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 ممخّص  
 

دراكيّة، وسموكيّة التّعاطف . التّعاطف مفيوم معقّد ومتعدد الأبعاد، حيث يتضمّن مكوّنات عاطفيّة، وأخلبقيّة، وا 
إيصال ذلك الفيم لممريض بشكل دقيق؛  (ب)فيم حالة المريض، ومشاعره ومنظوره؛  (أ): السّريري يتضمّن القدرة عمى

.  التّصرّف بطريقة فعّالة مع المريض بناءً عمى ذلك الفيم (ج)
بشكل غير واضح، وىناك تشويش حول ما تعنيو ىذه عموماً الكممات مثل الشّفقة، والعطف والتّعاطف تستعمل 

تتضمّن الشّفقة المشاركة الفعّالة في معاناة الفرد الآخر بدلًا من التّطابق معو ببساطة، يشير . العبارات في الواقع
ويشير التّعاطف ؛ ه تطابق عاطفيّ مع محنة المريض، إنّ العطف إلى المشاعر التي لدينا بانسجام مع الشّخص الآخر

.  إنّو يتضمّن العاطفة والفيم المشتركإلى فيم أو إعادة بناء عواطف الشّخص الآخر،
المريض المُرضية، وىناك العديد من المنافع لِأن يكون الطّبيب – التّعاطف مكوّن رئيسي لعلبقة الطّبيب 

 ممارسةتعاطفيّا، فقد ارتبط تعاطف الطّبيب برضا الطّبيب والمريض، واحتراق نفسي أقلّ لمطّبيب، وشكاوى سوء 
.  ، ونقصان قمق المريض، وزيادة تمسّك المرضى  بالعلبج، بالإضافة إلى تحسين النّتائج السّريريّةمخفّضة

التّعاطف ميارة قابمة لمتّعمّم، وبالإمكان استخدام تشكيمة واسعة من التّقنيّات لتحسينو لدى طمبة الكمّيّات الطّبّيّة 
.  والأطبّاء الممارِسين

  
 .التّعاطف، الاتّصال التّعاطفي، العلبقة العلبجيّة: ةالكممات المفتاحيّ 
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  ABSTRACT    

                                                                                     
Empathy is a complex multidimensional concept, which has an emotive, moral, 

cognitive and behavioural component. clinical empathy involves an ability to: (A) 

understand the patient’s situation, feelings, and Perspective; (B) communicate that 

understanding to patient accurately; (C) act on that understanding with the patient 

effectively way. 

The words like compassion, sympathy and empathy are commonly used terms 

unclearly, and there appear to be confusion about what these terms actually mean.  

compassion involves an active participation in another individual’s suffering rather 

than simply identifying with it; sympathy refers to the feelings we have in harmony 

with another person, it is emotional identification with the patient’s plight; and 

empathy refers to the understanding or reconstruction of another person’s emotions, it is 

involving passion and shared understanding.  

Empathy is major component of a satisfactory physician-Patient relationship, and 

there are many benefits to being an empathic physician, physician empathy has associated 

with satisfaction of physician and patient, fewer physician burnout, reduced malpractice 

complaints, decreased patient anxiety, better patient adherence to therapy, as well as 

improving the clinical outcomes. 

Empathy is learning able skill, and it could use vast collection of techniques for 

improving it among students of medical schools and practitioner. 

 

Key words: Empathy, Empathetic communication, Therapeutic relationship. 
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  :مقدمة
خلبل العديد من العقود الماضية، افتُرِض لممجال الأخلبقي لمطّبّ دورٌ بارزٌ جدّاً في الشّفاء، والعناية ومعالجة 

ولم يعد ملبئماً أنّ بؤرة الاىتمام تتركّز بالدّرجة الأولى عمى المرض، إذ يوجد الآن إدراك أعظم لمسّمات . المرضى
فلببدّ من إدراك  (.Malpas &Corbett, 2012, p.94)الرّوحيّة والعاطفيّة، والثقّافيّة، والنّفسيّة لعافية المريض 

المريض والنّظر إليو والتّعامل معو أنّو ذات كمّيّة، ليا مكوناتيا العاطفيّة والأخلبقيّة والفكريّة والجسديّة، فيناك ارتباط 
حيث توجد علبقة بين . عضوي بين ىذه المكوّنات، ولكللٍّ منيا تتثيره في الآخر، وبالتّالي تتثيره عمى المريض ككلّ 

الحالة الانفعاليّة لمفرد وصحتو الجسميّة، فيناك أثر مباشر مباشر لموجدانات الموجبة عمى فسيولوجيا الجسم خصوصاً 
وكذلك فإنّ الممارسة الطّبّيّة ليا جانبيا الأخلبقي والعاطفي . (2000،24روبنز وسكوت، )في رفع كفاءة جياز المناعة 

والفسيولوجي، تتكامل ىذه الجوانب لتشكّل معاً وحدة لا فكاك لعناصرىا، وكلٌ منيا لو يؤثّر في العلبج من بدايتو وحتى 
الباحث المختص في التّعاطف بتنّ جذور مبادئ الأخلبق مغروسة في مشاعر الاندماج  (مارتن ىوفمان)يرى . آخره

وما دمنا نتعاطف مع الضّحايا المحتممين، مثل شخص يتالّم أو يتعرّض لخطرٍ ما، ىذا يعني مشاركة ىؤلاء . العاطفي
ولاشكّ بتنّ التّعاطف مع الآخرين يكمن وراء كثير من . الضّحايا في محنتيم التي تحرّك النّاس ليقدّمو المساعدة ليم

الأفعال والأحكام الأخلبقيّة، وكشفت الدّراسات التي أجريت في ألمانيا والولايات المتّحدة أنّ أكثر النّاس إحساساً 
-156، 2000جولمان، )بالتّعاطف مع غيرىم، ىم أكثر تفضيلًب لممبادئ الأخلبقيّة التي تتّخذ وفقاً لاحتياجات النّاس 

