــدفع بالأخصـــــا ـــــة، ممـــــا ي ـــــاء عـــــن المصـــــلحة الطبي ـــــتحكم في بـــــدخول أشـــــخاص غرب ئي إلى عـــــدم ال

في مثــــــل هــــــذه الظــــــروف لتــــــوتر، عنــــــدها يضــــــطر إلى وقفهــــــا ، و تظهــــــر عليــــــه علامــــــات االمقابلــــــة و 

                                                 
  . 19 - 16 ص ذكره،ص سبق مرجع آخرون:  و الصغير، محمد -  1
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ثم العـــــلاج يتـــــأثر ســـــلبا ، كمـــــا تتـــــأثر معـــــه صـــــورة و موقـــــف الأخصــــــائي فـــــإن التشـــــخيص ومـــــن 

 النفسي العيادي.

كتــــــب الخاصــــــة بعلــــــم الـــــــنفس عــــــن عــــــدم وجــــــود ميزانيــــــة خاصـــــــة لشــــــراء ال % 95.13وعــــــبرّ         

ـــــــــادي وبالعلاجـــــــــات النفســـــــــية ، ولا تتـــــــــوفر ا لا يملـــــــــك الأخصـــــــــائي خطـــــــــا للانترنـــــــــت، كمـــــــــالعي

ــــــــاح الألعــــــــاب بالشــــــــكل  ــــــــد مــــــــالخــــــــاص بالأطفــــــــالالكــــــــافي في الجن ن صــــــــعوبات ، وهــــــــو مــــــــا يزي

  الخدمات التي يقدمها.الممارسة السيكولوجية و 

% عــــــن عـــــــدم وجـــــــود الاختبــــــارات النفســـــــية بالشــــــكل الكـــــــافي يعتمـــــــد 87.81كمــــــا عـــــــبرّ   

ـــــــادي  في عمليـــــــة التشـــــــخيص و الممارســـــــة الســـــــيكولوجية خاصـــــــة منهـــــــا  عليهـــــــا الأخصـــــــائي العي

ـــــــــــار ال   T.A.Tرورشـــــــــــاخ، و تفهـــــــــــم الموضـــــــــــوع للراشـــــــــــدين الاختبـــــــــــارات الإســـــــــــقاطية : كاختب

عتمــــــاد علــــــى الخ ... ، وهــــــذا ممــــــا يدفعــــــه في الكثــــــير مــــــن الأحيــــــان إلى الا T.A.Cوللأطفــــــال 

إن كانــــــت هــــــذه الأخــــــيرة ضــــــرورية و لا يمكنــــــه الاســــــتغناء عنهــــــا إلا أ�ــــــا المقابلــــــة الإكلينيكيــــــة، و 

ت في الشخصــــــــية أو غــــــــير كافيــــــــة لوحــــــــدها خاصــــــــة مــــــــع الحــــــــالات الــــــــتي تعــــــــاني مــــــــن اضــــــــطرابا

  اضطرابات انفعالية. 

ــــــــة خاصــــــــة    إن عــــــــدم وجــــــــود الاختبــــــــارات النفســــــــية بالقــــــــدر الكــــــــافي وعــــــــدم وجــــــــود ميزاني

نجـــــاح العمــــــل لشـــــرائها و تـــــدريب الأخصـــــائي العيـــــادي علـــــى اســـــتعمالها يشـــــكل عائقـــــا ماديـــــا ل

  نجاح الممارسة السيكولوجية.السيكولوجي العيادي و 

ئـــــــر، وقلـــــــة مناصـــــــب ين مـــــــن علـــــــم الـــــــنفس العيـــــــادي في الجزاأمـــــــام ارتفـــــــاع نســـــــبة الخـــــــريجو    

، ولجـــــوء الحكومـــــة إلى الاعتمـــــاد علـــــى خطـــــة '' عقـــــود مـــــا قبـــــل التشـــــغيل '' العمـــــل الخاصـــــة �ـــــم

% مـــــــن أفـــــــراد العينـــــــة إلى التعبـــــــير  80.49ب للخـــــــريجين الجـــــــامعيين ، فـــــــإن هـــــــذا الإجـــــــراء دفـــــــع 

نفســـــــانيين العيـــــــاديين في علـــــــى عـــــــدم وجـــــــود خطـــــــة وطنيـــــــة �ـــــــدف إلى توظيـــــــف الأخصـــــــائيين ال

