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 إهداء

 الوا&%ن الكريمينالعائ  الكريمة و �لى رٔ�سهما ٔ�هدي هذا العمل المتواضع إلى 

إخوتي و ٔ�خواتي و 2دّتي و إلى مادّ. و معنو. و دعما ا+%ن كانوا س)ندا لنا 

  .الغالي رحمه الله روح 2دّيإلى ا8ّ و  حفظهم

تعلمّنا مMه المثاKرة ا+ي Iلفان رش)يد،  اCٔس)تاذ ا&كتور: إلى ٔ�س)تاذي الفاضل

  .و الإجتهاد و القيم العاليّة

لنا التي كانت س)ندا  لو%زة معروف اCٔس)تاذة ا&كتورة: إلى ٔ�س)تاذتي الفاض 

   .بنصائحها وتوجيهاتها القيمة و دعما لنا

، وكل ٔ�هدي هذا العمل المتواضع إلى القائمين �لى مخبر مجتمع، _ربية و عمل

     .كتوراهٔ�عضائه من ٔ�ساتذة و طلبة ا&

ساتذتي الكرام ا+%ن كان لهم الفضل في وصولنا إلى هذا المقام و ا+%ن إلى �ٔ 

  .الصرّامة و حب العلم و التفاني في العملتعلمّنا �لى ٔ�يديهم 

 .كلّ ٕ{سمه و بمقامه اCٔحzاءٔ�صدقائي و زملائي  إليكم جميعا

 

 

 �لي مصطفى
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 كلمة شكر

تو2ه �شكر الله عز و2ل ٔ�ولا، ثمّ ن المتواضع إلاّ ٔ�ن  عملنه�ي هذا ال�  نحنو  الا �سعن

ص {+�ر نخون و المسا�دة و يد الع ناالتقد%ر لكل ا+%ن قدّموا ل بجزيل الشكر و Iالص 

صاحب الفضل شكر كذ� ، كما � كل ٔ�فراد العائ %ن الكريمين حفظهما الله تعالى و الوا&

ب�ل ي ي لم ا+ Iلفان رش)يدا&كتور اCٔس)تاذ  المحترم �ٔ�س)تاذ طرو�ةفي إنجاز هذه اCٔ  اCٔوّل

الكzير و دعمه لنا في س��ل إنجاز هذا العمل وحرصه  القيمة يوما �لينا بنصائحه و إرشاداته

  .المتواضع

قائمين �لى مخبر مجتمع، _ربية و عمل، و�لى رٔ�سهم  سى التقدم بجزيل الشكر �لن دون ٔ�ن 

التي ف¦حت لنا ٔ�بواب ا£بر و وضعت بين ٔ�يدينا كل الإمكانيات  ا&كتورة معروف لو%زة

    .المتا�ة في س��ل إنجاز هذه اCٔطرو�ة من ¨ة و تطو%ر قدراتنا المعرف�ةّ من ¨ة ٔ�خرى

 .تقدم {لشكر إلى كل من ساهم من قريب ٔ�و من بعيد، في إنجاز هذا العمل المتواضعن كما 

  . محند ٔ�ورابح و وا�لي لام�ة�اصمي ن�� ، مzاركي �لو زهير،: و ٔ�خصّ {+�ر الزملاء

�شكر كذ� القائمين �لى المس²شفى الجامعي ند%ر محمد بتيزي وزو، و كل عمال مختلف 

  .مصالحها الإس²شفائية من ٔ�طباء و ممرّضين و مس)ت�دمين

بقراءة التي س²¦فضل  ،رةنة المناقشة الموقّ ٔ�عضاء لج إلى الجزيل تقدم {لشكر ن  وفي اICٔير

 ٔCاقش)تهاو  طرو�ةهذه اMم . 

 

  �لي مصطفى
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  :ملخّص البحث باللّغة العربيّة �

علاقتها بالضغط المهني لدى  جودة الحياة في العمل و تمحور موضوع بحثنا حول      

   .العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو الممرّضين

حياة عمل الممرّضين و الضغط جودة التعرّف على مستوى  اف بحثنا فيأهد تكمن

و بين أبعاد جودة الحياة في العمل الأربعة المتمثّلة  ،المهني لديهم، و العلاقة القائمة بينهما

الحياة في المنزل، تصميم العمل، إطار العمل و عالم العمل بالضغط -في الحياة في العمل

في الضّغط  وياة في العمل فروق في جودة الحكما يهدف بحثنا إلى التعرّف على الالمهني، 

   .الأقدميّة المهنية السّن و و الجنس المهني حسب

طبيعة هذه  مئيلامن أجل تحقيق البحث لأهدافه، قمنا بتبنّي المنهج الوصفي الذي       

جودة حياة عمل الممرّضين في مقياس  أساسيّين، الأول يتمثّلالبحوث و تطبيق مقياسين 

Brooks, (2001)، الثاني يتمثّل في مقياس الضغط النفسي الإيجابي و السّلبي  وSPPN, 

ختلف المصالح ممرّض و ممرّضة يعملون في م) 200(، على عيّنة بحث تقدّر بـ(2001)

، كما إعتمدنا على الإحصاء فى الجامعي ندير محمد بتيزي وزوالإستشفائية بالمستش

  .المتحصّل عليها من ميدان البحثالوصفي و الإستدلالي من أجل تحليل البيانات 

          لقد توصّلت نتائج بحثنا إلى وجود مستوى متوسّط من جودة الحياة في العمل      

الضغط المهني لدى ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو، و وجود علاقة  و

ضين، فقد أظهرت نتائج فيما يتعلّق بأبعاد جودة حياة عمل الممرّ بين هذين المتغيّرين، أما 
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بعديّ تصميم العمل و إطار العمل و بين الضغط المهني، و عدم البحث وجود علاقة بين 

الحياة في المنزل و عالم العمل و بين الضغط -وجود علاقة بين بعديّ الحياة في العمل

   .المهني لدى الممرّضين

فروق في جودة حياة عمل  فقد توصّلت نتائج بحثنا إلى وجود ،لفروقفيما يتعلّق با و

وجود فروق فيما  و عدمسنة،  ]40-31[ ة العمريّةالسّن لصالح الفئ ضين حسب متغيّرالممرّ 

فقد أظهرت نتائج  ،، أمّا فيما يخص متغير الضغط المهنيالجنس و الأقدميّة المهنيّةيتعلّق ب

الأقدميّة  السّن و و الجنس غط المهني لدى الممرّضين حسببحثنا عدم وجود فروق في الض

 .المهنيّة

الحياة في المنزل، تصميم - جودة الحياة في العمل، الحياة في العمل :الكلمات المفتاحية

  العمل، إطار العمل، عالم العمل، الضغط المهني

  

� ABSTRACT: 

   

  The focus of our research is on the quality of work life and its 

correlation with occupational stress among nurses working at CHU 

Nadir Mohamed in Tizi-Ouzou.  

This research aims to identify the level of quality of work life 

and occupational stress, as well as the correlation between these two 

variables, and the four dimensions of quality of work life: Work 

Life/Home life, Work Design, Work Context, Work World, and their 

relationship with occupational stress. Additionally, the research aims 
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to explore the differences in quality of work life and occupational 

stress according to gender, age, and occupational tenure  among 

nurses at the CHU Nadir Mohamed Hospital in Tizi-Ouzou.  

 To conduct our research, we employed a descriptive 

methodology appropriate to the nature of our study, applying two 

measurement tests: the Quality of Nursing Work Life (QNWL) scale 

by Brooks (2001) and the Positive and Negative Psychological Stress 

Scale (SPPN, 2001), on a sample of 200 nurses working in various 

departments at CHU Nadir Mohamed in Tizi-Ouzou. To analyze the 

obtained data, we also relied on descriptive and inferential statistics.  

The results of our research indicated a moderate level of QNWL 

and occupational stress, with a correlation between the two variables 

and between Work Design, Work Context, and occupational stress. 

Conversely, the results showed no correlation between Work 

Life/Home life, Work World, and occupational stress among nurses.  

Regarding differences, the results revealed significant 

differences in Quality of Nursing Work Life based on age, particularly 

favoring the (31-40) age group, conversely, no significant differences 

observed in gender and occupational tenure. 

In terms of occupational stress, the findings revealed that there 

are no significant differences based on gender, age, or occupational 

tenure. 

Keywords: Quality of work life, Work Life-Home life, work design 

Work Context, Work World, occupational stress 
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  :مقدمة

أدت التغيرات و التحولات التي طرأت على عالم الشغل إلى ظهور إرغامات عمل 

     و في أداء العامل ،جديدة وأعباء مهنية إضافية، أثّرت سلبا في طبيعة العمل و تركيبته

دون  ،المتطلبات مسايرة هذه التحولات و صحّته النّفسية، إذ أصبح مجبرا على إنتاجيته و و

على التأقلم  التي تكون في بعض الأحيان عاجزةو  ،هالأخذ بعين الإعتبار قدراته و مؤهلات

و بيئته، مما يجعله عرضة للإصابة بمختلف الأمراض الجديدة مع ظروف العمل 

 .إنتاجيتها في أداء المؤسسة و و ،فعاليته المهنيّةبا في والإضطرابات المهنية التي تؤثر سل

محاولة توفيره لظروف عمل صحية   الإهتمام بالعامل و و بالتالي فإنه من الضروري

حتى يكون قادرا على تلبية متطلبات العمل  ،و تحسين بيئة عملهالتقليل من أعباء المهنة و 

ذا المورد هلحفاظ على ل و ذلك ،من جهة و مسايرة هذه التحولات المهنية من جهة أخرى

هما كان طابعها سواء إقتصادية أو م ،سساتثل الركيزة الأساسية داخل المؤ البشري الذي يم

هي ، ألا و أشمل مقاربة أوسع وو هذا لا يتم إلا في إطار  ،...تربوية أو إجتماعية أو صحية

مجموعة من البرامج و الأنشطة  تعبّر عن نظام تسيير يتضمّنجودة الحياة في العمل التي 

ظروف و بيئة العمل، عبء العمل ياة العمال من التي تهدف إلى تحسين مختلف جوانب ح

تحتويه هذه خاصة الصحية منها لما  ،و العلاقات الإنسانية و الإجتماعية داخل المؤسّسات

كونها ذات طابع إنساني مرتبط  ،لتمريض من إرغامات و أعباء إضافيةالمهن، منها مهنة ا

و وقاية الأفراد و الحفاظ على صحتهم العامّة  ،بتقديم الرعاية الصحية و علاج المرضى

ومن أجل ذلك وجب على المؤسسات الصحية العمل على تحسين ظروف عمل الممرّضين 

و توفير بيئة عمل صحية و آمنة تسمح لهم بتقديم الرعاية  ،عباء مهنتهمو التقليل من أ

و عكس ذلك يؤدي إلى تدني  ،و الرفع من مستوى جودة حياتهم في العمل الصحية المطلوبة

في مستوى جودة حياتهم المهنية  مما يؤثر سلبا ،مستوى الرضا الوظيفي لدى الممرضين

لمهني الناتج عن عدم اابات النفسية منها الضغط يجعلهم عرضة للإصابة لمختلف الإضطر و 
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، ممّا و التأقلم مع ظروف العمل و إرغاماته معلى الإستجابة لمتطلّبات عمله قدرة الممرّضين

و في مستوى الرعاية الصحية التي   يمس بصحتهم النفسية و يؤثر سلبا في أدائهم المهني

   .يقدّمونها للمرضى

قمنا بتسليط الضوء على موضوع جودة الحياة في العمل إنطلاقا من هذه المعطيات، 

لدى الممرضين العاملين بالمستشفى  حاولين التعرف على مستواهماالضغط المهني، م و

 و الفروق فيهما حسب ،و الكشف عن العلاقة القائمة بينها ،الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

لناها هخطوات البحث العلمي التي إستبإتباع و ذلك السّن و الأقدميّة المهنية،  و الجنس

  .نظري و تطبيقي: تقسيم البحث إلى جانبينب

في الإطار العام للإشكالية الذي تطرقنا فيه إلى إشكالية البحث  الفصل الأول يتمثّل

فرضياته، أهدافه و أهميته، إضافة إلى تحديد مفاهيم البحث و سرد الدراسات السابقة التي 

الجانب حياة في العمل و الضغط المهني لدى الممرّضين، أما إهتمت بموضوع جودة ال

جودة الحياة في المستقل المتمثّل في ير متغّ لخصصناه ل الثاني الذي الفصلالنّظري فيتضمّن 

  .الضغط المهني لمتغيّر التابع المتمثّل فيو الفصل الثالث فقد خصّصناه لالعمل، 

راءات المنهجية للبحث الإج فصل رابع يتضمّن: فصلينسمناه إلى أما الجانب التطبيقي فقد ق

المنهج المتبع، الدراسة الإستطلاعيّة، الحدود الزمانيّة و المكانيّة المعاينة  التي تحتوي على

 إضافة إلى أدوات جمع و تحليل البيانات، بينما خصّصنا الفصل الخامس لعرض نتائج

و تقديم العملية مجموعة من الإقتراحات  غةو صيا و مناقشتها، لننهي بحثنا بخاتمة،البحث 

     .مجموعة من الملاحق المرتبطة بالبحثو  ،مراجع التي إعتمدنا عليهاقائمة لل
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  إشكالية البحث  .1

سات في الرفع من مستواها نات الفعالة التي تعتمد عليها المؤسيعتبر العامل أحد المكوّ 

سة وبالتالي وجب الإهتمام بالموارد البشرية لأي مؤسّ  ،الحفاظ على استمراريتها التنافسي و

توفير إلا من خلال   يتمو ذلك لا ،)2014، ديوب( ...تربويةأو  يةصحّ إقتصادية أو  كانت