الأمر الذي يؤكّد أىميّة امتلبك مقدّمي الرّعاية الصّحيّة لمتّعاطف من أجل تزويد المرضى بنوعية أفضل لمرّعاية . (158
. واحداث الأثر الإيجابي المرغوب لمعلبج

يرى العديد من الباحثين بتنّ التّعاطف أساسيّ لتطوير العلبقة العلبجيّة، ويقترح بعضيم بتنّو المكوّن الأكثر 
 ,Hojat et al)ىوجات وزملبؤه . (Brunero, Lamont, & Coates, 2010, p.65)أىميّة لمثل ىذه العلبقة 

2002a)  ىدفت إلى التّتكذ من أنّ طلّبب الطّب الذين لدييم تعاطف أعمى سيحصمون عمى 2002قاموا بدراسة عام 
 طالباً، وأكّدت نتائج ىذه الدّراسة ارتباط التّعاطف بتقديرات القدرة 371تقديرات اعمى لمقدرة العياديّة، وقد شممت الدّراسة 

. العياديّة، وأنّ طلبب الطّب بالنتائج الأعمى لمتّعاطف حصموا عمى تقديرات أعمى في القدرة العياديّة
وىكذا فمكي يكون مينيّي الرّعاية الصّحّيّة فعّالين . يعدّ الفيم التّعاطفي قمب التّفاعل بين المعالجون والمرضى

يجب أن يعرفوا كيف يستمعون، وكيف يتكمّمون مع المرضى وكيف يوصمون فيميم إلييم؛ فاتّجاه الطّبيب المنفتح نحو 
المرضى يمنحيم الشّعور بالأمان، والإيمان بقدرات الطّبيب وعلبوةً عمى ذلك، يُقرّب المسافة العاطفيّة أثناء التّفاعل بين 

كما يمكن لعمميّة التّعاطف أن تسيل اتّجاىات وسموكيّات . ( Klisszcz, et al, 2006, p.220)الطّبيب والمريض 
 (.Davis, 1990, p.708)ميمّة من أجل إنجاز جودة عالية لمرّعاية الصّحّيّة 

ور الإيجابي لمتّعاطف في العلبقات الشّخصيّة فإنّيم منقسمون عمى الباحثين يوافقون عمى الدّ  بالرغم من أن
فالتّمييز بين  (Hojat et al, 2002b, p.1563)تعريفو، وقد أُعيقّ البحث في التّعاطف بسبب قمّة وضوح المفيوم 

التّعاطف والأفعال البينشخصيّة المشابية مثل العطف والشّفقة ميمّة صعبة، كذلك فإنّ ىذه المفاىيم مستعممة في أغمب 
. الأحيان بشكل متبادل في كل من الأدب الذي تناول ىذه المفاىيم وفي المحادثة العامّة
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 :أىميّة البحث وأىدافو
تتتي أىميّة ىذا البحث من خلبل تناولو لمفيوم التّعاطف، والذي يعدّ من المفاىيم النّفسيّة التي ليا أىميّة كبيرة 
في عمميّة العلبج وزيادة فعاليّتو، حيث يعدّ أداة ميمّة وضروريّة بإمكان محترفو الصّحّة أن يستعمموىا لتقديم العناية 

. التي تكون متكيّفة مع الحاجات الحيويّة والإدراكيّة والعاطفيّة لمفرد
كما تنطمق أىميّة البحث من إبراز الدّور الميم الذي يؤدّيو التّعاطف في بثّ الإيجابيّة في شخصيّة المتعالج، 
حيث يمكّن المريض من أن يشعر بتنو مسموع ومفيوم، مما يساعد في تقوية العلبقة العلبجيّة وزيادة ثقة المريض في 

طبيبو، ويسيم في إشباع الكثير من متطمبات الجانب الوجداني من شعور بالرضى والتّقبّل والتّوافق مع العلبج 
. ومتطمّباتو

كما يكتسب البحث أىميّة إضافيّة من خلبل توفيره لمعمومات تسيم في زيادة بصيرة الأطبّاء وجميع العاممين في 
المين الطّبّيّة لمخاوف المرضى وفيميم لعواطفيم، مما يساعد في تطوير وتحسين عمميّات التّعاطف بين عاممي الرّعاية 
الصّحّيّة والمرضى، وبالتّالي تحسين أداء المؤسّسات الطّبّيّة وزيادة فعاليتيا في تحقيق أىداف ىذه المؤسّسات، فالأطبّاء 

وجميع العاممين في مين الرّعاية الطّبّيّة بحاجة للبرتقاء الدّائم بعلبقاتيم الإنسانية في تعامميم مع المرضى من أجل 
وانطلبقاً مما سبق، تتمثّل مشكمة البحث الحالي في الكشف عن دور التّعاطف في  .تقديم رعاية طبّيّة ذات نوعيّة ممتازة

: وييدف البحث بشكل محدد إلى الإجابة عن الأسئمة الآتية. الممارسة الطّبّيّة
 ما ىو مفيوم التّعاطف؟   
 ما ىي الاختلبفات بين التّعاطف وبين العطف والشّفقة ودور كل منيا في الرّعاية الطّبّيّة؟   
 ما ىي مكوّنات التّعاطف   
 ما ىو دور التّعاطف في العلبقة العلبجيّة؟   

كما ييدف البحث إلى عرض بعض الاستراتيجيّات والطّرق التي تسيم في تحسين التّعاطف لدى طمبة الطّب 
وتقديم جممة من المقترحات والتّوصيات التي يمكن أن تسيم . والأطّباء الممارسين ومينيّي الرّعاية الصّحّيّة بشكل عام

في تحسين مستوى فعاليّة برامج إعداد الأطبّاء ومينيي الرعاية الصّحّيّة عموماً وبالتّالي زيادة رضى المريض والإرتقاء 
. بمستوى الرّعاية الصّحّيّة المقّدَّمة