  المؤسسات الطبية.
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ممــــــــا يزيــــــــد مــــــــن معانــــــــاة الأخصــــــــائي النفســــــــي العيــــــــادي أن المنظومــــــــة التشــــــــريعية لم تحــــــــدد و  

ـــــري شـــــهد ظهـــــور وظيفـــــة الأخصـــــائي  ـــــه و دوره بالشـــــكل المطلـــــوب رغـــــم أن ا�تمـــــع الجزائ مكانت

  .1النفسي في مطلع الثمانينات؟

ــــائج الخاصــــة با -4     ــــذي يقــــول: مــــا هــــي الصــــعوبات الــــتي عــــرض و تفســــير النت لســــؤال الرابــــع ال

  يتلقاها السيكولوجي العيادي من الحالات و أسرهم  خلال الممارسة السيكولوجية ؟

  ) يبيّن الصعوبات التي تتعلق بالحالات و أسرتهم.7الجدول (

  %  ك  الفقرات  

%      17.08  7  يكرهون الممارسة السيكولوجية معظم الحالات  1

 صائي النفسي العيادي في التشخيص ت لا تؤمن بدور الأخالحالا  2

  العلاجو 

7  17.08 %  

غالبا ما تجد الحالات و أسرهم حرجا في طلب المساعدة من   3

  الأخصائي النفسي العيادي

22  53.66 %  

  % 51.22  21  لا أجد تعاونا من أهل أو أقارب الحالات التي أتعامل معها  4

      

% مــــــن الأخصــــــائيين العيــــــاديين يجــــــدون صــــــعوبة في 51.22) أن 5ول (يتبــــــينّ مــــــن الجــــــد       

خاصـــــة عنـــــدما يتطلـــــب العـــــلاج النفســـــي التعامـــــل مـــــع الأب أو التعامـــــل مـــــع الحـــــالات و أســـــرها 

ــــــ ــــــين معــــــا بحي ــــــوا طرفــــــا في يرفضــــــث يتحفظــــــون اتجــــــاه العــــــلاج النفســــــي و الأم أو الاثن ون أن يكون

ــــــدهم، ر الأخصــــــا، وهــــــذا بســــــبب غمــــــوض صــــــورة و دو خطــــــة العــــــلاج ئي النفســــــي العيــــــادي عن

بســـــبب نقـــــص الـــــوعي والثقافـــــة الســـــيكولوجية لـــــديهم ؛ بـــــل قـــــد يحمـــــل بعضـــــهم صـــــورة مشـــــوهة و 

عنـــــــه تكـــــــون أقـــــــرب إلى صـــــــورة المـــــــنجم أو العـــــــراف، كمـــــــا أن الثقافـــــــة التقليديـــــــة الـــــــتي امتزجـــــــت 

بالتأويــــــل الخــــــاطئ للقــــــيّم الإســــــلامية جعــــــل المــــــريض وأهلــــــه لا يــــــذهبون إلى الأخصــــــائي النفســــــي 

ــــه  العيــــادي إلا بعــــد فشــــل العلاجــــات التقليديــــة ؛ وهــــذا الاســــتنتاج الأخــــير هــــو الــــذي عــــبرت عن

% مـــــن أفـــــراد العينـــــة تـــــرى أن الحـــــالات وأســـــرهم غالبـــــا مـــــا تجـــــد حرجـــــا في طلـــــب 53.66نســـــبة 

المســـــــــاعدة مــــــــــن الأخصــــــــــائي النفســــــــــي العيــــــــــادي ؛ ومـــــــــن الحــــــــــالات مــــــــــن يكرهــــــــــون الممارســــــــــة 

ـــــــون بـــــــدور الأ خصـــــــائي النفســـــــي العيـــــــادي في التشـــــــخيص و العـــــــلاج ، الســـــــيكولوجية و لا يؤمن

                                                 
1 - Haddar, Yazid : psychologue en Algérie, http://www.algeria.com/forums/health-

science/27748. 
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لأن ا�تمــــــع لا  % ، وهـــــذا بالنســــــبة للباحـــــث أمــــــر طبيعـــــي17.08ولكـــــن نســـــبتهم لا تتعــــــدى 

 زالت تحكمه بعض التقاليد الموروثة.