وتبني نظام  ،التقدّم الوظيفي فرص الترقي و للعامل مع إتاحتهآمنة  ية وظروف عمل صحّ 

ي ا يؤدّ ممّ  ،)2016 ،البربري(الجسدية  النفسية و السعي للحفاظ على صحتهو  ،أجور عادل

الرضا عن بيئة تتمثّل في شعور العامل بالتي احة و الرفاهية في العمل و به إلى الشعور بالرّ 

، العدل الشعور بالمسؤولية المشاركة في إتخاذ القراراتو  ، الإستقلاليةهعملظروف  و

فعلى المؤسسات السعي إلى  .) Tavani, 2014(الإعتراف و التقدير  ، إضافة إلىالمهنية

بالإنتاجية وبأهداف  مختلف جوانب العمل المرتبطةإحداث هذا التغيير الإيجابي في 

توفيرها لمناخ ملائم يسمح له بتأدية  للعامل من خلالضا الوظيفي المؤسسات أو بتحقيق الرّ 

 دفي هذا السياق أكّ  و .)Larouche & Trudel, 1983(مهامه بكل إرتياحية 

(Walton,1974 ; Boisvert 1981)، الأبعاد النفسيةهتمام بمختلف رورة الإض على     

حياته الشخصية  العمل على تحقيق التوافق بين حياته المهنية و و جتماعية للعاملالإ و

وذلك في  فرصة المشاركة في إتخاذ القرارات هسيير ديموقراطي يتيح لي نمط تإضافة إلى تبنّ 

  . (Locufier, 2015)ل هي جودة الحياة في العم ألا و إطار مقاربة أوسع

إلى أنظمة الموارد البشرية  Havlovic, (1991)تشير جودة الحياة في العمل حسب 

إشباع له ب سمحوظيفته، بطريقة ت  العامل ووافق بين التي يمكن إستخدامها في تحقيق التّ 

بينما ، )73 :، ص2012السادات،  نهال محمد(الرفع من كفاءة المؤسّسة معا  حاجاته و

الإجراءات  الجهود وفي  Sherman, Bohlander & Smell, (1996) يحدّدها كل من

التخفيف من  خذها المؤسسة من أجل وضع أفضل الطرق لتحسين بيئة العمل والتي تتّ 

ودة الحياة في ن جد على أفيؤكّ  Nguyen, (2012) اأمّ  ،)2014ديوب، ( مهنيّةالضغوط ال
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        الوظيفي المتمثّلة في الأمان الإنسانية حاجاتال مجموعة من إشباع في كمنالعمل ت

إضافة إلى ، الذات تقدير حاجات الاجتماعية و الاقتصادية، العائليةلحاجات الصحي ا و

   .)2014ديوب، (الجمالية  و المعرفيةحاجات ال

 :هي و العمل في الحياة جودة تعالجها محاور خمس Bergeron, (1982)لقد حدد  و

 يراد التي البيئية المظاهر المهني، الوسط ريلتغي الطرق المستعملة و الوسائل الإدارة، فلسفة

  .)2005 و بوحفص، بن خالدإ( المنتظرة الأهداف و المراد إنشاءها الجديدة الوضعية تغيرها

    علمية من خلال دراساتلقد إهتم باحثون كثر بموضوع جودة الحياة في العمل 

 ت على وجود علاقة طردية بين جودةأكد يالت Lau & May, (1998) دراسةعلى غرار 

 التي توصلت Igbaria & Badway, (1994) دراسة ة في العمل و أداء العمال، والحيا

 لدى عمليّةال الحياة جودة و القرارات اتخاذ في المشاركة درجة بين طردية علاقة وجودإلى 

التي  Beh & al, (2006) دراسةنتائج لت توصّ  وفي نفس السياق ،)2014ديوب، ( العمال

 بماليزيا إلى وجود علاقة إيجابيةالإلكترونيك  مدير تنفيذي بقطاع الكهرباء و) 475( شملت

 كما توصلت نتائج، لدى العيّنة بين جودة الحياة في العمل وبين الرضا و الإنجاز الوظيفي

 مشاريع التنميةمشروع من ) 470(ي عامل ف) 1410( حول Ramstard, (2009)دراسة 

 الأداءن تحس بين جودة الحياة في العمل والفنلندي إلى وجود علاقة إرتباطية إيجابية 

   .)2015حلاوة، ( للعمال الوظيفي

من الإهتمام بجودة حياة  بدّ صحي من بين هذه المؤسسات التي لاو لعل القطاع ال

لطبيعة العمل الذي يقومون به  ،ضينممرّ منهم من أطباء و خاصة المعالجين  مستخدميها

 التضحية و يفرض عليهم عبء عمل إضافي كالحذرباعتباره عمل إنساني بالدرجة الأولى، 

المسؤوليات الأخلاقية التي تلعب دور الرقيب  و حفظ الأسرار المهنية و حسن المعاملةو 

مريكا في أوروبا و أإلى ذلك الإصلاحات الحاصلة  ضف، )2016حلي، (المباشر عليهم 

تنظيم عمل المعالجين  و محاولة إعادة هيكلة و ،حيفي المجال الصّ التّسعينات سنوات 

 التي نتج عنهاو تدهور ظروف العمل  ،ضافيةإلى ظهور إرغامات عمل إبدوره ى الذي أدّ 
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رات هذه التغيّ  التّكيف معضين نتيجة عدم قدرتهم على تنامي مشاعر سلبية لدى الممرّ 

    .(Brousseau, 2006)الجديدة 

مل في القطاع الصحي الحياة في الع الإهتمام بجودةإلى أن  Pelletier, (2015)يشير  و

عدم ثبات ساعات العمل  و ،جاء نتيجة تدهور ظروف العمل في المستشفيات

(Beliagamba, 2016).  و هذا ما أكد عليهCollac & Bodier, (2011)  عندما أشارا

من  ، تعدّ لو تدهور علاقات العمالمحيطة بمهنة التمريض إلى أن ظروف العمل المتدهورة 

 ,De Gantes)في العملة حياالمستوى جودة  التي تؤدّي إلى تدنّيعوامل الأهم 

Bellagamba & Lehucher-Michel, 2014).  
أكتوبر  )27(المؤرخة بـ  )18(ت التعليمة الوزارية رقم أما في الجزائر فقد أقرّ    

مصالح العناية المركزة  ، أن مهنيي الصحة العاملين في المصالح الإستعجالية و)2002(

قد ينجر عن هذه الإرغامات معاناة خاصة لما  الذهني للمهنة، و يخضعون للعبء الكمي و

 Arhab, (2015) طار أكّدوفي نفس الإ .)2016 ،حلي( تكون ظروف العمل غير ملائمة

نقص في ناتجة عن الالمؤسسات الصحية في الجزائر تواجه العديد من الإرغامات  أنّ  على

الخارجية  منها و ،نقص الخيارات و الداخلية كسوء التسيير ، فمنهاالبشرية الموارد المادية و

   .العلاقة مع المشرف عم والدّ  و المرتبطة بـمحيط العمل

أحد  Bortson & Sticheler, (2010) العمل حسب فيالحياة  جودة تعتبر

خدمات ال نوعيّةالرفع من ها تساهم في حية، إذ أنّ تعزيز أداء مؤسسات الرعاية الصّ  عناصر

. )2016 الشنطي،( سات الإستشفائيةداخل المؤسّ  ضىالتي يتلقاها المر  حيةصّ الو الرّعاية 

جودة  دراسة ضرورة على Bodenheiner & sinsky, (2014) في هذا الإطار أكّد و

تعكس  في إطار برامج شاملة سات الصحيةالمؤسّ  داخلبأبعادها المختلفة الحياة في العمل 

  .(Haliday, 2018) هذا القطاع لات الحاصلة فيالتحوّ  طورات وحجم التّ 

و المديرية العامة  ANACTالوكالة الوطنية من أجل تحسين ظروف العمل دت قد حدّ  و

      تمثل في تنظيم العملت ،محددة لجودة الحياة في العمل أبعاد أربعةبفرنسا DGT للعمل 
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المرتبط  ر العملتغيّ  و توقعات العامل قيم وعلاقات العمل،  التسيير و، متطلباته و

التي مسّت مختلف جوانبه كبيئة  و ،حيالصّ  قطاعصلة في الالحاو التغيّرات   حولاتبالتّ 

و في دراسة  .(Ghadi & Mounic, 2012) ...الإشرافظروفه، الأجر و نمط  العمل و

توصلت مؤسسات علاجية بكندا ) 07(ممرض في ) 600(على  Lewis & al, (2001)لـ

المحددة لجودة حياة عمل الأبعاد الجوهرية تمثل الحوافز و نمط الإشراف  الأجر وإلى أن 

   O’brien-Pallaset & Bauman, (2013)ا أمّ ، )Brousseau, 2006( الممرضين

 يشير الذيالبعد الداخلي  يتمثّلان في، الممرضين دا بعدين أساسيين لجودة حياة عملدّ فقد ح

     ضين، الإطار الإجتماعي لمحيط العملإلى الخصائص الإجتماعية و الديمغرافية للممرّ 

      التنظيمي الأساليب الإدارية المتبعة على مستوى الهيكل الإطار العام لتنظيم العمل و و

ضين من طرف الإدارة أو هة للممرّ وجّ لبات الميتمحور حول الطّ ذي ال الخارجيالبعد  و

ياسات المنتهجة في تسيير ذويهم، إضافة إلى سوق العمل والسّ  المشرفين أو المرضى و

 .(Brousseau, Cara & Blais, 2016) حيالقطاع الصّ 

تلك التي قامت بها  ،ضينالممرّ بجودة حياة عمل  لعل من أهمّ الأبحاث التي إهتمّت و

أربع أبعاد أساسية تتمثل  في ضوءالتي تناولتها  و، Brooks, (2001)الباحثة الأمريكية 

قدرة  منها يتأثّر بمجموعة من المؤشرات الذي  الحياة في المنزل-في العملالحياة في بعد 

 أكد قد و، عدد ساعات العمل و إحتياجات العائلة لبية متطلبات والممرّض على ت

Morrell, (2005)  ن من سوء التوافق بين ييعانأن الممرّضات اللواتي  علىفي هذا السّياق

ي المقابل ف و، لمهنةتغيير ا عرضة لترك العمل وهن أكثر الحياة العائلية  الحياة المهنية و

  ) سا30(تعملن  مريكيةممرّضة أ) 4418( في دراسته على Rumbur, (2003) لتوصّ 

  الإجتماعيةو الشخصية  نّ حياتهالوقت الكافي للإهتمام بب هنتمتّعإلى  ،أو أقل في الأسبوع

مدى مستوى عبء العمل، الذي يتمثّل في بتصميم العمل  أما البعد الثاني فيتعلق .العائلية و

 خاذ القراراتالوقت الكافي لإنجاز المهمّة، المشاركة في إتّ  توفّرتوفّر الممرّضين الأكفاء، 

 ).Almalki, 2012(شعور الممرّضين بالرضا الوظيفي درجة و  حجم الأعمال الثانوية
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المؤثرة في مجموعة من المؤشّرات الذي يتضمن إطار العمل  بينما يشير البعد الثالث إلى

  .(Delmas, 2000) محيط العمل و نمط الإشراف منها الممرّضين مستوى جودة حياة عمل

 التي تمارسها الآثار الذي يتناول عالم العملب Brooks, (2001) حسب البعد الرابع و يتعلّق

ر في ينتج عنها من تغيّ ما  و مريضجتماعية الواسعة في مهنة التّ التغيّرات الإ التأثيرات و

  ).Almalki, 2012(داخل محيط العمل  الممرّضين ممارسات

 منها دراسات الممرضينعمل موضوع جودة حياة  لقد ظهرت دراسات عديدة تناولت

(Kramer & Schmalenberg, 1991 ; Dussault & al, 2001) إلى  التي توصلت

 تيو ال ،حكم في أعمالهمالتّ تتيح للممرّضين إمكانية  أحد العواملة المهنية الإستقلالي كون

و هذا ما أكّد  ،العمليّةحياتهم جودة و  ى رضاهم الوظيفيمستو  في الرفع من اساهم بدورهت

 زملاء العملأو  رف المشرفينمن ط أهمية الدعم عندما أشار إلى Carlier, (2000) عليه

  .) Brousseau, 2006( جودة حياة عمل الممرضين في تعزيز

ائجها إلى وجود توصلت نت ،اطبيب) 1482( على Tinosi & al, (2008)و في دراسة لـ

و في نفس . )2011عبد الفتاح، (الإستقرار الوظيفي  والأطبّاء علاقة بين جودة حياة عمل 

 قة بين جودة الحياة في العمل وجود علا على )2012(عارف،  السياق أكدت نتائج دراسة

 .)2015 ،عبد الرزاق( المصرية لحكوميةالمستشفيات ابعض عمال لدى الجودة الشاملة  و

وجود مستوى منخفض من جودة الحياة في فتوصّلت إلى  Dolmas, (2000)ا دراسة أمّ 

في نفس  Allaire, (2006)توصلت نتائج دراسة بينما ، بكندا اممرض) 137( لدىالعمل 

 معاناتهم من و ،لممرضينلدى االقرارات اذ خالمشاركة في إتّ  مستوى إنخفاضإلى  البلد

الموارد البشرية  عبء العمل الزائد و نقص الناتج عنالضغط المهني  نمستوى مرتفع م

 نتائج هذا ما أكّدت عليه كذلك و، )الأجر(المادية  و )وسائل العلاج(و التقنية ) الممرضون(

إلى و التي توصّلت  ،بكندامستشفيات ) 10(في  Laschinger & Wong, (2007)دراسة 

الهيكل  المتمثّلة فيأبعادها في الممرضين  وجود مستوى منخفض من جودة حياة عمل

ت اخاذ القرار نقص المشاركة في إتّ  ف الممرضين مع المهمة وصعوبات تكيّ  و التنظيمي
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وهذا ما أشارت إليه أيضا  ،)Brousseau, 2015(للمرضى  رعاية الصّحيةال ة بتقديمالمتعلّق