 
منيجيّة البحث 

بغية تحقيق أىداف البحث، استخدم الباحث المنيج الوصفي التّحميمي، الذي يعتمد عمى تجميع الحقائق 
وقد اعتمد الباحث في جمع البيانات . والمعمومات، ثم مقارنتيا وتحميميا وتفسيرىا، لموصول إلى تعميمات مقبولة

والمعمومات عمى المصادر الثاّنويّة الجاىزة، وذلك بالرّجوع إلى الكتب والدّوريّات والبحوث السّابقة العربيّة والأجنبيّة 
 .المتعمّقة بتدبيّات البحث

عاطف مفيوم التّ 
يعود أصل كممة تعاطف إلى ثمانينات القرن التاسع عشر عندما صاغ عالم النّفس الألماني ثيودور ليبز 

(Theodor Lipps)  التّعبير “einfuhlung ” ( ،شعور- في“ بشكل حرفي”)   وذلك لوصف التّقدير العاطفي
(. Ioannidou & Konstantikaki, 2008, p.119)لمشاعر الآخر 
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وىناك انقسام كبير  (Lietz, et al, 2011, P.105)يفتقر إلى الوضوح و الإجماع  (التّعاطف)إنّ تركيب 
التّعاطف تمّ تصوّره بشكل مختمف كبعد سموكي، . حول المعنى الدّقيق لمتّعاطف، خصوصاً في السّياق العيادي

: و بمعنى آخر)يمكن أن يُعزى معظم ىذا الانقسام لحقيقة أنّ التّعاطف ىو عمميّة معقّدة . وشخصي، أو كعاطفة مجرّبة
 & ,Mercer)بالإضافة إلى كونو مفيوماً يستمر تطوّر معناه  (تركيب متعدّد المراحل، ومتعدّد الأبعاد لو عدة مكوّنات

Reynolds, 2002, p.9-10  .)
نساء، أطبّاء أطفال ورجال، والأطّباء المقيمون )طُمب إلى أطبّاء العناية السّريريّة الأساسيّة، والمعمّمون الطّبّيّون 

ووافقوا بتنّ التّعاطف يتضمّن ليس فقط " أضع نفسي مكان المريض"أن يعرّفوا التّعاطف، ووصفوه بتن  (في المستشفى
 ,Kliszcz, et al, 2006)الفيم الثقّافي والتّحميل الإدراكي، لكنّو يتضمّن أيضاً الاتّصال العاطفي مع المريض 

p.220.) 
 & ,Thioux)يرى بعض الباحثين بتنّ التّعاطف مجرد مشاركة الآخرين بعواطفيم كتعريف ثيوكس وكيسيرز 

Keysers, 2010, p.548)  القدرة عمى مشاركة المشاعر الّداخميّة لمنّاس الآخرين“حيث يعرّفان التّعاطف بتنّو” .
 ,Lussier, & Richard, 2007)ير وريتشارد كتعريف لوسّ ومنيم من أسقط المكوّن العاطفي من تعريفيم لمّتّعاطف 

p.640)  فيعرّفان التّعاطف بتنو القدرة عمى تصوّر ما يشعر بو شخص آخر بدون الشّعور بنفس مشاعره، وكتعريف
إنّو ليس حالة عاطفيّة من . المذان يريان بتنّ التّعاطف ىو نوع من الفيم (Coulehan & Block)كوليان وبموك أيضاً 

ولا ىو تماماً مثل صفة الشّفقة، بالرّغم من أنّ الشّفقة لربّما تكون حافز . الشّعور بالعطف أو الأسف عمى شخص ما
؛ ويجمع باحثون آخرون بين المكوّن (Platt, & Platt, 1998, p.30)الطّبيب لتطوير التّعاطف مع المرضى 

 ,Ioannidou & Konstantikaki, 2008)العاطفي والإدراكي في تعريفيم لمتّعاطف كتعريف إيونيدو وكونستانتيكاكي 
p.118)  فيعرّفان التّعاطف بتنّو القدرة عمى مشاركة وفيم الحالة العقميّة أو العاطفيّة للآخرين، وبتنّو يميّز في أغمب

الأحيان بالقدرة عمى أن يضع  المرء نفسو مكان الآخر، أو بطريقة ما أن يختبر المرء وجية نظر أو عواطف الشّخص 
فالتّعاطف كمشاركة وجدانية ىو انفتاح عمى عوالم الآخرين، وعمميّة لإدماجيا في عالم الذّات . الآخر ضمن نفسو

ولايقف عند حدّ إدماج عوالم الآخرين في عالم الذّات، بل يتعدّى ذلك إلى العمل عمى إدماج عالم الذّات في عالم الغير 
(. 52 – 51، 2014خوالدة، )

بدلًا من )بالدّرجة الأولى  (خاصّيّة إدراكيّة)وضمن سياق رعاية المريض، يصف الباحث ىوجات التّعاطف أنو 
تجارب، و مخاوف، و منظورات المريض، مندمجاً مع القدرة لإيصال (- بدلًا من الشّعور- )التي تتضمّن فيم (عاطفيّة

( . Hojat, 2007, p.80)ىذا الفيم 
يصال ىذا الفيم إلييم والاستجابة بشكل  دراك أفكار ومشاعر الآخرين وا  ونعرّف التّعاطف بتنّو القدرة عمى فيم وا 

. فعّال بناءً عمى ىذا الفيم
الشّفقة والعطف والتّعاطف                                                                       

 تُستعمل التّعابير مثل الشّفقة، والعطف، والتّعاطف بشكل غير واضح، وفي أغمب الأحيان يُستعمل تعبيرا 
المعنى الحقيقي ليذه  حول  تشويش عام الآخرين؛ وىناك العطف والتّعاطف بشكل متبادَل لمدّلالة عمى الشّفقة من أجل

 (. Chowdhry, 2010, p.22 ;  Milani, 2010, p.204)فيما بينيا  تمييز الاختلبفات ومن المفيد. العبارات
 فمن جية، تُعدّ الشّفقة عاطفة أو شعور قوي يكون مثاراً بحضور المعاناة، والذي يستدعي إدراكاً ومشاركة    