  ) يبيّن ترتيب الصعوبات كما يدركها الأخصائي النفسي العيادي.8الجدول (

متوسط   ك  الفقرات  

  التكرارات

%  

وبات التي تتعلق بالأخصائي النفسي العيادي و الصع  1

  تكوينه

167  33.4  81.46 %  

  % 76.82  31.5  126  الصعوبات التي تتعلّق بالبيئة المحلية  2

الصعوبات التي تتعلق بالمؤسسة التي يعمل فيها   3

  الأخصائي النفسي العيادي

65  16.25  39.63 %  

  % 34.75  14.25  57  الصعوبات التي تتعلق بالحالات و أسرهم  4

 

  تحليل السؤال المفتوح الخاص بالصعوبات التي عّبر عنها الأخصائيون العياديون.   نتائج - 

عــــــــــدم وجــــــــــود مكتــــــــــب خــــــــــاص للأخصــــــــــائي النفســــــــــي العيــــــــــادي: أظهــــــــــرت الدراســــــــــة -1

مـــــــن أفـــــــراد العينــــــــة لا يملكـــــــون مكتبـــــــا لإجــــــــراء المقـــــــابلات العياديـــــــة و العلاجــــــــات % 51.22أن

با علــــــى الممارســــــة الســــــيكولوجية و علــــــى علاقــــــة الأخصــــــائي بالعميــــــل و النفســــــية ممــــــا يــــــؤثر ســــــل

بـــــأفراد العميـــــل عنـــــد إجـــــراء المقـــــابلات الجماعيـــــة، ففـــــي الكثـــــير مـــــن الأحيـــــان يتنقـــــل الأخصـــــائي 

إلى مكتــــــــــــب الطبيــــــــــــب الــــــــــــذي يعمــــــــــــل معــــــــــــه أو إلى مكتــــــــــــب آخــــــــــــر لإجــــــــــــراء المقــــــــــــابلات أو 

ممـــــا يـــــدفع بالأخصـــــائي إلى الفحوصـــــات النفســـــية ، و هـــــو مـــــا يســـــمح بـــــدخول أشـــــخاص غربـــــاء 

ــــــل هــــــذه الظــــــروف فــــــإن التشــــــخيص و مــــــن ثم العــــــلاج يتــــــأثر ســــــلبا ،   وقــــــف المقابلــــــة ، و في مث

 كما تتأثر معه صورة و موقف الأخصائي النفسي.

%  48.78عـــــــــدم تــــــــــوفر الاختبـــــــــارات النفســــــــــية: تبـــــــــينّ مــــــــــن الدراســـــــــة أن مــــــــــا نســــــــــبته -2

لعمــــــل الســــــيكولوجي خاصــــــة منهــــــا يشــــــكون مــــــن عــــــدم تــــــوفر الاختبــــــارات النفســــــية الضــــــرورية ل

الاختبــــــارات الإســــــقاطية ، ممــــــا يــــــدفع بالأخصــــــائي في الكثــــــير مــــــن الأحيــــــان إلى الاعتمــــــاد علــــــى 

المقابلـــــــة الإكلينيكيـــــــة ، و إن كانــــــــت هـــــــذه الأخـــــــيرة ضــــــــرورية و لا يمكنـــــــه الاســـــــتغناء عنهــــــــا إلا 

ـــــتي تعـــــاني مـــــن اضـــــطرابات في ال شخصـــــية أو أ�ـــــا غـــــير كافيـــــة لوحـــــدها خاصـــــة أمـــــام الحـــــالات ال
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ـــــادي علـــــى  ـــــدريب الأخصـــــائي العي ـــــة. فعـــــدم وجـــــود الاختبـــــارات النفســـــية و ت اضـــــطرابات انفعالي

 استعمالها يشكل عائقا لنجاح العمل السيكولوجي العيادي. 

مــــــن أفــــــراد العينــــــة اشــــــتكت مــــــن عــــــدم %  34.15عــــــدم تــــــوفر أدوات العمــــــل: إن مــــــا نســــــبته -3    

غـــــير ملائمـــــة، بـــــل مـــــن ظـــــروف مقلقـــــة و  مـــــن ظـــــروف عمـــــلأدوات  ووســـــائل العمـــــل،  و تـــــوفر 

ـــــنفس  ـــــى مكتبـــــة خاصـــــة بعلـــــم ال ـــــوفر المستشـــــفيات و المراكـــــز الصـــــحية عل ضـــــاغطة، حيـــــث لا تت

ـــــــك الأخصـــــــائي خطـــــــا للانترنـــــــت، و لا تتـــــــوفر  ـــــــادي و بالعلاجـــــــات النفســـــــية ، كمـــــــا لا يمل العي

 الألعاب بالشكل الكافي في الجناح الخاص بالأطفال.