  .)2017 ،و العضايلة الهاشمي(بكينيا  ال الصحةعمّ  على Otiendi, (2010) نتائج دراسة

ر المستوى المنخفض من جودة الحياة في العمل لدى الممرّضين من أسباب عتبي

ر سلبي في ظهور مختلف الإضطرابات و الأمراض المهنية لدى الممرّضين لما لها من تأثي

 يشير و ،Vander Deof & Mares, (1990)و هذا ما أكّد عليه  ،الصّحة النفسية للعمال

Karasek & Theorell, (1990)  ّنّياكل الصحة النفسية ناتجة عن تدثلت مشإلى أن 

بحيث يؤدي إلى ظهور مجموعة من الإضطرابات النفسية  ،جودة الحياة في العمل

 الضغط المهني الإكتئاب و و القلق النفسي و الإجتماعية و الأمراض المهنية كالتوتر

 ، بحيث يمثلمهنته و عاملال بين توافقال عدم يظهر نتيجة هذا الأخير. )2013الزروق، (

عمل، أحد أسباب ظهور ال خصائص و للعامل الشخصية خصائصبين ال التوازن عدم

 ). 2022، علو( المهني الضغط

 تتميز حالة نفسيةعن  Ilfeled & al, (1976) الضغط المهني حسب ربّ يع

تظهر على التي  و، عمالتي تؤثر في الصحة النفسية للمجموعة من الأعراض السلبية الب

 .       (Brousseau & al, 2016)نقص في الطاقة  و تعبسلبية كالشكل ردود أفعال 

   الغضب، القلق، الحزن التوتر، سرعة الإنفعال، Hardy & al, (2003)  و يضيف إليها

من خلال عاملين  Karazek, (1979)يحدّده  بينما ،(Larivée, 2015) اليأس و

 ة المرتبطة بإرغامات تنفيذ المهمّة ككمية الإنتاجبات النفسيالمتطلّ في الأوّل يتمثل  تنظيميّين

أما الثاني فيتمثل في حرية العامل في التصرف في القرار  ،إرغامات الوقت و تعقّد المهمة و

ه موارد و طاقاتهو المشاركة في إتّخاذ القرارات و القدرة على إستخدام  ةكالإستقلالي

لمهني إلى إعتبار الضغط ا Neboit & Vézina, (2002)يذهب كل من  ، والشخصية

المجتمع و في إقتصاد  يتركه من آثار وخيمة في العامل و، لما العشرين ألم القرن الواحد و

 . (Ponnelle, Vaxevanoglou & Garcia, 2012) الدول بشكل عام المؤسّسات و

 دول في وحدها العمل لضغوط الاجتماعية التكلفة بأن الإحصائيات تشير مثلا باو أور  ففي
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و بن  مقدم( الناتج عنه الإجهادا بسبب سنوي أورو مليار) 20(تقدّر بـ الأوروبي الإتحاد

مليار دولار ) 200(بـ الضغط المهني بأمريكا ، بينما تقدّر كلفة)2016عبادة هوارية، 

  .(Légeron, 2008) بالنسبة لمؤسّسات الشمال الأمريكي

لما له من  مهنيالضغط ال من خلال دراساتهم بموضوعن يباحثالكثير من ال لقد إهتمّ 

 ,Burton & al من بين هذه الدراسات نجد دراسة و الصحة النفسية للعامل، فيآثار سلبية 

     مؤسّساتإنتاجية ال اض أداء العمال والتي توصلت إلى وجود علاقة بين إنخف (2008)

%) 18( معاناة في دراسته على Vézina & al, (2011) أكّدكما  مهني،بين الضغط ال و

   .( Larivée, 2015)مهني ال غطمن مستوى مرتفع من الضين من العمال الكندي

عون سجن بمؤسّسة إعادة التأهيل ) 176( على )2007(مكناسي، صّلت دراسة و بينما ت

بقسنطينة إلى معاناة عينة الدراسة بدرجة عالية من الأعراض النفسية المرتبطة بالضغط 

المهني كالغضب، الكآبة، فقدان الحماس، صعوبة النوم و التركيز، إضافة إلى أعراض 

لت السياق توصّ  في نفس و .ك، الصداع، آلام الظهر و المفاصلجسديّة كالتعب و الإنها

 إلى معاناة مؤسّسة الخزف الصحي بجيجلب عامل) 90(لدى  )2008(بودي، العدراسة 

  .من الضغط المهني أفراد العينة

 طول المتدهورة و ظروف العمل عات الشخصية وراأن الصّ  Dejours, (2012)يرى  و

 يؤكّد بينما ).2014شيخي، (لضغط المهني إلى اتؤدي  ، كلّها عواملوقات العملأ

Légeron, (2004)، طاع الذي وطبيعة الق وظيفةالحسب عوامل ال على تعدّد و تنوّع هذه

هي  و عملمرتبطة بالال فمنها ،...)خدماتي إقتصادي، تربوي، صحي(  نتمي إليه العاملي

إضافة إلى  ،مرتبطة بإطار المؤسّسةال منهاو  ،تنظيمية أو علائقية -ذات طبيعة تسييرية

  .أخرى مرتبطة بالعلاقات الشخصية داخل المؤسّسة مرتبطة بالعامل وامل عو 

 نظرا الضغط المهني قطاعات التي ينتشر فيهاال أكثر من الصحي القطاع عدّ ي و

 الاجتماعيةالإنسانية و  العلاقات على بالدرجة الأولى تقومالتي  لطبيعة المهن المرتبطة به و

        ن على العمل لساعات طويلة مجبري مستخدميه، كما أنّ )2013عمراوي،  قصار و(
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بمعاناة  ضف إلى ذلك إحتكاك المعالجين ،الأسبوع في أوقات العطل و و مختلفةفترات  و

 حالتهم النفسية، دون نسيانفي  حالات الموت التي تؤثّر سلبا في معنوياتهم و و المرضى

 كما أنّ   - صفر خطر لا يوجد  – غياب عامل التنبؤ بمدى نجاعة العلاج المقدّم للمرضى

 ن، تقنيين و إداريينأطباء و ممرّضيمشرفين و  ود عدّة فاعلين في هذا القطاع منوج

 معا من أجل تقديم رعاية صحية في المستوىالعمل  وأمام حتمية التنسيق  يضعهم
(Canoui, 1996).   

الذي يرجع  وتعتبر مهنة التمريض أحد هذه المهن التي ينتشر فيها الضغط المهني 

لصراعات ا، (Beliagamba, 2016) عبء العمل الزائدإلى  Davie, (1989) حسب

تدهور علاقات العمل  وأو الإدارة أو المشرفين لصحية مع زملاء العمل داخل المؤسّسة ا

)Chouanière, 2006.(  يؤكّدو Folkmane & al, (1986)  الضغط المهني  أنّ على

ه، بحيث يجد نفسه عاجزا ض مع بيئة عملالممرّ  تفاعلسوء  يظهر نتيجة لدى الممرضين

 ,Laurent & Chahraoui حسببالممرّض  هذا ما يؤدي و ،تلبية متطلبات عمله على

 متطلباتهة مجابعدم قدرته على ر عن الدّخول في حالة نفسية سلبية تعبّ إلى  ،(2012)

  .(Lord-Gauthier, De Montigny & Bouchard, 2016) عمله

ضين ممرّ لدى العوامل الضغط المهني  أنّ  Stewart & Arklie, (1994) كلّ من و يرى

  تكمن في نقص الوقت، محيط العمل المضطرب، الصراعات مع عائلات المرضى و ذويهم

(Brousseau, 2006) ،أمّا Piquemal-Vieu, (2001)  فيرى أن عوامل الضغط المهني

تعقد المهمة ض، يغيرات الحاصلة على مستوى مهنة التمر التّ  في لدى الممرّضين تكمن

دت عليه دراسة كل هذا ما أك و ،)2015نصراوي، (المناخ التنظيمي للمؤسسة الصحية و 

 اممرض) 143(التي توصلت نتائجها إلى معاناة ) 2022(و عون  من بوجمل، باهي

بالمؤسّسة العمومية للصّحة الجوارية بالأغواط من مستوى مرتفع من الضغط المهني بسبب 

       في عبء العمل   Borteyrou & al, (2014)حدّدهاي بينما ظروف العمل، طبيعة و

أقاربهم  العلاقات الإجتماعية مع زملاء العمل أو مع المرضى و و الصراعات في العمل و
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(Gillet, 2016) . لدى  العوامل المؤدّية للضغط المهنيكما تعد الساعات الإضافية أحد

، و هذا ما أكدت عليه الجسديّةتهم النفسية و تركه من أثر سلبي في صحلما ت الممرّضين

 جود علاقة بين الساعات الإضافيةالتي توصّلت نتائجها إلى و  Bauman, (2001)دراسة 

  .(Thiebaut, 2013) بداعي المرضإرتفاع نسبة التغيب لدى الممرضات  و

ممرضة إلى ) 76( بالبرازيل علىالتي أجريت  Bianchi, (2004)كما توصّلت دراسة 

نقص  و ضغوط العمل أساسية للضغط المهني لدى العينة تتمثّل فيمصادر  وجود أربعة

التعامل مع  مصادر متعلقة بطريقة العلاقات مع الإدارة و و خاذ القراراتالمشاركة في إتّ 

وفي دراسة مسحية شاملة حول ضغوط . )2010، الضريبي و نحيلي(المرضى وعائلاتهم 

ممرض و ممرضة عبر التراب الكندي، و التي أجريت بالتعاون مع ) 314900(العمل لدى 

إلى نتائجها لت المعهد الكندي للمعلومات حول الصحة و وزارتي الصحة و الإحصاء، توصّ 

مستوى  و ،من أفراد العينة) %60(من متطلبات العمل الفيزيقية لدى  وجود مستوى مرتفع

التي تعود أسبابه إلى و  ،لدى الممرّضينمرتفع من عدم الرضا الوظيفي و الضغط المهني 

و الشعور بعدم الإستقرار  ،الدور الأسري، الإنتقالات المستمرة في السكن أو بين البلدان

   .)2016، ةمقدّم و بن عباد هواري(العائلي 

، التي هدفت إلى تحليل أثر ظروف العمل في أداء )2013(قد توصّلت دراسة لحمر  و

بين ظروف العمل و أداء الممرّضين  جيجل، إلى وجود علاقة هيئة التمريض بمستشفى

فضلون ( بحيث كلما كانت هذه الظروف مهيّأة، ساهم ذلك في زيادة مستوى رضاهم الوظيفي

ممرضا ) 30(على ) 2021(دت عليه أيضا دراسة فضلون، هذا ما أكّ  و ،)2021

ظروف العمل  و التي توصّلت إلى نتيجة مفادها أنّ  ،بمستشفى محمد بوضياف بأم البواقي

   .تساهم بمستويات عالية في ظهور الضغط المهني لدى الممرضين
بقطاع الصحة العملة غوط المهنية لدى المرأة ، حول الضّ )2013( ،دراسة بن عبد االلهأمّا 

إلى وجود مستوى مرتفع من الضغط لدى المتزوجة العاملة نتائجها توصلت  بوهران، فقد

حول عوامل و أخطار الضغط المهني لدى ) 2021(دراسة لـ علو، في  و. )2016 ،وادي(
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ممرضا بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو، توصّلت نتائجها إلى معاناة ) 236(

ن مستوى مرتفع من الضغط المهني، و قد أرجع ذلك إلى درجة تحكّم عينة الدراسة م

 العمل تخطيط،  مةهالم تسيير و الوقت تسيير الممرّضين في ستة عوامل أساسية تتمثّل في

  .الآخرين ىلع و الذات ىلع الخطر إدارة الضرورية، الموارد المستقبل،

على مستوى  كشفالب من خلال هذا البحث قومات سوف نفي ضوء كل هذه المعطي

علاقة بين و التحقق من وجود  لديهم، ضغط المهنيالمستوى  والممرّضين عمل جودة حياة 

الحياة في المنزل تصميم العمل -الحياة في العمل: أبعادها الأربعةب  لعمفي ال حياة الجودة 

من خلال طرح ذلك  ومهني لدى العيّنة، الضغط ال بين و إطار العمل و عالم العمل

  : التساؤلات التالية

  ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو؟ حياة عملجودة  مستوى ما -

  ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو؟ لدى الضغط المهني ما مستوى -

المستشفى لدى ممرضي  مهنيالضغط ال هناك علاقة بين جودة الحياة في العمل وهل  -

  ؟الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو 

الضغط المهني لدى  و الحياة في المنزل-الحياة في العملبعد  ينب هل هناك علاقة -

  ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو ؟

ضي المستشفى الضغط المهني لدى ممرّ  و تصميم العملبعد  هل هناك علاقة بين -

  بتيزي وزو ؟الجامعي ندير محمّد 

ضي المستشفى الضغط المهني لدى ممرّ  وإطار العمل بعد  اك علاقة بينهل هن -

  الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو ؟

ضي المستشفى الجامعي الضغط المهني لدى ممرّ  و عالم العملبعد بين  هل هناك علاقة -

  ندير محمّد بتيزي وزو ؟

معي ندير محمّد ممرّضي المستشفى الجا هل هناك فروق في جودة الحياة في العمل لدى -

  حسب متغيّر الجنس و السّن و الأقدميّة المهنيّة؟
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هل هناك فروق في الضّغط المهني لدى ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد حسب  -

  ؟، السّن و الأقدميّة المهنيّةمتغيّر الجنس

 :فرضيات البحث .2

  .منخفض الجامعي ندير محمّد بتيزي وزوممرّضي المستشفى حياة عمل جودة  مستوى -1

  .مرتفعممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو  لدى الضغط المهني مستوى -2

   فى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزوي المستشممرضّ  بين جودة حياة عملهناك علاقة  -3