حيث تتضمّن الشفقة المشاركة الفعّالة في  (Morse et al, 2006, p.75)س الشخص الذي يعاني أمتبادلة لألم وي
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" تعبير إيثاري"وعلبوة عمى ذلك، الشفقة يعتقد بتن تكون . معاناة الآخر، بدلًا من التطابق و الشعور بنفس شعور الآخر
(.  Chowdhry, 2010, p.22)ولذلك  تتضمّن قمقاً غير أناني من أجل خير الآخرين 

عندما نكون عاطفيّيّن نحن .    بينما يشير العطف إلى المشاعر التي لدينا بانسجام مع مشاعر الشخص الآخر
 ,Lussier & Richard, 2007)لا نفيم بالضرورة ما يواجيو النّاس الآخرين، لكن لدينا مشاعر القرب أو المودّة ليم 

p.640) إنّو تطابق عاطفي مع محنة المريض ،(McMillan, 2007, p.18.) 
   ويشير التّعاطف إلى فيم أو إعادة بناء عواطف الشّخص الآخر، نحن يمكن أن نبدأ العمميّة التّعاطفيّة فقط 

وعمى أيّة حال، نصبح . إذا تمكنّا من تبنّي أطر مرضانا فيما يتعمق بإعادة بناء ما يفيمونو، وتخيّل ما الذي يشعرون بو
دراك المرضى بتنّيم مفيومون من قِبَمنا  فيمنا في إيصال تعاطفيّين نحو المرضى، عندما ننجح  & Lussier)إلييم، وا 

Richard, 2007, p.640) التّعاطف يتضمّن العاطفة والفيم المشترك ،(McMillan, 2007, p.18 .)
  الأول بالقدرة عمى إحساس ويُحدّد المفيوم. الاختلبفات بين العطف والتّعاطف (Fairbairn)ن يصف فيربر

بتن ويرى فيربرن . للئنسانيّة التّعاطف فيو القدرة عمى أن يضع المرء نفسو في مكان الآخر، كإشارةا العطف، أمّ 
العطف ىو ردّ فعل عاطفي وفوري وغير مُتحكّم بو، حيث يفيض عندما يتخيّل شخص ما نفسو في موقع شخص آخر؛ 

عاطف ميارة متعمّمة أو موقف لمحياة، حيث يمكن أن يستعمل لمدّخول في اتّصال مع شخص ما، التّ وبحسب فيربرن 
 (.Ioannidou & Konstantikaki, 2008, p.119)لإبلبغ وفيم تجارب الآخرين ومشاعرىم 

بالإمكان القول بناءً عمى الآراء السّابقة بتنّ  العلبقة التّعاطفيّة تدلّ عمى تقارب الفيم بين شخصين، في حين 
تدلّ علبقة العطف عمى التّطابق في المشاعر بين الشّخصين، ووعي ىذه العلبقة يكون مرتفعاً في التّعاطف عنو في 
العطف، ففي التّعاطف نفيم مخاوف وعواطف الشعر الآخر بشكل أفضل، بينما في العطف نحسّ بمشاعر وعواطف 

. الشّخص الآخر بشكل أفضل
بالإضافة للبختلبفات السّابقة، فإنّ دور كل من العطف والتّعاطف في الرّعاية الطّبّيّة والتّمريضيّة متغاير في 

يخدم وظيفة مفيدة  (سويّة مع الشّفقة) العطف  بتنّ (Morse et al, 1995, p.814)يناقش مورس وزملبؤه . الأدب
 ,Hojat, 2007)في حين يعدّ ىوجات . كاستجابة من المستوى الأوّل يؤدّي لشعور المريض بالرّاحة بشكل طبيعي

p.13 ) وكذلك يرى ىالبرن . لمنّتائج السّريريّةالانضمام لعواطف المريض معرقلًب(Halpern, 2003, p.671)  ّبتن
 & Stepien)العطف يقود إلى تعطيل العناية ويخنق الأعمال الأخلبقيّة؛ كما يلبحظ ستيفن وبايرنستين 

Baernstein, 2006, p.525)  أنّ الأطبّاء الذين يشاركون مشاعر مرضاىم يمكن أن يواجيوا تتثيرات ضارّة، مثل
وعمى النّقيض من ذلك، وجد عمماء آخرون في دراساتيم أنّ التّعاطف يحسّن أداء . قمّة الموضوعيّة والإعياء العاطفي

 والنّتائج (Hojat, Field, & Gonnella, 2003, p.45; Zenasni, et al, 2012, p.346)الطّبيب العيادي 
(.  Hojat et al, 2002c, p.58; Hojat et al, 2003, p.45)العلبجيّة 

فإنّ التّعاطف العيادي   (Halpern, 2003, p.671)     وعمى أيّة حال، كما ىو مقترح من قبل ىالبرن 
يجب ألّا يشير إلى  تجنّب كامل لمعاطفة، وبتنّو ما زال غير واضحاً إلى أيّة درجة يكون التّعاطف الفعّال ضروريّاً أن 

كما أنّ التّعاطف  العيادي . يحدث التّعاطف العيادي، وما ىو المستوى الذي يصبح فيو غير ملبئم في علبقة الرّعاية
يجب أن يتضمّن  القدرة عمى تمييز الذّات عن الآخرين لكي لا يكون المعالج في المكان الخاطئ بالنّسبة لألم وعواطف 

 (.Zenasni et al, 2012, p.347)المريض 
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مكوّنات التّعاطف 
ىناك اتّفاق بين الباحثين والعمماء عمى أنّ العمميات المترابطة التّي تساىم في تكوين تجربة التّعاطف كانت      