ـــــوع الصـــــعوبات الـــــ         ثلاث الســـــابقة و نســـــبتها تأخـــــذ تسلســـــلا منطقيـــــا، فهـــــي تـــــرتبط مـــــع إن ن

  بعضها تحت سقف ظروف العمل السيئة.

ــــــادي:   -النظــــــري و التطبيقــــــي –ضــــــعف التكــــــوين الجــــــامعي  -4 الخــــــاص بالأخصــــــائي العي

مـــــــن الأخصـــــــائيين العيـــــــاديين يـــــــرون أن التكـــــــوين  % 34.15كشـــــــفت الدراســـــــة أن مـــــــا نســـــــبته 

علـــــــى المســــــتوى المعـــــــرفي و النظـــــــري و كــــــذلك علـــــــى المســـــــتوى  الــــــذي تلقـــــــوه في الجامعــــــة نـــــــاقص

التطبيقـــــــــــي خاصـــــــــــة في مجـــــــــــال العلاجـــــــــــات النفســـــــــــية و التكفـــــــــــل النفســـــــــــي وضـــــــــــعف الإلمـــــــــــام 

بالاختبـــــارات النفســـــية و كيفيـــــة تطبيقهـــــا؛ كمـــــا عـــــانوا عنـــــدما كـــــانوا طلبـــــة مـــــن ضـــــعف مرافقـــــة و 

  لعقلية.   توجيه الأساتذة لهم في تدريبا�م، خاصة في مستشفيات الأمراض ا

مــن أفــراد العينــة اكتفــوا بمــا قــدمت لهــم الجامعــة مــن تكــوين في  % 65.85و نشــير هنــا إلى أن   

  تخصص ''علم النفس العيادي'' و لم يقوموا بأي تكوين تكميلي قبل التحاقهم بمناصب عملهم.  

ســـة عـــن مـــن أفـــراد عينـــة الدرا % 34.15عـــبرّ  نقـــص التكـــوين الميـــداني و الـــدورات التدريبيـــة: -5

إحساسهم بالقطيعة بين ما هو نظري و ما هـو تطبيقـي، و أ�ـم لم يتلقـوا تكوينـا متواصـلا ، خاصـة 

في العلاجات النفسـية و في الاختبـارات النفسـية، و أ�ـم لم يسـتدعوا إلى الملتقيـات العلميـة سـواء في 

  الجامعة أو خارجها؛ كما أن المؤسسة التي يعملون فيها لا �تم بتكوينهم.

الجامعي و  –من خلال النتيجتين السابقتين، يتبينّ لنا وجود علاقة بين ضعف التكوين النظري   

  ضعف التكوين الميداني الذي يؤهل الطالب لأن يكون أخصائيا نفسيا عياديا فعالا.

بيّنــــت الدراســــة أن   ضـــعف التنســــيق بـــين الأخصــــائي النفســــي العيـــادي و الطــــاقم الطـــبي: -6

يين يعانون من ضـعف التنسـيق في العمـل بيـنهم وبـين الأطبـاء وشـبه الأطبـاء % من الأخصائ29.27
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الذين يعملون معهم، ومن نقص التفاهم فيما بينهم ، كما اشتكى الأخصائيون العياديون مـن عـدم 

احــترام الأطبـــاء لجلســات العـــلاج النفســـي الــتي يـــديرو�ا، وهــذا بســـبب عـــدم إدراكهــم لـــدور و أهميـــة 

 ، وإلى إحساس الأطباء بأنه يحتاج إلى تكوين في المسائل الطبية.الأخصائي العيادي 

% مــن أفــراد العينــة أن 29.27عــدم احــترام ا�تمــع لــدور الأخصــائي النفســي العيــادي: عــبرّ  -7

ا�تمـــع لا يقـــدّر الأدوار و المهـــام الـــتي يقـــدمها الأخصـــائي العيـــادي و هـــذا بســـبب نقـــص الـــوعي و 

، كما عبروا بأ�م يحسون بـنقص الاحـترام و نقـص التقـدير حـتى مـن ضعف أو غياب الثقافة النفسية

المسؤولين و الأطباء ، بحيث لا يأخذون آراءهم بعين الاعتبار، و لا يقيّمون أدوارهم و أعمالهم؛ بل 