  الضغط المهني و

و الضغط المهني لدى  المنزلالحياة في -الحياة في العملبعد هناك علاقة بين  -4

  .فى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزوضي المستشممرّ 

ضي المستشفى الجامعي الضغط المهني لدى ممرّ  و تصميم العملبعد بين هناك علاقة  -5

  .ندير محمّد بتيزي وزو

فى الجامعي ضي المستشالضغط المهني لدى ممرّ  وإطار العمل بعد هناك علاقة بين  -6

  .محمّد بتيزي وزوندير 

ضي المستشفى الجامعي الضغط المهني لدى ممرّ  و عالم العملبعد هناك علاقة بين  -7

  .ندير محمّد بتيزي وزو

هناك فروق في جودة الحياة في العمل لدى ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد  -8

  حسب متغيّر الجنس لصالح الإناث

العمل لدى ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد هناك فروق في جودة الحياة في  -9

  )51(+حسب متغيّر السّن لصالح الفئة العمريّة 

هناك فروق في جودة الحياة في العمل لدى ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد  -10

  . سنة 20لصالح ذوي أقدمية مهنيّة أكثر من  حسب متغيّر الأقدميّة المهنيّة
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معي ندير محمّد حسب الضّغط المهني لدى ممرّضي المستشفى الجاهناك فروق في  -11

  متغيّر الجنس لصالح الإناث

هناك فروق في الضّغط المهني لدى ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد حسب  -12

  )51(+لصالح الفئة العمريّة  متغيّر السّن

ندير محمّد حسب هناك فروق في الضّغط المهني لدى ممرّضي المستشفى الجامعي  -13

  .سنة 20لصالح ذوي أقدمية مهنيّة أكثر من  متغيّر الأقدميّة

 :أهداف البحث .3

 حول معطيات جديدةب الأكاديمي علميال البحث مجال إثراء ىيهدف البحث الحالي إل     

لمهني لدى الممرضين، و خاصة أنها جودة الحياة في العمل وعلاقتها بالضغط ا موضوع

جودة الحياة في العمل و الضغط  ت بمتغيّريالتي إهتمّ تعتبر من بين الدراسات القليلة 

الحالي إلى الكشف عن مستوى جودة  المهني في القطاع الصحي بالجزائر، كما يسعى بحثنا

المستشفى ممرض وممرضة ب) 200(الحياة في العمل و مستوى الضغط المهني لدى 

بين  ي أيضا، الكشف عن العلاقةومن أهداف البحث الحال .والجامعي ندير محمد بتيزي وز 

الحياة في المنزل، تصميم العمل -الحياة في العمل: جودة الحياة في العمل بأبعادها الأربعة

، و الفروق في كلّ من إطار العمل، عالم العمل و بين الضغط المهني لدى عينة البحث

  .الجنس، السّن و الأقدميّة المهنيّة: يّراتجودة الحياة في العمل و الضغط المهني حسب متغ

 :أهمية البحث .4

مام كبير من إهت ى الممرضينجودة الحياة في العمل و الضغط المهني لد يحضي موضوع

، و في نوعية الرعاية الصّحيّة من تأثير مزدوج في صحتهم النفسية الباحثين لما لهما قبل

   .المقدّمة للمرضى

أهمية البحث الحالي في الكشف عن واقع جودة الحياة في العمل و الضغط المهني  و تكمن

من خلال تقديم معطيات جديدة تساهم في التعرف  ،و العلاقة القائمة بينهما لدى الممرضين
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و فهم الوضع الراهن لمهنة التمريض بالمستشفى الجامعي ندير محمد بتيزي وزو، و المناخ 

الممرض مهنته و مدى تأثير ذلك في صحته النفسية وفي جودة  العام الذي يزاول فيه

الخدمات الصحية التي يقدمها للمرضى بصفة خاصة و المجتمع بصفة عامة، كما تتجلّى 

نتائج العلمية المتحصّل عليها والتي تسمح لنا بتقديم إقتراحات الأهمية بحثنا من خلال 

ة الحياة في العمل و التخفيف من الضغط عملية، نأمل أن يستفاد منها لتحسين جود-علمية

المهنى في القطاع الصحي بصفة عامة و لدى الممرّضين العاملين بالمستشفى الجامعي 

   .ندير محمد بتيزي وزو بصفة خاصّة

 :لبحثاتحديد مفاهيم  .5

جودة الحياة في العمل  نا الحالي حول متغيّرين أساسيين، يتمثلان فيتتمحور مفاهيم بحث

تحديد هذين المفهومين من جانب إصطلاحي وفق  سوف نعمل على المهني، ولضغط ا و

آخر إجرائي يسمح لنا بقياس هذين  و ما تمّ الإشارة إليه من طرف بعض الباحثين،

الوصول إلى نتائج علمية حول جودة ول على بيانات ميدانية من أجل و الحص المتغيرين 

الممرّضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد الضغط المهني لدى  الحياة في العمل و

  .بتيزي وزو

  :جودة الحياة في العمل. 1.5

تعد جودة الحياة في العمل من القضايا الإدارية التي إحتلت مكانة متميزة في أدبيات 

التي تمس أداء  بعادونها تحتوي على العديد من الأإدارة الموارد البشرية والسلوك التنظيمي ك

   .)2015الدحدوح، (المؤسسات والعمال 

 حاجيات على ضرورة سعي المؤسّسات إلى إشباع Nirenberg, (1986) ويؤكّد

 عمّالها و تحسين جودة حياتهم المهنية من أجل الرفع من أدائهم و تحقيق أهداف المؤسّسة

طة بجودة الحياة في وفيما يلي عرض لبعض المفاهيم الإصطلاحية المرتب )2011قاسم، (

  .العمل
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 :إصطلاحا �

في رضا العامل عن  ،Dong-Jin Lee, (2007) حسب جودة الحياة في العمل تتمثّل

  الرعاية الصحية، الحاجات المالية حاجات الأمان الوظيفي و: هي سبع حاجات أساسية و

الذات، الحاجة الأسرية، الحاجات الإجتماعية، الحاجة إلى الإحترام الحاجة إلى تحقيق  و

  .)2015، أبو اليزيد(أخيرا الحاجات الجمالية  إلى المعرفة و

الدرجة التي يشبع من  "جودة حياة عمل الممرضين هي أنّ  Brooks, (2001) ترى بينما

خلالها الممرضين حاجاتهم الشخصية خلال مسارهم المهني، مع عدم إهمال الأهداف 

تناولت  لقد و .(Hupé,2014, p19)"  تحقيقيهاالعامة للمؤسسة الصحية و العمل على 

  : هي وأبعاد أساسية  ةالممرّضين من خلال أربع جودة حياة عمل

 :(Work life/ home life) الحياة في المنزل -الحياة في العمل  -

التفاعل الحاصل بين الخبرة المهنية للممرضين في العمل و بين حياتهم  إلىهذا البعد  يشير

  .)الحياة المنزلية(الشخصية خارج محيط العمل 

 :(Work design)  تصميم العمل -

وصف العمل الحقيقي  معتركيبة و مكونات و خصائص مهنة التمريض  فيهذا البعد يتمثّل 

   .الذي يقوم به الممرضين

 : (Work Context Dimension) إطار العمل -

في  هذا الأخير تأثير أو محيط عمل الممرضين و أو بيئة مكان يشير هذا البعد إلى     

  .من جهة أخرى الممرّضين والمرضىمن جهة و في ) مبادئ مهنة التمريض(نظم التمريض 

  : (Work World Dimension) عالم العمل -

   تماعية الواسعة في مهنة التمريضرات الإجعن التأثيرات والتغيّ  الناجمة الآثار ويتمثل في

 ,Almalki) ضين داخل محيط العملممارسات الممرّ ينتج عنها من تغيير في ما  و

2012).  
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 :إجرائيا �

 لـلباحثة الأمريكيةالممرضين لجودة حياة عمل التعريف الإجرائي  نتبنّى في هذا البحث

(Brooks, 2001)، في الدرجة التي يتحصل عليها ممرضي المستشفى  و الذي يتمثّل

 Survey of مقياس جودة حياة عمل الممرضينمن خلال تطبيق  ،الجامعي ندير محمد

Quality of Nursing Work Life (Brooks, 2001) أربعة أبعاد  الذي يتكوّن من

الذي  إطار العمل و العملالحياة في المنزل، تصميم - الحياة في العمل: هي أساسية و

يحتوي بدوره على أربعة أبعاد فرعية تتمثّل في بعد الإدارة و الإشراف، زملاء العمل، فرص 

          . عالم العمل التطوّر الوظيفي و محيط العمل، أمّا البعد الرابع للمقياس فيتمثّل في

 .مرتفع منخفض متوسّط و: هي إلى مستويات ثلاثة وهذا المقياس يترجم ّ  و

 :الضغط المهني .2.5

يشير الضغط المهني إلى حالة نفسية سلبية يتعرّض لها العامل في ميدان العمل نتيجة 

عدم قدرته على مواجهة متطلبات العمل و إرغاماته، أو عدم الموازنة بين موارده و ظروف 

وفيما يلي عرض لبعض التعريفات الإصطلاحية المتعلّقة بالضغط . العمل المحيطة به

 .المهني

 :إصطلاحا �

خلل بين إدراك العامل لإرغامات «  إلى Selye, (1935)حسب يشير الضغط المهني 

محيط العمل و بين إدراكه للطاقات والموارد التي يتمتع بها من أجل مواجهة هذه 

  .)Brillet, Sauviat & Soufflet, 2017, p53( » الإرغامات

علاقة  يعبّر عنأن الضغط المهني فيؤكّدان على  Lazarus & Folkman, (1984) اأمّ 

أو يشكّل خطر على  ،المرهق الذي يستنزف موارده الشاق والمحيط  و إستثنائية بين العامل

فهو يتمثل في ردة فعل إتجاه متطلبات  WHO, (2003)بالنسبة لـ و. رفاهيته في العمل

 ,Chapelle, Acker, Bonzom(مؤهلات العمال  العمل التي لا تتوافق أو تفوق قدرات و

Callahan, Légeron & Liberi, 2018(. 
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  :إجرائيا �

رجة التي الدّ للضغط المهني الذي يتمثّل في التعريف الإجرائي  نتبنّى في هذا البحث

 (SPPN,2001) السلبيق مقياس الضغط النفسي الإيجابي و نتحصّل عليها من خلال تطبي

 (WOCCQ, 2001)هو مقياس فرعي مأخوذ من مقياس التحكم و ظروف العمل  و

  منحفض: مستويات و هي ةو الذي يترجم إلى ثلاث Keyser & hensezللباحثتين 

  متوسّط و مرتفع
  

 :الدراسات السابقة .6

لقد إهتم الكثير من الباحثين من شتى ربوع العالم بجودة الحياة في العمل لدى عمال 

الممرضين خصوصا، لما لها من تأثير معتبر في الصحة النفسية القطاع الصحي عامة و 

و الجسدية للممرضين، بحيث أكدت هذه الدراسات أن تدهور جودة الحياة في العمل بشكلها 

د المكوّنة لها، تعدّ من أهم أسباب ظهور الضغط المهني لدى العام أو في أحد الأبعا

الممرضين، و الذي يؤثر سلبا في جودة الرعاية التي يقدمونها للمرضى وفي نوعية الخدمات 

  . الصحية في القطاع الصحي بشكل عام

فيما يلي ذكر لبعض الدراسات السابقة التي تناولت موضوع جودة حياة عمل الممرضين  و

  .ل أبعادها المختلفة و علاقتها بظهور الضغط المهني لدى الممرّضينمن خلا

  :Chapman, (1995)دراسة  .1.6

التي  لمساندةا لمستوى ينالممرض إدراك بين القائمة العلاقة الكشف عن إلى هدفت

 الدراسة عينةشملت و  ،المهني لديهم ضغطال مستوياتيتلقونها من طرف زملاء العمل وبين 

  . الأمريكية (Iowa) يواآ ولاية بمستشفيات وممرضة ممرض  (500)على

إلى وجود إدراك منخفض لدى الممرضين في مستوى  الدراسةنتائج هذه  توصلت

المساندة التي يتلقونها من قبل زملاء العمل، مما ساهم في ظهور الضغط المهني لديهم 
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، كما توصلت إلى أن أفراد العينة ذو خبرة سنتين أو أقل هم أكثر عرضة بمستويات مرتفعة

  )2010، أبو الحصين(لضغط العمل و حاجة للمساندة في العمل مقارنة بزملائهم الآخرين 

العمل داخل المراكز  مستوى جودة الحياة في: بعنوان) 2004(دراسة المغربي،  .2.6

   .الطبية المتخصّصة التابعة لجامعة المنصورة

   إداريي من عامل) 350( على مستوى جودة الحياة في العمل لدى إلى التعرف هدفت

 نواحيالكشف عن  ، والمنصورة جامعة في المتخصصة أطباء المراكز الطبية فنيي و و

  .ة بإستبيان من تصميم الباحثذلك بالإستعان ، والقصور في عوامل جودة الحياة في العمل

 إلى وجود مستوى منخفض نسبيا من جودة الحياة في العملالدراسة هذه توصلت نتائج 

 العمل حياة جودة عوامل في وجود قصور على الدالة الظواهر لدى الممرضين، بينما تكمن

   ، عدم المشاركة في إتخاذ القراراتالمكافآت و الأجور عن نظام الرضاعدم  :لدى العينة في