محيّرة، وىناك اختلبف بين العمماء فيما إذا ىذه العمميّات متميّزة عن التّعاطف كبصيرة عاطفيّة دقيقة لمشاعر الآخر، 
 (.Spreng, et al, 2009, 62)أم ىي مظاىر لعمميّة مركزيّة مطموبة للبستجابة التّعاطفيّة 

يقترحان ثلبثة مكوّنات وظيفيّة رئيسيّة  (Decety, & Jackson, 2004, p.75)ديسيتي وجاكسون      
: تتفاعل بشكل ديناميكي لإنتاج تجربة التّعاطف لدى البشر

. المشاركة الفعّالة بين الذّات والآخر، والمستندة عمى إدراك الفعل الذي يقود إلى التّصوّرات المشتركة•  
. حتّى عندما يكون ىناك تماثل مؤقّت ليس ىناك اضطراباً بين الذّات والآخر. الآخر– وعي الذّات •  
. مرونة عقميّة لتبنّي المنظور الشّخصي  للآخرين ولمعمميّات التّنظيميّة أيضاً •  

مكوّنات التّعاطف تحت أربع مناطق رئيسيّة  (Morse, et al, 1992, p.274)لخّص مورس وزملبؤه      
: ، وتظير العلبقة بين التّعاطف وسموكيّات المساعدة في ىذه المكوّنات الأربعة (1الجدول )

 
. ــــ مكوّنات مورس وزملاؤه لمتّعاطف1جدول 

 التّعريف المكوّن
 .القدرة عمى الاختبار بشكل شخصي لممشاعر الجوىريّة لمشّخص الآخر عاطفي
 .قوّة إيثاريّة داخميّة  تدفع إلى ممارسة التّعاطف أخلبقي
 .القدرة عمى فيم وتمييز مشاعر الشّخص الآخر ووجية نظره من موقف موضوعي إدراكي
 .الاستجابة الصّريحة لإيصال فيمنا لمنظور المريض ومشاعره سموكي

 :أربعة أبعاد لمتّعاطف ىي (suchman et al)وعمى نحو مماثل، ميّز سوشمان وزملبؤه 
. البعد العاطفي، والذي يصف القدرة عمى مشاركة مشاعر الآخرين•  
. البعد الأخلبقي، والذي يصف الدّافع لمبحث عمّا ىو نافع للآخرين•  
. البعد الإدراكي، والذي يصف القدرة عمى تمييز وفيم عواطف الآخرين•  
 & Lussier)البعد السموكي، والذي يصف القدرة عمى نقل ىذا الفيم لعواطف الآخرين إلييم بتسموب واضح •  

Richard, 2007, 640 .)
، وىذا (دورة التّعاطف)نموذجاً متعدّد الأبعاد لمتّعاطف، يسمّى  (Barret-Lennard)لينارد –     طوّر باريت 

: النّموذج  يشمل ثلبث مراحل
العمميّة الدّاخميّة للبستماع التّعاطفي للآخر، والذي يعبَّر عنو بشكل شخصي عمى نحوٍ ما، والتّفكّر، : الأولى

. والفيم
. محاولة المرء نقل فيمو التّعاطفي  لمشاعر وتجربة الشّخص الآخر: الثاّنية
  لو (المساعِد)أو وعي الشّخص الآخر لفيم المتَعاطف  (أو الزّبون )التّمقّي  الفعمي  لمشّخص  الآخر : الثاّلثة

(Scott, 2011, p.28 -29 .)
: التّعاطف بشكل مشابِو  كظاىرة  تحفّز أربع مراحل من المساعدة (Patterson)  وصف باترسون 

. بالإشارات الاتّصاليّة لشخص آخر (المتعاطِف)سيولة تاثّر المساعِد .  أ
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. نفسو في حالة الآخر (المتعاطِف)أن يضع المساعِد .  ب
. )المُتعاطَف معو(إلى الآخر  (المتعاطِف)إيصال فيم المساعِد .  ج
. د لعالمولفيم المساعِ  (المتعَاطَف معو)تصديق الآخر .   د

دراكي، واتّصالي، وعلبئقي : يشمل أربع سمات     وىكذا، فإنّ التّعاطف في مفيوم باترسون  عاطفي، وا 
(Reynolds & Scott, 2000, p.227 .)

    تصوّر عمماء النّفس الاجتماعي بتنّ التّعاطف لديو قسمان رئيسيّان ىما التّعاطف العاطفي والتّعاطف 
عموماً ىو ردّ فعل عاطفي  عمى أيّة حال، التّعاطف العاطفي (.Lawrence, et al, 2004, p.911)الإدراكي 

؛ ولا يعتمد ردّ الفعل ىذا عمى الفيم الإدراكي لماذا (ومثال ذلك، الحزن)كاستجابة عاطفيّة من قِبل المرء لمشّخص الآخر 
تّعاطف العاطفي ىو توليد رد فعل  ال(.Rankin, Kramer, & Miller, 2005, p.29)يعاني الشخص الآخر 

بالمقابل فإنّ التّعاطف الإدراكي ىو القدرة عمى معرفة الحالات . عاطفي ملبئم لمعواطف التي يشعر بيا الآخرون
يتضمّن التّعاطف . (Wai, & Tiliopoulos, 2012, p.794 )العاطفيّة للآخرين بدون المرور بالعدوى العاطفيّة 

أو )الإدراكي فيماً ثقافيّاً أو تصوّريّاً لمحالة العاطفيّة للآخر، ووُصِف في أغمب الأحيان كتداخل مع تركيب نظريّة العقل 
كما استخدم بشكل متبادل بينو وبين تركيب نظريّة العقل من قبل  (القدرة عمى التّفكير حول محتويات العقول الأخرى

(. Lawrence et al, 2004, p.911)بعض المؤلّفين 
التّعاطف والعلاقة العلاجيّة 

 ,Mercer, & Reynolds, 2002, p.9 ; Wiseman)التّعاطف حاسماً في تطوير العلبقة العلبجيّة يٌعتبر 
1996, p.1163) وافق الباحثون عمى الدور الإيجابي الذي يمعبو التّعاطف في العلبقات البينشخصيّة عند تقديم ،
الطّبيب تعتمد – لدرجة كبيرة، نوعيّة علبقة المريض . (.Ouzouni, & Nakakis, 2012, p 535)الرّعاية الصّحّيّة 