أكثر من هذا فهناك من يعتبر الأخصائي النفسي العيادي شخصا بدون فائدة و أن ما يقوم به مـن 

  لأ�م يريدون أن يروا نتائج عمله في الحين.نشاط مضيعة للوقت 

مـن الأخصـائيين  %17.08كشفت الدراسـة أن مـا نسـبته   صعوبة التعامل مع أسرة المريض: -8

العياديين يجدون صعوبة في التعامـل مـع أسـرة المـريض خاصـة عنـدما يتطلـب العـلاج النفسـي التعامـل 

ه العلاج النفسي و يرفضون أن يكونوا طرفا في مع الأب أو الأم أو الاثنين معا بحيث يتحفظون اتجا

خطة العلاج ، كما يرفضون الامتثال للإرشادات و النصائح المقدمة لهم ، بل هناك من الأولياء من 

يرفض المتابعة السيكولوجية و يرفض رفضا تاما إجراء المقابلة الجماعية خاصة عنـدما يتعلـق الموضـوع 

 بمشكلة عائلية كالاعتداء الجنسي.

% من أفراد العينة عن عدم 17.08عبرّ عدم التنسيق بين الأخصائيين النفسيين فيما بينهم:  -9  

التنسيق و نقص التفاهم بينهم و عن عدم التعاون بينهم  بسبب عدم وجود فضاء و إطار يجمعهـم 

و ، إضـافة إلى عـدم وجـود لقـاءات و ملتقيـات تجمعهــم يسـتطيعون مـن خلالهـا التعـارف فيمـا بيــنهم 

 تبادل الخبرات و التجارب الميدانية.

% من الأخصائيين العياديين 14.64بينّت الدراسة أن  عدم التزام الحالات بفترة العلاج: – 10

يروا بأن الحالات لا تلتزم بفترة العلاج و لا تستمر فيه ، كما أن هناك من لا ينتظم بمتابعة 

مما يخلق صعوبة في معرفة الأخصائي لنتائج  الجلسات العلاجية ولا يحترم حصص التكفل النفسي،

  العلاجات النفسية التي يقدمها للمريض.
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  خاتمة:

على الرغم من مرور أكثر من نصف قرن على وجود علم النفس العيادي في الجزائر ، وعلى تخرج  

مئات الطلبة سنويا من أقسام علم النفس ممن يحملون شهادة الليسانس أو شهادة الماستر في 

لاختصاص المذكور، و على الرغم كذلك من وجود قوانين تشريعية تحدد و تنظم عمل الأخصائي ا

والذي يتضمن القانون الأساسي الخاص  111-91المرسوم التنفيذي رقم النفسي العيادي ك

و الذي يتضمن القانون  102-93بالاختصاصيين في علم النفس ، و المرسوم التنفيذي رقم 

ال الإدارة المكلفة بالشؤون الاجتماعية، إلا أن دور الأخصائي النفسي الأساسي الخاص بعم

العيادي لازال غامضا لدى فئة كبيرة من ا�تمع وحتى الذين يعملون معه في المستشفيات و المراكز 

الصحية منهم الفريق الطبي بما فيهم الأطباء المتخصصون ، و الفريق الإداري كذلك ، كما أن عمله 

ترضه بعض الصعوبات  التي أفرز�ا الدراسة الحالية منها ما يتعلق بتكوينه الجامعي سواء لازالت تع

المحلية وبالمحيط الاجتماعي والثقافي على المستوى النظري أو التطبيقي منه ، وأخرى خاصة بالبيئة 

التي  الذي ينتمي إليه ، و صعوبات تتعلق بالمؤسسة التي يعمل فيها ، وصعوبات تتعلق بالحالات

  يتابعها و بأسرهم. 

بواجبه اتجاه الحالات التي يتعامل معها ،   الأخصائي العيادي كل هذه الصعوبات تحول دون قيام    

ومن ثم فإن مردوده يكون ناقصا مما ينعكس على الممارسة النفسية وعلى العلاج النفسي ، وبالتالي 

  على صورته في ا�تمع.   