  ).2014،  ماضى( أفعالهم ردود تجاهل العاملين و الإستماع لآراءإنعدام عنصر  و

والتي  الممرضين عند العمل ضغوط بمصادرالموسومة  :)2010(،  علواني" دراسة. 3.6

   .وهران بولاية الجامعي بالمستشفى ممرض و ممرضة) 138(شملت 

 عينة لدى شيوعا المهنية الأكثر الضغوط مصادر توصّلت نتائج هذه الدراسة إلى أنّ 

 )%77(بنسبة  الأمان في العمل ، ظروف المحيط الفيزيقي والعمل عبء :يه الدراسة

 مع العلاقة ، و تأتي)%60.4( بنسبةفي العمل  التقدير، )%63(بنسبة  القرار ستقلاليةإ

 )%43.6( بنسبة الدور صراع، )%52( بنسبة الاجتماعي الدعم و )%59( بنسبة المريض

 .)2013شويطر، (من عيّنة الدراسة  %)40.8(بنسبة  الدور غموضأخيرا  و

لحياة في العمل لدى أطباء تقييم جودة ا: بعنوان Calumbi & al, (2010)دراسة . 4.6

   .يرالتخد

دراسة الخصائص الديمغرافية  و هدفت هذه الدراسة إلى تقييم جودة الحياة في العمل     

مع البرازيلية،  )(Recifeبمدينة ريسيفي  أطباء التخدير المنتسبين لجمعيات التخدير لدى

 شملت عينة الدراسةو . دة الحياة الوظيفيةعلاقتها بجو  العوامل الضاغطة عليهم و تحليل
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إعتمد الباحثون في جمع البيانات على مقياس جودة الحياة  ، وطبيب تخدير) 115(على 

  .الوظيفية لمنظمة الصحة العالمية

  :يليما توصلت نتائج الدراسة إلى 

  .وجود مستوى منخفض من جودة الحياة في العمل لدى النساء مقارنة بالرجال -

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة في العمل وفق متغير  -

  .السن

 من أسباب ،جهد العمل العاطفية و المثيرات النفسية و بيئة العمل في المستشفى و تعتبر -

 ، إضافة إلىالمهنية و العلاقات الإجتماعية دير، كما تمارسأطباء التخالضغط المهني لدى 

  .)2014، ماضى(النساء مقارنة بالرجال  للأطباء أثر أكبر فيالتدخل في الحياة الشخصية 

 في التنظيمية للعدالة الوسيط الدورب الموسومة :Gillet & al, (2013)دراسة . 5.6

  .للمُمرضين الوظيفية الحياة وجودة التحويلية القيادة بين العلاقة

الحياة في العمل  جودة في التحويلية القيادة تأثير على التعرف إلى هدفت هذه الدراسة

ممرض من كلا ) 343(لدى  الوظيفي بالاستغراق الشعور هذه الأخيرة في دراسة تأثير و

   الخاصة بالمستشفيات الأورام أمراض الدم و وحدات وحدة من) 47(يعملون في  الجنسين

    من قبل الباحثينلهدف تحقيق الدراسة لأهدافها تم بناء إستبيان  و. الفرنسية الحكومية و

  .السابقة ذلك بالإعتماد على مجموعة من المقاييس و

 القيادة بين العلاقة تتوسط التعاملية و التوزيعية العدالة توصلت نتائج الدراسة إلى أن     

 تؤثرفي العمل  الحياة جودة أن النتائج ، كما أظهرتحياة عمل الممرضين جودة و التحويلية

  ).2016الشنطي، ( العمل في الاستغراق مستوى في إيجابياً 

 دراسة و تحليل أبعاد جودة الحياة: تحت عنوان )2018(دراسة قهيري و كسنة، .  6.6

  .-الأم و الطفل بولاية الجلفةدراسة ميدانية بمستشفى  –في العمل في المؤسّسة الخدمية 
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) 60(على  في العملتوفر أبعاد جودة الحياة  هدفت هذه الدراسة إلى قياس مستوى     

جودة  ذلك بالإعتماد على مقياس و ،بمستشفى الجلفة إداريين أطباء، ممرّضين وعامل من 

  :من نتائج هذه الدراسة و. Walton, (1973) الحياة في العمل للباحث

  .بمستويات متوسّطة ر أبعاد جودة الحياة في العمل داخل المستشفىتوفّ  -

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى توفر أبعاد جودة الحياة في العمل لدى  -

  .أفراد العينة وفق متغيّرات الجنس، السّن، المؤهّل العلمي

الحياة في العمل لدى أفراد وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى توفر أبعاد جودة  -

  .سنة خبرة في المستشفى) 15(ثر من العينة وفق متغيّر الخبرة المهنية لصالح الفئة أك

مستويات و مصادر الضغط المهني لدى ممرّضي : بعنوان) 2022(دراسة ميهوب، . 7.6

  .المؤسّسة الإستشفائية بالشريعة

ممرض عامل ) 66(المهني لدى هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على مستويات الضغط 

  .بالمؤسّسة الإستشفائية محمّد الشبوكي بمدينة الشريعة بولاية تبسّة

تقيس مستوى  بناء إستبيان يتكون من خمس أبعادو لتحقيق الدراسة لأغراضها قام الباحث ب

من مصادر الضغط المهني  يمثّل كل واحد منها مصدرا الضغط المهني لدى الممرّضين، و

  .ينةالع لدى

 .  توصلت نتائج هذه الدراسة إلى وجود مستوى مرتفع من الضغط المهني لدى الممرضين

 ملع-كما يعتبر كل من ضغط المهنة، ضغط الجهاز، ضغط العلاقات، ضغط العلاقة بيت

  .و ضغط المحيط الإجتماعي من أهم مصادر الضغط المهني لدى عيّنة الدراسة

 بنظام العاملين الممرضين لدى الحياة جودة: بعنوان) 2020( دراسة برجان و خلفان. 8.6

  .وزو تيزي بولاية الجوارية الصحة ومراكز المستشفيات بعض في المناوبة

 250)(ـب تقدر عينة عند الحياة جودة مستوى على التعرف إلى سةراالد هذه تهدف     

 المستشفى :التاليةالمراكز الصحّية  المستشفيات و في المناوبة بنظاميعمل  )ة(ممرّض

، المؤسسة الإستشفائية الأمراض العقلية فرنان الحنفي ي ندير محمد و بالوا، مستشفىالجامع
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 الجوارية الصحة مركز، إضافة إلى أزفون دائرةب العمومي المستشفى و تسعديت صبيحي

إذا كانت هنالك  عما التعرف إلى أيضا ت هذه الدراسةهدف كما، خدة و أزفون بن عراذب

  . لالعم في الأقدمية حسب العينة دراأف بين الحياة جودة مستوى في فروق

  : من نتائج هذه الدراسة و

  .وجود مستوى متوسّط من جودة الحياة في العمل لدى أغلبية الممرّضين -

  .العمل في الأقدمية تغيّرموفق  الحياة جودة في إحصائية دلالة ذات فروق وجود عدم -

الموسومة بـعلاقة ظروف العمل في المؤسّسات الصحية  )2020(ميهوبي،  دراسة. 9.6

  .بتبلّد المشاعر لدى الممرّضين

الممرّضين و مستوى تبلّد المشاعر التعرّف على ظروف عمل  سعت هذه الدراسة إلى

) 677(على عيّنة تقدر بـ قة القائمة بين هذين المتغيّرينلديهم إضافة إلى الكشف عن العلا

ية موزعة عبر التراب الوطني على مؤسّسة صحّ ) 20(و ممرّضة موزّعين على  ممرّض

بولاية المدية، مؤسّسة ) 02(صمة، مؤسّسات صحيّة بالجزائر العا) 04(أربع : النحو التالي

سكيكدة، إضافة  صحيّة واحدة في كل من ولايات البليدة، وهران، بلعباس، ورقلة، بشار و

  .ية مستغانم و مؤسّستين صحّيتين بولاية برج بوعريريجمؤسّسات صحية بولا) 04(إلى 

  .لجمع المعلومات طبّق الباحث مقياسي ظروف العمل و تبلّد المشاعر على عينة الدراسة و

  :نتائج هذه الدراسة إلى ما يليتوصّلت 

) %19.8(نسبة  ، أما)%31.8(بنسبة  العمل غير ملائمةظروف  الممرّضون أنّ  يرى -

من أفراد العيّنة على وجود ظروف عمل ) %48.8(ملائمة، بينما يؤكّد  منهم فيرونها

   .متوسّطة داخل المؤسّسات الصحّية

  )%64.3(وجود مستوى مرتفع من تبلّد المشاعر لدى عينة الدراسة بنسبة تقدّر بـ -

بين تبلّد المشاعر لدى عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائيّة بين ظروف العمل و  -

  .الممرّضين
  



ا	��� ���	��ا
ط�ر ا	
�م 
        ا	��� ا�ول                                                         

 

 
24 

 الممرضين لدى المهنية الضغوط من المعاناة واقع: بعنوان )2021(ر، دراسة مجيد. 10.6

 .جيجل بولاية يحيى بن الصديق محمد بمستشفى ميدانية دراسة

ف ة الممرضين من الضغط المهني و الكشمعانا واقع معرفة إلى الدراسة هذه هدفت

 )79( التي تتركها في الاجتماعية و النفسية آثارها و عن أهم العوامل التي تؤدي إليه

من  و ،جيجل بولاية يحيى بن الصديق محمد مستشفى مصالحممرض يعملون بمختلف 

  .لمهنية لدى أفراد العيّنةا الضغوط يقيس استبيان بتصميم أجل جمع البيانات قام الباحث

  :فيتوصلت نتائج الدراسة إلى أن أسباب الضغط المهني لدى الممرضين تكمن 

  .الأولى المرتبة في جاءت التي الاجتماعية لضغوطا و العمل طبيعةالمرتبطة ب ضغوطال -

  .الطبية المعدات و الأدوية نقص الذي يقابله المرضى من الكبير والعدد الاكتظاظ -

  .الاعتداءات من للعديد الممرّضين تعرض و الأمنيةغياب الحماية  -

   .معهم العلائقية والمشاكل عائلاتهم و الخطيرة الأمراض بعض مع التعامل خصوصية -

 الذي العمل طبيعةمقارنة ب جورالأ نظام رضا الممرضين عن دمع و الفيزيقية الضغوط -

الأمراض المهنية خاصة لدى ممرضي  الإصابة بمختلف كما يعتبر خطر، به ونيقوم

مجيدر ( اب الضغط المهني لدى عيّنة البحثالمناوبة الليلية من أسبو  مصلحة الأشعة

2021(.  

الضغط  لقد تعّدت الدراسات السابقة التي إهتمت بموضوع جودة الحياة في العمل و  

 وجودإختلفت في زمانها و مكانها، لكنها إتفقت في مجملها على  المهني لدى الممرّضين و

المغربي  كل مندراسة لدى الممرّضين، منها عمل في الحياة الجودة منخفض من مستوى 

قهيري و كسنة  كل من، بينما توصّلت دراسة Calumbier & al, (2010) و )2004(

إلى وجود مستوى متوسط من جودة حياة  ) 2020(برجان و خلفان، و دراسة  (2018)

  .عمل الممرّضين
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هذه الدراسات على وجود كذلك ا يتعلّق بالضغط المهني لدى الممرّضين فقد أكّدت فيم و

مجيدر  ; 2019ميهوب، ( تيلدى الممرّضين منها دراسمستوى مرتفع من الضغط المهني 

2021.(  

كما تطرقت هذه الدراسات في مجملها إلى الأسباب المرتبطة بجودة الحياة في العمل 

بأبعادها المختلفة أو العوامل و المصادر التي أدّت إلى الضغط المهني لدى الممرّضين 

  علوانيكل من كدراسة  الإجتماعيالمحيط  و فمنها من أرجعتها إلى غياب المساندة

 Chapman, 1995; Culumbier) أما دراسات كل من، )2019(ميهوب،  و) 2010(

& al, 2010) العلاقات المهنية  تدهور و الدعم الإجتماعي فقد أرجعتها إلى غياب

على أن مصادر الضغط المهني لدى ) 2004(المغربي،  ، كما أكدت دراسةالإجتماعية

كمن في عدم الرضا عن الأجور و المكافآت و نقص المشاركة في إتخاذ الممرّضين ت

عبء العمل، ظروف العمل الفيزيقية، الأمان في ): 2010(يضيف إليها علواني  القرارات، و

) 2021(، بينما يحدّد مجيدر، غموضه العمل، العلاقات مع المرضى صراع الدور و

الممرضين و التي تؤدّي إلى الضغط المهني وهي مجموعة من الأبعاد المرتبطة بجودة حياة 

  طر الإصابة بالأمراض المهنيةالتمريض، خخصوصيات مهنة  طبيعة العمل و: كالآتي

المعدّات الطبّية  العدد الكبير من المرضى، نقص الأدوية و العمل بالمناوبة، الإكتظاظ و

   .غياب الحماية الأمنية داخل المؤسّسات الصحيّة الإعتداءات و

الكشف عن الفروق في مستويات جودة لقد سعت كذلك بعض هذه الدراسات  إلى 

التي  Calumbier & al, (2010) ، منها دراسةالممرّضين وفق متغيّرات مختلفة حياة عمل

 ة حياة عمل الممرّضين وفق متغيّرإلى عدم وجود فروق في مستوى جودنتائجها توصّلت 

ود التي توصّلت إلى عدم وج )2018(كسنة،  دراسة قهيري وهذا ما أكّدت عليه  و السّن،

بالمقابل توصلت  و ،المؤهل العلمي و الجنسفروق في مستوى الجودة وفق متغيّرات السّن، 

نفس الدراسة إلى وجود فروق دالة إحصائيا في مستوى جودة حياة عمل الممرّضين وفق 

 دراسة برجان و خلفان أمّاثر، أك سنة و 15متغير الخبرة المهنية لصالح ذوي خبرة 
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إلى وجود فروق في مستوى جودة حياة الممرّضين وفق متغيّر فتوصّلت نتائجها  ،)2020(

  .   الأقدمية في العمل

في إطارها العام أو عمل في الحياة الجودة المنخفض من مستوى اليمكننا القول أن 

هذا ما  و ،الضغط المهني للممرّضينأهم الأسباب المؤدية إلى ظهور  في أحد أبعادها، من