مثل ىذه الميارات ىي في أغمب الاحيان من بين العوامل التي تؤخذ في الاعتبار . عمى الميارات الشّخصيّة لمطّبيب
(.  Hojat et al, 2002a, p.222 )في تقييم القدرة السّريريّة، والبيانات التّجريبيّة تدعم ىذا المقترح 

إنّ الفشل في تسجيل مشاعر الطّرف الآخر ىو فشل متساوي في معنى إنسانيّة الإنسان، وكل علبقة الألفة بين 
، 2000جولمان، )البشر، ذلك لانّ جذور الحبّ والرّعاية والاىتمام تنبع من التّوافق العاطفي ومن القدرة عمى التّعاطف 

أنّ الأعمال التّعاطفيّة من ناحية مقدِّم الرّعاية الصحيّة ىي التي  (Larocco, 2010, p.11)يقرّر لاروشو . (142
تُحدث الفرق بين التّجربة العقيمة الباردة والتّفاعل الإنساني وذلك في مكان الرعاية الصّحّية الممتاز؛ وقد وُجِد أنّ مينيّي 

الرّعاية الطّبّيّة القادرون عمى إقامة علبقة وديّة ودافئة مع مرضاىم أكثر فعاليّة من أولئك الآخرين الذين يقيمون مع 
 ,Kliszcz, et al, 2006)مرضاىم علبقات غير شخصيّة ورسميّة، وذلك بصرف النّظر عن الجنس، والأمّة والتّقاليد 

p.220 ) . ،فالعلبقات الودّيّة الدّافئة تفسح مجالًا أرحب لكي يعبّر المريض عن مخاوفو ومعاناتو ومشاعر القمق لديو
الأمر الذي يترك أثراً إيجابيّاً في نفس المريض، ويبني جسور الثقة بين المريض والطّبيب المعالج والتي تعد الأساس 

 .في تعزيز تعاون المريض وزيادة تقبّمو وتمسّكو بالعلبج
طّبيب بتعاطفيّة تفاعلبت مؤثّرة، إنيا تعرض القوّة اليائمة لفيم الطّبيب التّفاعلبت التي يستجيب فييا التعدّ 

لمصادر قمق مريضو، وقيمو، أو مخاوفو؛ بالرّغم من أنّنا قد نخفق في تقديم ىذا النّوع من الاستجابة بسبب مخاوفنا 
الخاصّة أو حيرتنا، فإنّ الاتّصال التّعاطفي من المحتمل أكثر أدواتنا التّحادثيّة علبجيّةً، ولسوء الحظّ، العديد من 

الفرص للبتّصال التّعاطفي ليست واضحة لأنّ المريض لا يسمّي مشاعره وربّما حتّى لا يُبدييا بشكل واضح، علبوة 
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عمى ذلك الأطبّاء في أغمب الأحيان يفقدون الفرص غير المباشرة لِأن يميّزوا ويستجيبوا لمقيم والمشاعر الضمنيّة 
(. platt, & platt, 1998, p.31)مشاعر المريض ل

 ,Buckman, Tulsky, & Rodin)عاية الممتازة لممريض التّعاطف العيادي عنصر ضروري لتقديم الرّ يعدّ 
2011, p.569)وأظيرت الدّراسات ، (Birhanu, et al, 2010; Brown, 1990)  أنّ التّعاطف يؤثّر إيجابيّاً عمى

رضا المريض بالرّعاية، ويعتبر قيمة جوىريّة لمميارة، بالإضافة إلى كونو ذي دور فعّال كوسيمة لتفادي شكاوى المرضى 
من سوء التصرّف ، ولتمسّك أفضل لممرضى بالعلبج، ولنقصان قمق المريض، كذلك ارتبط برضى الطّبيب، واحتراق 

 & ,Boum, 2008, p.3; Buckman)نفسي أقل لمطّبيب، وعلبقات سريريّة جيّدة، ويحسّن النتائج السّريريّة 
Tulsky, 2011, p.569; Platt, & platt, 1998, p.31 .)

    قام باحثون من جامعة توماس جفرسون بفيلبديمفيا ومن منطقة بارما بإيطاليا بتقييم التّتثيرات الصّحّيّة 
 250الإيجابية لتحمّي الأطبّاء بمستويات متفاوتة من القدرة عمى ملبحظة وتفيّم مشاعر مرضاىم، وقد شممت الدّراسة 

وقيّم الباحثون نسبة انضباط معدّلات السّكّر .  ألف مريض مصابين بمرض السّكّري ومضاعفاتو21طبيباً يعالجون نحو 
hemoglobin A1c test ّم ونسبة الكوليسترول لدى ىؤلاء المرضى، كما قيّموا نسبة تحمّي الأطبّاء بالعزم عمى  في الد

المساعدة وتفيّم مشاعر وآلام ومعاناة وىوجس المرضى؛ ولاحظ الأطبّاء في النّتائج أنّ ارتفاع تحمّي الطّبيب بالقدرة 
عمى ملبحظة وتفيّم مشاعر مرضاه يعني انضباطاً أكبر في معدّلات السّكّر والكوليسترول لدى مرضاه، وانخفاضاً في 

 وحالة الحماض diabetic comaمعدّلات الإصابات بمضاعفات السّكّري، مثل غيبولة ارتفاع نسبة السّكّر بالدّم 
وعمّق القائمون عمى ىذه .  وىما من المضاعفات الخطرة لدى مرضى السّكّريdiabetic ketoacidosisكّري السّ 

نتائج ىذه الدّراسة الواسعة تؤكّد أنّ العلبقة المبنيّة عمى قدرة الطّبيب لملبحظة وتفيّم مشاعر مرضاه ): الدّراسة بقوليم
(. 2012صندقجي، ) (ىي عامل ميم في الحصول عمى نتائج إيجابيّة أفضل لممعالجة