صورة الأخصائي النفسي العيادي وتفعيل دوره في المراكز  لتحسينة ، و وبناء على نتائج الدراس   

، اقترحت عينة الدراسة مجموعة من البدائل نقدمها الصحية والتربوية والمؤسسات الاستشفائية

  حسب أهميتها المدركة:

خاصة في مجال العلاجات المستمر تواصل و التكوين المالتكثيف من الدورات التدريبية و  – 1

إشراك الأخصائيين م أيام دراسية وملتقيات علمية و تنظيسية والاختبارات السيكولوجية، و النف

إعطاء الفرصة للتكوين في المؤسسات فيها، و الربط بين ما هو نظري وما هو تطبيقي، و  العياديين

  الطبية.

تــــــــوفير مكتــــــــب خــــــــاص للأخصــــــــائي النفســــــــي العيــــــــادي بحيــــــــث يكــــــــون مجهــــــــزا بــــــــالظروف  – 2

  القيام بالعلاجات النفسية.يسمح بإجراء المقابلات و داغوجية البي
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ة منهـــــــــا للتقصـــــــــي خاصـــــــــية اللازمـــــــــة والضـــــــــرورية للتشـــــــــخيص و تـــــــــوفير الاختبـــــــــارات النفســـــــــ -3

  وضع ميزانية لشراء الاختبارات.الاختبارات الإسقاطية ، و 

  الكتب والانترنت.ل مثل الألعاب و شروط العمتوفير أدوات و  – 4

ها إقناع المسؤولين في المؤسسات المتواجد فيئي النفسي العيادي، و احترام الأخصا ضرورة – 5

  إعطائه المكانة التي يستحقها.بأهمية الدور الذي يقوم به، و 

 تنظيم لقاءات بين الأخصائيين النفسانيين لتحسين الخدمة و لنقل الخبرات فيما بينهم. -6

  قائمة المراجع:

مارسة السيكولوجية في الجزائر، حالة ولاية بسكرة.  مجلة العلوم ). صعوبات الم2010تاوريريت ، نور الدين ( .1

  .120 -112،  11الاجتماعية ، جامعة سطيف، 

 مصادر الضغط النفسي و أثــره على مهنة الأخصائي النفسي. ).2010(دبراسو، فاطمية  .2

assps.yourforumlive.com   

 من عينة على دراسة النفس الطبيب كما يدركه لإكلينيكيا النفسي الأخصائي دور ).2005(االله   عبد فهد الربيعة ، .3

) ، 12( 57النفس.  علم في عربية دراسات مجلة القاهرة: بالسعودية. النفسية مستشفيات الصحة في النفسيين الأطباء

1479- 1488 .  

   ). علم النفس الإكلينيكي. ترجمة عطية محمود هنا. القاهرة: دار الشروق.1984روتر،  جوليان (  .4

مجلة  واقع الممارسة النفسية العيادية في الجزائر. ).2010زهية ( حافري، ، و حنان طالب، شرفي و  الصغير، محمد ، .5

  .19 -6،  11العلوم الاجتماعية ، جامعة سطيف، 

  ).علم النفس الإكلينيكي.القاهرة : دار قباء للطباعة والنشر.1998عبد المعطي، حسن مصطفى ( -

 في العاملين نظر وجهة من الإكلينيكي النفسي دور الأخصائي ).2011(صنهان الدلبحيالعتيبي، فالح بن  .6

 نايف العربية للعلوم الأمنية.  الرياض. رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة مدينة في الحكومية المستشفيات

ومعوقا�ا من وجهة نظر ).واقع تطبيق مهنة الخدمة الاجتماعية في الميدان الطبي  2010(عوض، حسين، و نمر، رائد .7

  العاملين في المؤسسات الطبية في محافظتي قلقيلية وطولكرم.بحث مقدم للنشر في مجلة العلوم الاجتماعية.

).علم النفس الإكلينيكي، عمان:دار الشروق للنشر و 2007و زين الدين، حنان لطفي ( طعمية،فوزي، شاكر  .8

      التوزيع.

9. Desfrages, P. (1982) Problèmes d'acculturation, La Formation des Psychologues, Thèse de 

Doctorat Non Publiée. Université de Constantine.  

10. Duflot, C. (1976) Le psychologue homme nouveau .in « Sciences de l’homme            et 

professions sociales. Ed Privat , Toulouse.           

11.  Fichter, M &Wittchen, H. (1980) Clinical psychology and psychotherapy, A Survey of the 

present state of professionalization in 23 countries. American psychologist .35, pp 1-26.  

12. -Haddar, Y.[ Psychologue en Algérie  ] . Retrieved, February 2016, from http:// 

www. Algeria.com      /forums/health-science /27748. 