  .توصّلت إليها الدراسات السابقة الذكر

   

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الجانب النظري
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جودة الحياة في  
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  :تمهيد

ت إهتمام كبير من الباحثين، لما من المواضيع التي لاقتعتبر جودة الحياة في العمل 

في فعالية المؤسّسات سواء  لها من تأثير مزدوج في صحّة العامل النفسية و الجسديّة و

أو إجتماعية أو تربوية، و سوف نقوم في هذا الفصل بالتطرّق  إقتصادية كانت أو خدماتية

مراحل تطوره تبيان هذا المفهوم و ب العمل، من خلال التعريف إلى موضوع جودة الحياة في

أهمية و أهداف جودة الحياة في العمل بالنسبة للعامل و المؤسسّة التي يعمل فيها مع ذكر 

إلى تفسير جودة الحياة في العمل بشكل عام و لدى  أهم النظريات و التناولات التي سعتو 

و الآثار التي تتركها في صحّة  ،الممرّضين بشكل خاص، مرورا بأهم الأبعاد المكوّنة لها

العمال وصولا إلى أهم الإستراتيجيات التي يمكن أن ترفع من مستوى جودة الحياة في العمل 

       و الرفع من مستوى رضاه الوظيفيمن أجل تحقيق توافق أمثل للعامل مع بيئة عمله 

   . الوصول به إلى أقصى فعالية ممكنة و

 : تطور مفهوم جودة الحياة في العمل المراحل التاريخية لظهور و -1

 والتي الإدارة في الإنسانية الفلسفة إلى في العمل الحياة جودة دراسة جذور تعود

 رواجا عرفت التي و Mayo, (1933) لمايو الإنسانية العلاقات مدرسة تيار انطلقت مع

  .)2015 و بوحفص، بن خالدإ(McGregor, (1960) لـ السلوكية مع المدرسة كبيرا

الإهتمام بجودة الحياة في العمل كان نتيجة  أنّ  Cherns & Spink, (1975) يرى و

النفس الإنسانية، علم ظهور تيارات مهمة خلال القرن العشرين منها حركة العلاقات 

  (Larouche & Trudel, 1983) ميثاق المنظمة العالمية للصّحة  الإيجابي و

تحديدا في السويد  و ،روباو أبأوائل السّتينات بدأ الإهتمام بجودة الحياة في العمل لقد      

ال في مختلف العمّ  و قابيينالتي دفعت بالنّ  و ،ظهرت أولى الأبحاث حول ظروف العمل أين

لعمل من أجل الرفع من مستوى الإقتصادية إلى إجراء تعديلات على تنظيم االمؤسسات 

إلى الولايات المتحدة الأمريكية  الإهتمامهذا إنتقل ثم ، (Le Corre, 2010)رفاهية العمّال 
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المكلف بتسيير  Bluestone, (1960)قام  حيث ،(Dolan, 2009)في أواخر السّتينات 

  أولى الدراسات في هذا المجالبالأمريكية  (General Motors)الموارد البشرية في شركة 

تطوير  بهدف قييم شامل لمستوى الرّضا المهني لدى العمّالإلى وضع برنامج ت و التي سعت

اهرة التقليل من ظ و ،الرفع من مستوى أدائهم المهنيدفة إلى امجموعة من الإستراتيجيات اله

  . (Le Corre, 2010) الإغتراب في العمل

 Davis, (1972) ي العمل لأوّل مرّة من طرفجودة الحياة ف إستعمل مصطلح  

التي  الأمريكيةبنيويورك  (Arden House)في المنعقدة  الندوة الدولية لعلاقات العملخلال 

إداريي المؤسسات من أجل بناء إطار  احثين وإلى ضرورة التنسيق بين جهود البتوصّلت 

 & Larouche) البحث التي تتضمن جودة الحياة في العملنظري صلب حول ميادين 

Trudel, 1983) .  
، حيث إتّسمت هذه المحاولات الأولى لدراسة جودة الحياة في العمل بالغموض تتميّز 

و مصطلحات أخرى مثل  ،بين مفهوم الرضا الوظيفي مفهوم وهذا الخلط بين بال المرحلة

الباحثين  كما تعدّدت و تباينت وجهات نظر، الضغط المهني النفسية في العمل و الصحة

التطوير  التغيير و هدفها "سيرورة"فهناك من تناولها في إطار  ،حياة في العملحول جودة ال

هدفها جعل العمل أكثر " مقاربة"حدّدها في إطار هناك من  و ،Trist, (1978) التنظيمي

 ,Sanderson المنتشرين وسط العمالالضغط المهني  من العزلة وقليل لتّ ملائمة للعمّال ل

  .كوسيلة لتحقيق غايات محدّدة مرتبطة بالعمل Boisvert, (1980)يراها بينما ، (1978)

   (Taddeo & Lefebvre,1978; Guest, 1979; Lemelin & Mc Neil ,1980) أمّا

 علتهدف إلى وضع أنجع الطرق التنظيمية التي تج "فلسفة تسيير" يحدّدونها في إطارف

  .(Tremblay- Barrette, 1990)العمّال أكثر إرتياحية في عملهم 

 أن تطوّر مصطلح جودة الحياة في العمل، مرّ  Tremblay- Barrette, (1990)و يرى 

       كمتغيّرمّ تناوله تأين  ،)1970-1959( بين عام الأولى إمتدّت: بمرحلتين أساسيتين

أين حدّد  ،)1980-1970( ما بين الفترة الممتدّةالثانية  و أو مقاربة أو منهجية ثم كحركة،
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د التي لها علاقة كل الأبعاي يمسّ كلّ الباحثون جودة الحياة في العمل في إطار شامل و 

ثم  بعد ذلك جرّد هذا المصطلح من ماهيته ليستبدل بمصطلحات أخرى  .العامل بالعمل و

 & Nadler التطوير التنظيمي، ليأتي و الإدارة بالأهداف ،برامج إثراء المهام: مثل

Lawler, (1983) نمط تفكير طريقة و"على أن جودة الحياة في العمل هي  ليؤكّدا".  

، حيث قام )1980(بداية عام  ملامح التوافق حول هذا المصطلحظهرت أولى لقد 

الماضية حول  سنة) 35(باحثون كنديون بإعادة فحص المنشورات العلمية الصادرة خلال 

أن  بناء ذاتي، يجب تصور و ا إلى أن جودة الحياة في العمل هيو توصلو  ،الموضوع

  .(Le Corre, 2010) العاملأبعاد أخرى مرتبطة بو  ،تتضمن أبعاد تنظيمية و إجتماعية

  .(Hupé, 2014)و مختلف الأبعاد المكوّنة لها لجودة الحياة في العمل  و ذلك لفهم أعمق

مفهوم جودة الحياة في العمل تبلور في إطار مدرسة العلاقات في الأخير نستنتج أنّ 

في الندوة   Davis, (1972) لأوّل مرّة كمصطلح من طرف، ليستعمل )1933(الإنسانية 

علمية أبحاث  التي مهّدت الطريق أمام دراسات و، لعمل المنعقدة بأمريكاالدولية لعلاقات ا

من أجل فهم و ذلك الأبعاد المكوّنة له،  تحديد خصائصه و للتّعريف بهذا المصطلح و

الطّرق الكفيلة  تحديد أعمق لمختلف المشاكل التي يعاني منها العمّال في محيط عملهم، و

  . الرفع من أدائهم المهني من جهة و إنتاجية المؤسّسات من جهة أخرى و ،للتقليل منها

 عدم الإتفاق بين لغموض وت باإتّسم لكن بداية محاولات دراسة جودة الحياة في العمل، 

تداخل جودة الحياة في إلى  يرجع ذلك و ،خصائصه حول ماهية هذا المصطلح والباحثين 

  .مل بمصطلحات أخرى كالرّضا الوظيفي و الصّحة النفسيةالع

من هذا المصطلح معمّق لالسعي إلى فهم  ظهرت أولى ملامح التوافق و ،)1980(في بداية 

  .متعدّدة عديدة وخلال تناوله من زوايا 
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  :تعريف جودة الحياة في العمل -2

، إلى صعوبة إعطاء Johnston, Alexander & Robin, (1978)يشير كلّ من 

تعريف جامع و شامل لجودة الحياة في العمل بسبب خصوصية هذا المصطلح الذي يعتبر 

يؤكّد كلّ من  في هذا الإطار كمبدأ و وسيلة و غاية و فلسفة و سيرورة في نفس الوقت، و

(Walton, 1980 ; Baba, 1991) في العمل الحياة جودةل واضح تعريف على عدم وجود 

كالطب، علم  كما أنها محلّ دراسة عدّة تخصّصات، هاوجود نظريات عديدة مفسرة لل ذلك و

  .(Tremblay- Barrette, 1990) علم الإجتماع علوم التسيير وعلم الإقتصاد، النفس، 

      :أساسية خصائص إلى ثلاث ريفافي التعختلاف الإ هذا  Tavani & al, (2014)رجعي و

        .غير موضوعيةذاتية هي فبالتالي  وللعامل جودة الحياة في العمل حالة إدراكية  -

    .عديدة من حياة العمّالو مجالات ميادين  الحياة في العمل مفهوم واسع يشمل جودة -

  .للعاملجتماعي الإطار تأثّر جودة الحياة في العمل بالإ -

ن حول موضوع جودة التعاريف المقدمة من طرف الباحثي مختلفإلى فيما يلي سنتطرّق 

جودة الحياة في العمل " الذي يرى أنّ  Dion, (1986) نستهلّها بتعريف و ،الحياة في العمل

النقابات و العمال  مسؤولي المؤسسات وإلى تحسيس  هادفةة من النشاطات الهي مجموع

تغيير عقلياتهم و مرافقتهم معا من أجل تبني  و ،بالمشاكل ذات الطابع الإنساني في العمل

  .(Laflamme, 1994: 26) " طرق جديدة في تنظيم العمل

الصحة الجيدة أو السعادة "جودة الحياة في العمل هي  فيرى أنّ  ،Cummins, (1996) أمّا

 العقبات بل تسعى لعراقيل وتقتصر على إزالة ا فهي لا، الذات أو الرضا الوظيفي أو تقدير

  .)118: 2015 بوحفص، و إبن خالد( "إلى تنمية النواحي الإيجابية لدى العاملأيضا 

بمجموعة من الأنشطة التي تمارسها المؤسّسة بغية  Lewis & al, (2001) يحدّدهابينما 

عبد الفتاح (تطوير الحياة أثناء العمل، مما ينعكس إيجابا على إنتاجية المنظمة  تنمية و

2011: 200.(   
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الدرجة التي يشبع  " يتتمثّل فجودة حياة عمل الممرضين فإنّ Brooks, (2001) حسب  و

من خلالها الممرضين حاجاتهم الشخصية خلال مسارهم المهني، مع عدم إهمال الأهداف 

، لتعود سنة (Hupé, 2014: 19)"  الصحية و العمل على تحقيقيها العامة للمؤسسة

    التي تتمثّل فيجودة الحياة في العمل ل Anderson لتقدّم تعريفا آخر مع زميلتها) 2004(

متوازنة مقارنة بمحيط  مشاعر العمال بطريقة مرضية و بناء يهدف إلى تقييم العمل و "

  .(Brousseau, 2015 :20)"  العمل

: ع حاجات وهيرضا العمال عن سب في ،Dong-Jin Lee, (2007) تتمثّل حسببينما 

الحاجات الأسرية،  الرعاية الصحية، الحاجات المالية و الأمان الوظيفي و الحاجة إلى

            الذات، الحاجة إلى المعرفةالحاجة إلى الإحترام، الحاجة إلى تحقيق الإجتماعيّة، 

  .)387 :2015، أبو اليزيد( الحاجات الجمالية و

مجموعة من العمليات  " لعمل هيجودة الحياة في ا فيرى أنّ  )2008(، جاد الرّب أمّا

التي تستهدف تحسين مختلف الجوانب التي تؤثر في  ،المستمرة المخططة و المتكاملة و

ي تساهم بدورها في تحقيق الأهداف الت حياتهم الشخصية أيضا، و الوظيفية للعمال والحياة 

   .)8 :2008جاد الرّب، (" المتعاملين معها العاملين فيها و الإستراتيجية للمنظمة و

توفير بيئة  في ،Pavithra & Barani, (2012) حسبجودة الحياة في العمل مثّل تت و

   كفاءاتهم تنمية و ،الرفع من مستوى رضاهم الوظيفيفي مساعدتهم  و ،عمل مناسبة للعمال

  .)257: 2015الزيادي، (و الشخصية   تحقيق التوازن بين حياتهم المهنيّة و

 العلاقة تحدد التي العملظروف "إلى جودة الحياة في العمل بـ  Shani, (2013)بينما يشير

الرفع من مستوى  في مجملهافي تساهم  التي ، ويالإنسان هاعدب و بيئته العامل و بين

  ).35: 2016الشنطي، ( "المؤسّسةأهداف  قيقتح و للعامل الوظيفي الرضا
  

تنوّعت التعاريف حول موضوع جودة الحياة في العمل، فكلّ باحث  لقد تعدّدت و

تناولها في إطار تخصّصه و إتّجاهاته العلمية، لكنّها إتفقت على العموم حول جوهر هذا 
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يشيرون إلى أنّ جودة الحياة في  على صعيد العامل و المؤسّسة، إذ نتائجها المصطلح و

العمل هي مجموعة من الإجراءات التي تتّخذها المؤسّسات بهدف تحقيق الأهداف الخاصّة 

من خلال إشباع حاجاتهم و تحسين بيئة و ظروف عملهم، بهدف الرفع من مستوى  بالعمال

  .للمؤسّسة التي يعملون فيها العامّة تحقيق الأهداف رضاهم الوظيفي و

لتالي يمكننا تعريف جودة الحياة في العمل على أنّها نظام تسيير المؤسّسات يحتوي على با و