أحد أشكال المعاناة التي نواجييا . إنّ اليدف الرّئيس من المعالجة ىو أن نريح المرضى وأن نخفِّض معاناتيم
إذا أىممنا الفيم التّعاطفي سيشعر المريض بتنّو وحيد مع . عندما نكون مفيومين ينقّص العزلة ويُريحنا. جميعاً ىو العزلة

(. Platt, & Platt, 1998, p.33)مرضو ومخاوفو ويعيق ىذا الأمر عمميّة الشّفاء 
إنّ أىميّة التّعاطف في العلبقة العلبجيّة مرتبط بتىداف مثل ىذه العلبقات بغض النّظر عن سياق العلبقة  

: تتضمّن. العلبجيّة، ىناك مجموعة رئيسيّة من الأىداف أو الأغراض العامّة
. بدء الاتّصال الشّخصي الدّاعم لفيم تصورات وحاجات المريض -  1
. تشجيع المريض عمى التّعمّم، أو مواجية بيئتو بفعاليّة أكثر -  2
. تخفيض أو حلّ مشاكل المريض -  3

فيما يتعمّق بيذه الأىداف، اقترحت العديد من الدّراسات أنّ التّعاطف يمكن أن يساعد عمى خمق مناخ ودّي بين 
 & Mercer)الأشخاص يعتمد عمى التّفيم و الصراحة والصّدق والذي يمكّن الأفراد من التّكمّم عن تصوراتيم لمحاجة 

Reynolds, 2002, p.9  .)
  يسيم التّعاطف في العلبقة العلبجيّة بشكل كبير، حيث يسمح لممرضى بتن يكونوا أكثر انفتاحاً فيما يتعمّق  
بمشاعرىم ومخاوفيم وأعراض مرضيم، فيقدّمون معمومات أكثر حول مرضيم وشكواىم الأمر الذي يدعم زيادة الدّقّة 

التّشخيصيّة للؤمراض، و تكوين صورة أشمل وأوضح عن حال المريض، وكذلك فإنّ موقف الطّبيب المنفتح نحو 
– المرضى يمنحيم الشّعور بالأمان، والإيمان والثقّة بقدرات الطّبيب، وينقص المسافة العاطفيّة في تفاعل الطّبيب 
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كما أنّ لمّتعاطف تتثير في مشاعر القمق، والكآبة لدى المريض، فيسيم في تخفيض القمق والكآبة والعداوة لديو . المريض
ذا اعتقد المريض بتنّو فُيِمَ  يصال ىذا الفيم لممريض ذاتو، وا  انطلبقاً من دعم التّعاطف في تشكيل فيم أعمق لممريض وا 

أثناء المقابمة، سيكون أكثر ارتياحاً، وسيعبّر بسيولة أكثر عمّا يدور في نفسو، ونتيجةً لذلك سيكون التّشخيص أكثر 
دقّة، وتزداد مشاركة المريض في العمميّة العلبجيّة؛ ويسيم التّعاطف في بناء الثقّة المتزايدة بين المريض والمعالج، 

ظياره لتقبّل أكثر وقدرة أكبر عمى تحمّل المعالجة ومتابعة العلبج  الأمر الذي يدعم ويؤسس رضى المريض بالمعالجة وا 
. والالتزام بتوصيات المعالج

  وعمى أيّة حال، ىناك دليل كافٍ عمى أنّ الاتّصال التّعاطفي ميارة قابمة لمتّعمّم والتّعميم، والتي ليا منافع 
– ممموسة لكلب الطّبيب العيادي والمريض، كما ويحسّن الاتّصال التّعاطفي الفعّال التتثير العلبجي لعلبقة الطبيب 

(.   Buckman, & Tulsky, 2011, p.570; Ioannidou, & Konstantikaki, 2008, p.119)المريض 
التّعاطف و ترقيتو في الاستشارات الطّبّيّة  

أنّ لمتّعاطف ثلبث وظائف في  (Lussier & Richard, 2007, p. 641)   يذكر لوسّير وريتشارد 
: الاستشارات الطّبّيّة بالنّسبة للؤطبّاء وىي الآتي

. فيم مرضاىم•  
تقديم الدّعم لمرضاىم وذلك بتن يظيروا ليم أنو يستحق أخذ الوقت من أجل محاولة أن يفيموا مشاعر •  
. مرضاىم

. إدارة عواطف مرضاىم•  
:    أما  وظائف التّعاطف في الاستشارات الطّبّيّة بالنّسبة لممرضى  فيي الآتي

. ليكونوا مرتاحين بحقيقة أنّيم يشعرون بكونيم مفيومين•  
ليصبحوا مدركين لعواطفيم  )لتطوير اتّجاه عاكس يمكّنيم من التّفكير بشتن عواطفيم ووضعيا في المنظور •  

. (ويتخذوا مسافة عنيا
عمى الأطبّاء أن يبصروا  (Benbassat & Baumal, 2004, p. 834)     وبحسب  بينباسّات وبومال 

  :لمخاوف المريض، ووعي الأطبّاء بمخاوف المرضى يكون مسّيلًب بوساطة
وبذلك يُخمق الجو الذي يشجّع المرضى عمى مشاركة مخاوفيم  (متمركزة عمى المريض)إجراء مقابمة .  1
. ومشاعرىم
. استفسار أبعد لمخاوف المريض.  2
. تسجيل ىذه المخاوف في السّجل الطّبّي لممريض.  3

ويذكر الباحثان أنّ ىناك بعض العادات المُمارَسَة التي قد تثبط عزيمة المرضى عن الإباحة بمخاوفيم      
: ومشاعرىم ومصادر ضيقيم لأطبّائيم ومنيا

. تسجيل ملبحظات شاممة في الوقت الذي يتكمّم بو المريض•  
. التّركيز عمى الشّكوى الرّئيسيّة مبكّراً جدّاً في المقابمة•  
 ,Benbassat & Baumal) (أن يستل الطّبيب بتعاقب سريع الأسئمة المغمقة )السّؤال بتعاقب سريع •  

2004, 836 .)
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ىناك بعض الاستراتيجيّات التي تساعد  (Lussier & Richard, 2007, 640)وطبقاً لِ ديفيتو وزملبؤه      
. ، يشير العمود الأيسر إلى سبب استعمال كل استراتيجيّة(2الجدول )عمى فيم عواطف المرضى 

 
. استراتيجيّات لمحاولة فيم مشاعر المريض ــــ2جدول 

 الأسباب الاستراتيجيّات الموصى بيا
 .ستكون في مزاج أكثر تقبّلبً  .كن ىادئاً و تبنّى موقفاً محايداً 
 .تقييمك ليس جزءاً من وجية نظر مريضك .تجنّب تقييم سموك مريضك

كن مدركاً بتنّك دائماً تضيف شيئاً ما 
 .أو تتخذ شيئا ما من رسالة مريضك

خذ مثل . ليست مشكمة ما تفيمو أنت، إنّو ليس بالضّبط ما يفكّر بو مريضك
 .ىذه التّعديلبت غير المقصودة في حسابك بتحقّقك لفيمك مع مريضك

حاول أن تمتمك معمومات كثيرة قدر 
 الإمكان عن مريضك

ما الذي يشعر بو مرضاك مرتبط بكل شيء ىم عميو الآن، ومرتبط بماضييم 
كذلك، كمّما عرفت عنيم أكثر كمّما كانت الفرص أفضل، حيث بناؤك 

 .لعواطفيم سيصبح قريباً مما يشعرون بو في الحقيقة
  
عدّة طرق لترقية قدرة طلّبب  (Benbassat & Baumal, 2004, p.834)   يقترح بينباسّات وبومال  

: الطّب عمى استخراج مشاعر المريض، وضيقو ، ومخاوفو، وىي الآتي
بإظيار الاحترام والاىتمام الثاّبت في " اكسر الجميد . " اضمن السّرّيّة قدر الإمكان عندما  تقابل المريض*  

. ابقِ اتّصال عيني ووضعيّة جسم منحنٍ للؤمام بعض الشّيء: كافّة  أنحاء المقابمة، ومثال عمى ذلك
شجّع السّرد التّمقائي لقصّة . استمع بعناية لتقرير المريض عن تاريخو، ولا تقاطعو لدقيقتين عمى الأقل*  

. المريض  بواسطة الإيماء، واسمح لممريض أن يضبط المقابمة
واستجب  بشكر دقيق وواضح لعواطف  . ترقّب الإشارات الشّفوية والّلب شفويّة غير مباشرة لمشاعر المريض*  

فقط، لكن أيضاً حول وضعو  (أعراضو المرَضِيّة)وشجّع المريض عمى الكلبم ليس حول . المريض، وضيقو، ومخاوفو
ونحو نياية المقابمة، إذا كان ذلك ملبئماً، استل واحداً أو أكثر من الأسئمة . الشّخصي والعائمي، وتفضيلبتو، ومشاعره

: الآتية
من جميع مشاكمك، أيّة واحدة ىي أكثر ما يقمقك؟ •  
ىل لديك أيّة تفضيلبت أو اقتراحات بشتن ما يجب أن تكون عميو إدارتك؟ •  
ىل لديك أيّة أفكار بخصوص ما الذي سبّب مرضك؟ •  
ما ىي خططك لممستقبل؟ •  
كيف ىو شعورك الآن بعد الذي مررت بو؟ •  
كيف شعرت أسرتك عندما حدّثتيا عن مرضك؟ •  

ىل لديك أي سؤال :    وشجّع المريض ليطرح الأسئمة حول مرضو ومشاعره ومخاوفو الرّئيسة بالسّؤال
  بخصوص حالتك؟
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الاستنتاجات والتّوصيات 
: ويتضمّن التّعاطف القدرة عمى. التّعاطف مفيوم معقّد ومتعدّد الأبعاد•  
. فيم حالة الشّخص الآخر، ومشاعره ومنظوره.  1
. إيصال ذلك الفيم وبشكل دقيق لمشّخص الآخر.  2
. التّصرّف بطريقة فعّالة مع الشّخص الآخر بناءً عمى ذلك الفيم.  3
يمعب التّعاطف دوراً ىامّاً في علبقة الطّبيب مع المريض، ولو منافع واضحة لكل من المريض والطّبيب •  

. المعالج، حيث يحسّن أداء الطّبيب، كما يساعد عمى تحسين النّتائج العلبجيّة
. عاطف ميارة قابمة لمتّعمّم والتّعميمالتّ •  

: وعميو ومن خلبل النتائج التي تمّ التّوصّل إلييا يطرح الباحث التّوصيات الآتية
ضرورة عقد دورات تدريبيّة مستمرّة للؤطبّاء العاممين ومينيي الرّعاية الطّبّيّة تعرّفيم بتىميّة التّعاطف في •   

. العمميّة العلبجيّة، وفائدتو لكل من المريض والطّبيب المعالج، وتزيد ميارات الإتّصال التّعاطفي لدييم
قياس مستوى التّعاطف لدى طمبة الكّمّيّات الطّبّيّة في سورية، الأمر الذي يزوّد المربّين في ىذه الكميّات •   

. بالإشارات والمعمومات لتطبيق تغيّرات منيجيّة بغية زيادة التّعاطف أثناء التّعميم الطّبّي لمطمبة
-  حيثُ التّعاطف جزءاً رئيسيّاً منو - يجب أن يتضمّن البعد الإنساني لمقاء السّريري ولمتّفاعل مع  الزّبون •  

. في عمميّة تقييم جودة الرّعاية عموماً وجودة الرّعاية الطّبّيّة بشكل خاص
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