هذه  ياة العمال، وحمختلف جوانب الأنشطة التي تهدف إلى تحسين  مجموعة من البرامج و

ة داخل و الإجتماعي ةالإنساني و العلاقات عبء العملالعمل،  ظروف و بيئةالجوانب تشمل 

    لى ذلك رضا العمال عن نظام الأجور و العطل، مستوى الإستقلالية المؤسّسات، ضف إ

  .المشاركة في إتّخاذ القرارات و الشعور بالأمن و الأمان المهنيين و

  :أهمية جودة الحياة في العمل -3

ة من العمل بجوانب عديد Trist, (1981)جودة الحياة في العمل حسب  ترتبط

دريب الت ،الإستقلاليةالصحة المهنية،  من و، الأالإقتصادية للمهنةكالمكانة الإجتماعية و 

   (Tessier & Tellier, 1992) والتطوّر الوظيفي، الأجور و المكافئات و العدالة التنظيمية

الرفع من إنتاجية  من خلالعلى أهمية جودة الحياة في العمل  Dolan, (2009)يؤكّد  و

الإستمرارية ضمان  تنافسيتها في السوق الدولية، فهي سبيلعلى  المؤسّسات و الحفاظ

بتعاد عن المقاربات التقليدية في الإ ، كما تكتسي أهميتها من خلالوالتطور المؤسّساتي

الجسديّة للعمال، و بالتالي الراحة النفسية و أكثر شمولية يراعي التّسيير و تبني نموذج جديد 

و ينمّي شعورهم  ،تسيير جديد يحفظ كرامة العمالمرتبطة بثقافة تنظيمية و نمط فهي 

 .بالمسؤولية المهنية و الإنتماء للمؤسّسة

الكثير  مباشر فيالغير  أثيرها المباشر وتتجلى أهمية جودة الحياة في العمل من خلال تو 

أداء العمال ما يتعلّق بسواء فيعلى سيرورة المؤسّسات  و ،من الظواهر و السلوكات الإدارية

سة، كما تكتسب أهميتها من خلال مردوديتهم أو بتخفيف الأهداف العامة للمؤسّ و 

   وى التنافسية على الصعيد الداخلي لرفع من مستالتي تهدف إلى امتكاملة ال هاإستراتيجيات
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نجيمي (عليها  ةحفاظمالو  ، و إستقطاب الموارد البشرية الكفوءةللمؤسّسة الخارجيو 

2015(.   

  : تكتسي أهمّيتها من خلال جودة الحياة في العملنّ أ )2015(بدوي،  يرىو 

  .آمنة المساهمة في توفير بيئة عمل صحية و -

  .و متطلّباته إرغاماته التقليل من عبء العمل والمساهمة في  -

دافعيتهم و  تعزيز إلتزامهم بالمهنة ى العمال والرفع من مستوى الرضا الوظيفي لد -

  .للإنجاز

  .توفير ظروف عمل ملائمة للعمال لتحقيق الفعالية التنظيمية -

  ).2016بوبكر، (التحسين من ممارسات إدارة الموارد البشرية  -

جودة الحياة  أهمية ، فيحدّدون)2017السرّاج،  ; 2009السّالم،  ; 2008اد الرّب، ج( أمّا

  :فيفي العمل 

 .بين الأهداف العامّة للمؤسّسة تحقيق التوازن بين الأهداف الشخصية للعامل و -

 .توفير بيئة عمل إيجابية و مدعّمة للعامل -

   .التقليل من حوادث العمل و نسبة التغيّب أو الغياب عن العمل -

   .)2018البياري، ( التقليل من معدّل دوران العمل -
  

 أهمية كبيرة بتركيزها على العاملتكتسي جودة الحياة في العمل يمكن القول أنّ 

رفع إنتاجية المؤسّسات و تحقيق فعال في أيّ تنظيم، كما أنّها أحد وسائل  كعنصر أساسي و

، إذ أنها تسعى إلى تلبية و تحقيق هم الوظيفيرضاالرفع من مستوى  العمال و رفاهية

 .الإحتياجات الشخصية لديهم من جهة و تحقيق الأهداف العامّة للمؤسّسة من جهة أخرى

كالضغط  الإجتماعية في العمل-وسائل الوقاية من مختلف الأخطار النفسيةأحد  كما تعتبر

  .المهني
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  :أهداف جودة الحياة في العمل -4

 من خلال ،التسعى جودة الحياة في العمل إلى تجديد التطور الفكري و المعرفي للعم

 التعاونمناخ تنظيمي تسوده روح تطوير  معأعمالهم، لتحكم أمثل في  تكوينهم وتدريبهم 

        رالتقدي يسودهاإجتماعية  علاقات إنسانية وبناء و  ،المسؤولية المشتركة الجماعي و

  ).2016عقون، (بين العمال  الإحترام المتبادل و

    إعادة تصميمو  ،إلى توفير متطلبات الإستقرار الوظيفي هدف جودة الحياة في العملتو 

تعديل و تحسين ، ضف إلى ذلك التطورات الحاصلة في ميدان الشغل و إثراء المهام لتواكب

   إتاحة فرص الترقيو  ،ز سواء المادية منها أو المعنويةنظم الأجور و المكافآت أو الحواف

  .)2012، مقنين و فرنان( و خصوصياتهم صيانة كرامتهمو  للعمال، و التقدّم الوظيفي

بقدراتهم في زيادة ثقة العمال  تتجلّىلحياة في العمل هداف جودة اأن أ فيرى Huntأمّا 

زيادة الفعالية التنظيمية  وإتاحتهم فرص المشاركة في حل المشكلات و إتخاذ القرارات و

(Tavani, 2014).  تهدف جودة الحياة في العمل  أنّ على ) 2008(جاد الرب، بينما يؤكّد

   :إلى

  .العائلية للعامل بين الحياة الشخصية و العملية وة بين الحيا تحقيق التوازن تحسين و -

  .فع من مستوى ولائه للمهنة و المؤسّسةالر  وللعامل زيادة الرضا الوظيفي  -

  .الناتجة عنها التكاليف حوادث العمل وتحسين ظروف العمل و التقليل من نسبة  -
  

إيجابية في ميدان تهدف جودة الحياة في مجملها إلى إجراء تعديلات و تغييرات   

العمل و جعله أكثر ملائمة بالنسبة للعامل، وذلك من خلال تحقيق التفاعل و التوازن 

الإيجابي بين مختلف العناصر المكوّنة لهذا العمل، وهذا لا يتم إلا من خلال  تعزيز دور 

شبكة مبنية على  عادلة العامل داخل المؤسّسة و العمل على بناء ثقافة مؤسّساتية سليمة و

سمح بخلق بيئة عمل أكثر إرياحية للعامل      من العلاقات الإنسانية و الإجتماعية التي ت
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و ظروف عمل تتوافق مع قدراته و طاقاته، مقابل أجر يحفظ كرامته و إحترام يزيد من 

    .مستوى شعوره بالولاء و الرفاهية في العمل

  :النظريات المفسرة لجودة الحياة في العمل -5

فهم أفضل للعلاقة القائمة بالعامل في العمل من أجل  نظرياّتالعديد من الت إهتمّ 

ى فمنها من ركّزت عل ،ن العنصرين الأساسيين في أي مؤسّسة مهما كان طابعهابين هذي

إعتباره بو  ي لهال كمحرّك أساسمهملة بذلك العام ،إنتاجية المؤسّسات الجانب الإقتصادي و

من بين  و .هعمل منصب فيلديه مشاعر و طموحات و أهداف يسعى إلى تحقيقيها  فرد

نظريّة الو  ،، مبادئ الإدارة لـ هنري فايولالإدارة العلمية لـ فريديريك تايلور هذه النظريّات نجد

 مراعاة الجانبتميّزت بعدم ، هذه النظريات في مجملها ...البيروقراطية لـ ماكس فييبر

إعادة  لىإ تيارات جديدة تدعوا ظهرت كردة فعل لها و ،ظروف عمله للعامل والإنساني 

 في المؤسسات د البشري كعنصر فعالالإتجاه إلى الإهتمام بالمور  و ،النظر في هذه المبادئ

ومن بين هذه  .(Hupé, 2014) و تبني نماذج تحليلية ترتكز على الجانب الإنساني للعامل

 السلوكية المدرسة و، Alton Mayo, (1933)العلاقات الإنسانية لـحركة نجد  التيارات

مل امكانة الع في العمل وة لقيم الإنسانيالإعتبار ل اردّتتان اللّ  ،Mc Gregor, (1960)لـ

على ضرورة توفير محيط عمل إيجابي يسمح للعمال بتحقيق  إذ أكّدتا ،داخل المؤسسة

 ,Bergeronكّدأ طارهذا الإفي  في العمل، وتحسين جودة حياتهم  حاجاتهم الخاصّة و

كعنصر أساسي  مل اجودة الحياة في العمل على الع وجوب تمحورعلى  ،(1982)

    العمل من عدة جوانب أون تعديل جانب على المسيّري إذ المؤسساتر في تطوّ  جوهريو 

الأهداف في نفس الوقت تحقيق  و ،تسمح بإشباع حاجات العمالخلق وضعيات جديدة  و

  .(Barbani, 1993) العامة للمؤسّسات

 منها كل مدرستين أساس على العمل في الحياة جودة التناولات المختلفة حول تندرج 

 الموارد مدرسة مقاربة أساس على فالتناول الأول يدرسها معينة، جوانب على التركيز تحاول
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 أساس علىفيدرسها الثاّني التناول  اأمّ  د،الأفرا حاجات إرضاء على تؤكد التي البشرية

  .الإجتماعية -تقنيةال المقاربة

  : البشرية الموارد مدرسة -5-1

 جذبالتي تستهدف  ةالنظاميّ  ةنشطلى مجموع الأإ ةالموارد البشريّ  ةدار إفهوم يشير م

 ةسللمؤسّ  ةستراتيجيّ هداف الإبما يحقق الأ ،تنميتها تطويرها و ها والحفاظ علي و ةلماالع اليد

 و تصميمتخطيط كال ةداريّ الإ ةنشطداء العديد من الأفهي تتمحور من هذا المنطلق حول أ

 و العمل على ،حوافزالجور و للأوضع نظام  مع ،ئهمداأتقييم العمال و تعيين  وظائف وال

  ).45: 2003زايد عادل، (للمؤسّسة  ةالموارد البشريّ  ةتنمي تدريب و

 على للعامل الخارجية و الداخلية الحاجات إشباع ضرورةتركّز هذه المدرسة على 

 فلسفة أنّ  Guérin, (1996) و في هذا الصدد يرىفي العمل،  ارتياحا أكثر نحو يجعله

من  ذلك و ،المؤسّسة ككل لجماعة العمل و الانتماء تدعّم رغبة العامل في الإدارة لا بد أن

داخل المؤسسة مع  الصراعات حلّ مختلف  على عملالل، و للعمّا التعبير حريةإتاحة  خلال

  .)2015 و بوحفص، بن خالدإ(للعامل  النفسي و الاجتماعي الجانبب الإهتمام

مركّزين على ضرورة  ؤسّسةلقد إقترح رواد هذا الإتجاه إعادة تقييم دور العمال في الم

 ورمن منظو ذلك ... في العمل الإستقلالية ، الحرية وإشراك العمال في إتخاذ القرارات

 في هذا الإطار أكّد و إشباع حاجاتهم الأساسية، و العماليسمح بتحقيق رفاهية 

Sandeson, (1987)  خاذ القرارات المتعلقة بمهامهممشاركة العمال في إتعلى أهمية     

خضاعهم للتكوين و التدريب إو و تسييرها و إثرائها،  إتاحة حرية التصرّف فيهاو 

مستوى رفاهيتهم و رضاهم و الرفع من  ،أجل زرع روح المسؤولية لديهمالضروريين من 

 Harrick) و لتحسين جودة الحياة في العمل في إطار هذا المنظور، أكّد كل من .الوظيفي

& Maccoby, 1972 ; walton, 1974 ; Boisvert,1981) علىالتركيز  على ضرورة 

نظام وجود كتسمح بإشباع حاجات العمال،  ، والتي تساهم في الرفع من مستواهاالأبعاد 

      صحية و منةآظروف عمل وجود ، سةالمؤسّ أرباح  عائدات و توزيعفي  تعويض عادل
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فرص التطور الشخصي للعمال، الديمقراطية في العمل من خلال مشاركة  إتاحة، سليمة و

  . (Larouche & Trudel, 1983) الإنفرادية في إنجاز المهام العمال في إتخاذ القرارات و

، لتردّ للعملت مدرسة الموارد البشرية كردّ فعل إتجاه نظرية الإدارة العلمية لقد جاء

تقدّم مقاربة جديدة ترتكز أساسا  و ،الإعتبار للمورد البشري كعنصر فعال في المؤسّسات

و تحقيق رفاهيته و الرفع من  ،ل العملالشخصية من خلا العامل إشباع حاجاتعلى 

مقاربة إلا عن طريق تحسين جودة رضاه الوظيفي، و هذا لا يتحقق حسب هذه الى مستو 

     توفير ظروف عمل صحية و خاذ القراراتتّ إشراك العمال في إمن خلال  حياتهم المهنيّة

  .نظام عادل من الأجور والحوافزوجود  وآمنة  و

   :التقنية -الإجتماعية المقاربة -5-2

 Emery & Trist, (1982)ظهرت الأبحاث الأولى في هذا الإتجاه على يد كل من      

 التي و ،بلندن Tavistock Institute of Human Relation معهدمن خلال أبحاثهم ب

 مراعاة ورةر ضدا على اللّذان أكّ  Louis & David, (1977) طرف من مخرجاتها تنشر 

و الظروف التي يؤدّون فيها مهامهم  العمل،  يطمح ول عمالل الوظيفيّة الحياة جودة مفهوم

أطلقوا قد داخل المؤسّسة، و  الإنساني الجانبالإهتمام ب و العمل جماعاتالتركيز على  مع

   .)2015 و بوحفص، بن خالدإ( " جتماعيالإ-التقني النسق "مصطلح  على هذا النسق

الوصول بفعالية العمل إلى أقصى التّقنية على مبدأ -ترتكز المقاربة الإجتماعية

مستوياته من خلال الربط و التنسيق بين الجوانب الإجتماعية و الجوانب التقنية داخل 

الذي  البشري العامل في يتمثلي هنا الاجتماع فالجانب، هابين التفاعل زيتعزّ  المؤسسة و

 التقييم و لتقويما أنظمة القيادة الإدارية، الإجتماعية، نظم الإتصال و العلاقاتيشمل 

       التكيف إستراتيجيات و ميكانيزماتضف إلى ذلك المسار المهني،  المهام و ،المكافآت

 .      التكوين ، الإنتقاء وإستراتيجيات التعايش معها إندماج العمال داخل المؤسسة و و

 العملو وسائل  فرق  إضافة إلى العمل،و برامج طرق  علىيشمل الجانب التقني بينما 

المدخلات إلى  كل العناصر التي تساهم في تحويلالإهتمام و التركيز على بمعنى 
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 في الحياة جودة يريمعا إلى كون Goodman, (1979)في نفس السّياق يشير  و. مخرجات

في جوانبه العديدة لجعله تجربة مرضية  العمل تنظيمالتغيير من طرق  إلى تستند العمل

   .(Barbani, 1993) المرتبطة به إيجاد الحلول لمختلف المشكلاتالعمل على  و للعمال،

على وجوب  Lareau, Johnston, Alexander & Robin, (1978) أكّدبينما 

 التكنولوجي فيالتكيب الإهتماممع  ،فعالية أكثر نجاعة و عمل طرق و نماذج بناء إعادة

 المشاركة تراعي أن يجب حسبهم العمل في الحياة فجودة، التنظيمي النسق تعديل و للعمال

 في نفس السّياق يؤكّد و ر المطلوب،التطو يحقق لهم مّا م المهني الوسط في للعمال الواسعة

Srinivas, (1980) العواملحياة العمال لا يتم إلا من خلال التركيز على  تحسين أنّ  على 

 و بوحفص بن خالدإ( فيها البشري العنصرداخل المؤسّسة و إشراك  قنيّةالت و الاجتماعية

2015(.  

       الموارد البشرية مدرسة بعض الإختلافات بينوجود  في الأخير يجدر الإشارة إلى     

فيما متداخلتين  والبعض لتان لبعضهما مكمّ تقنية، إلا أنهما ال -المدرسة الإجتماعيّة و

على أن جودة الحياة في العمل مفهوم  Jankins, (1981)د في هذا السياق يؤكّ  و .بينهما

 تنظيم المؤسسات أنماط التسيير و نظريات و التقنيات و يشمل أنواع متعددة من البرامج و

      قدرات العمال الفردية  الإستفادة القصوى من مهارات و التي يكمن هدفها مجتمعة في

مع تحسين الرفع من مستوى رضاهم المهني و  ،العمل على إشباع حاجاتهم الجماعية و و

 .(Larouche & Trudel, 1983)إنتاجيتها و  فعالية المؤسسات

      التقنية على ضرورة الإهتمام بجماعات العمل –أكّدت المقاربة الإجتماعية  لقد  

إعادة تصميم العمل و التعديل  سّعي إلىبالجانب الإجتماعي للعمال داخل المؤسّسات و ال و

ترى هذه المقاربة أنّ جودة الحياة في العمل  و. كثر فعاليةسق التنظيمي لجعله أمن الن

ل الربط بين الجوانب من خلا مستويات الفعالية التنظيمية،لوصول إلى أقصى ل تسعى

تقنية للعمل داخل ب الو الجوان )...نمط القيادة الإدارية و العلاقات الإجتماعية(الإجتماعية 

  . تعزيز التفاعل الإيجابي بين هذين الجانبين و )...و فرق العملطرق و وسائل (المؤسّسات 
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 :مدخل إدارة الجودة الشاملة  - 5-3

ن خلال القرن العشرين، ثم إنتشر بدأ التركيز على مفهوم الجودة الشاملة في اليابالقد 

يشير مفهوم و . )2012سيّد سالم، ( العالممن ثم باقي دول  و ،بيةو في أمريكا و الدول الأور 

الفلسفة الإدارية للمؤسّسة التي  «إلى  BQAالجودة الشاملة حسب منظمة الجودة البريطانيّة 

    » تحقيق أهداف المؤسّسة معا كلّ من إحتياجات المستهلك، و تسعى من خلالها تحقيق

نظام إداري يضع رضا  « عنأنّ هذا المفهوم ما هو إلا تعبير  Collالإطار يرى  في هذا و

العمال على رأس الأولويات بدلا من التركيز على الأرباح ذات المدى القصير، إذ أنّ هذا 

بالمقارنة مع المدى الزّمني  ،على المدى الطويلأكثر ثباتا و إستقرارا الأتّجاه يحقّق أرباحا 

 .)23: 2012، عبد الفتاح( »القصير

ربط حاولوا  ن، الذيEdwards, Deming & Crosby نجد كلّ من من رواد هذا التيار

     إلى زيادة صلاحية العمال نادوا إذمفهوم جودة الحياة في العمل بمفهوم الجودة الشاملة، 

ركّزت على العامل فهي من المداخل الحديثة التي إرتباطهم بوظائفهم،  تقوية علاقاتهم و و

  .)2002، حافظ و برقعان(العمل الجماعي الوظيفي مدعوم بمبدأ  لنشاط اكمحور 

يركز على الجودة التي تعتمد على ظهرت إدارة الجودة الشاملة كمدخل إداري 

من خلال تحقيق  تحقيق النجاح على المدى الطويل، مساهمة جميع أفراد المؤسسة في

 تحقيق أهداف المؤسسة من جهة و ،تلبية إحتياجاتهم من جهة الرضا الوظيفي للعمال و

 الوسيلة التي تدار بها المؤسّسة" على أنها إدارة الجودة الشّاملة أوكلاند  يعرّف و ،أخرى

     ). 2012 ،عبد الفتاح("ها التنافسي على نطاق العمل ككلوضع لتطوّر من فعاليتها و

المؤسسة التي تنظر إلى الإدارية الجديدة  هذا التيار مجموعة من المبادئ و القيميمثّل  و

يجمعهم  ،تجاهات و طموحات و دوافع و سلوكياتكنظام إجتماعي يحتوى على أفراد لديهم إ

الذي يسمح الأهم ء الأفراد العنصر يمثل هؤلا ، ونظام واحد من العلاقات الإجتماعية

  التغييرلإدارة  وسيلة تجسيد لفلسفة إدارية وإذن بإستمراريّة و نجاح المؤسسات، فهي 

  .)2018قهري و كسنة، (
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التي تتمحور حول العنصر إدارة الجودة الشاملة إلى تحقيق مجموعة من الأهداف  و تسعى

  :البشري كمورد أساسي في المؤسّسة و هي كالآتي

العمل الجماعي  تنمية روح التعاون و لرفع من مستوى الرضا الوظيفي لدى العمال وا -

  .المهام لديهم أثناء آدائهم لمختلف

  .العمل على تحسين و تطوير طرق و أساليب العمل -

   اذ القراراتخلال زيادة مشاركة العمال في إتّخ الرفع من مستوى الفعالية التنظيمية من  -

  .العمال صال بين الإدارة وفتح قنوات الإتّ  و

من مستوى الضغط المهني لدى  و ،يّب أو الغياب عن العملالتقليل من معدلات التغ -

  ).2012، عرفة سيّد(العمال 

ة في العمل تسعى إلى إلى أن جودة الحيا )2008(ب، يشير جاد الرّ و في نفس السّياق 

 لها   تهيئة الإطار المناسب  من خلالالملائم لتطبيق معايير الجودة الشاملة،  توفير المناخ

      من الإرتياحية على القيام بأعمالهم بقدر عالال توفير بيئة عمل إيجابية تساعد العمو 

ارسات إدارة ممضرورة تركيز على  Abdullah & tari, (2012) لكفاءة، و قد أكّدا و

جهم في بيئة عمل مناسبة و مرضية للعمّال عمل على إدماو العلى العمال،  الجودة الشاملة

 ,Ooi & alدراسة  ار أكّدت نتائجويرهم مهنيا، و في هذا الإطتدريبهم و تطمع السعي إلى 

تأثّر جودة الحياة في  ، علىشركة تصنيع بماليزياعامل في ) 202(التي شملت  (2013)

عمال، إدارة ممارسات إدارة الجودة الشاملة المتمثلة في القيادة، التركيز على الالعمل ب

بتايوان إلى أنّ  Liu & Liu, (2014)لت نتائج دراسة ، كما توصّ المعلومات العمليات و

رفع مستوى و  ،العمال للمؤسسة فقط إلى زيادة ولاءممارسات إدارة الجودة الشاملة لا تؤدّي 

و خطر الإصابة بضغوط  ،بل تساهم أيضا في التقليل من عبء العمل هم الوظيفي،رضا

  .)2006باركي، م و أحمد فواتيح(العمل 
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مفهوم جودة الحياة في العمل       اد إتجاه إدارة الجودة الشاملة الربط بين حاول روّ لقد 

المؤسسة هي نظام إجتماعي متكون من مجموعة من  أنّ  ترىمفهوم الجودة الشاملة التي  و

     الإهتمام بإتجاهات  بالتالي وجب الأفراد يجمعهم نظام واحد من العلاقات الإجتماعية، و

   إشباعها في إطار هذا النظام من العلاقات الإجتماعية  السّعي إلى و طموحات العمّالو 

التي تهدف إلى  و القيم الإدارية الجديدة ،مجموعة من المبادئتكريس  من خلالو ذلك 

  .تحقق الرفاهية للعامل و الإستمرارية للمؤسّسةتوفير بيئة عمل إيجابية 

و فعالية المؤسسات كان بهدف الرفع  في الأخير يمكن القول أن بداية الإهتمام بالعمل

هذا ما إلتمسناه من إنتاجية هذه الأخيرة فقط متناسية دور العامل كمحور جوهري داخلها، و 

ركّزت على الجانب الإقتصادي و إنتاجية المؤسّسات  التيمدرسة الإدارة العلمية للعمل من 

مهملة بذلك الجانب الإنساني و الإجتماعي الذي يؤثّر في  ،و جعلت من العامل مجرّد آلة

جودة المؤسّسات و فعاليتها، و نتيجة لذلك ظهرت مدارس أخرى سعت إلى الإهتمام بهذا 

إهتمام الكثير من على هذه الأخيرة  ل و بجودة حياته المهنيّة، إذ إستحوذتالعنصر الفعا

في هذا ، و بها ةبعاد المرتبطالأد مختلف في محاولة لفهمها و تفسيرها و تحديالباحثين 

جوهري داخل  ساسي وكمحور أزت على العامل التي ركّ  ةالموارد البشري ةنجد مدرسالإطار 

           ةالعمل على اشباع الحاجات الداخلي الإدارةواجب ه من نّ أ ترى بحيث ،المؤسسات

 .في التصرف ة أكبرفي اتخاذ القرارات و منحهم حري همشراكإخلال  منل مّاللع ةالخارجي و

      العمل في  ةحياال ةلجود وّنةبعاد المكمختلف الأب إلى الإهتمام ةقد دعت هذه المدرس و

 ةالمقارب هم الوظيفي، لتأتيرضا وة العمال رفاهيالتي تساهم في الرفع من مستوى  و

ت نساني داخل المؤسساجانب الإهتمام بالالإ ةالتي ركزت على ضرور  ةقنيّ التّ -ةالاجتماعيّ 

التنسيق بين  بط وو ذلك من خلال الرّ مستوى عال من الفعالية المهنيّة،  إلىلوصول ل

ل يمثّ  بحيث ،تعزيز التفاعل بينهماة في العمل مع الجوانب التقني و ةالجوانب الاجتماعي

ف ض ،التقويم التقييم و نظمهأ و ةنمط القياد نظم الاتصال و العامل والجانب الاجتماعي 

 .و إرغاماتهالتعايش مع متطلبات العمل  التكيف و إستراتيجيّات ت وآالمكاف ،لى ذلك المهامإ
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 ةلتحقيق جود و، بيئة و ظروف العمل، العملو وسائل طرق إلى فيشير جانب التقني ال أمّا

تكييف طرق تحقيق التوازن بين هذين الجانبين من خلال تعديل و يجب  ةعمل جيد ةاحي

  .و جعلها أكثر فعالية بالنسبة للعمّال تنظيم العمل

 ةفي العمل بمفهوم الجود ةالحيا ةربط مفهوم جود ة إلىاملالشّ  ةالجود إدارة ةمدرس بينما سعت

تقويه علاقتهم  صلاحيات العمال و ةزياد ةضرور  هذا الإتّجاه علىنصار ة، إذ أكّد أاملالشّ 

نظام اجتماعي هي  ةسالمؤسّ  نّ أ كما ،ساسي للنشاط الوظيفيالمحور الأ مكونه بالعمل

يجمعهم نظام واحد من  سلوكيات دوافع و طموحات و جاهات وتّ إفراد ذات أيحتوي على 

من العمل على الرفع  و رهذا العنص ةروري مراعامن الضّ فبالتالي  و ،ةجتماعيالعلاقات الإ

   خلال تطويرمن  عمله ة و مركزفي بيئمثل له أف تحقيق تكيّ  و ،الوظيفي ضاهمستوى ر 

تساعد العمال  بيئة عمل إيجابية المؤسّسات، و توفيرساليب العمل داخل أ تحسين طرق و و

  .ةرتياحيمن الإ عمالهم بقدر عالأعلى القيام ب
  

 :النماذج المفسرة لجودة الحياة في العمل -6

و النظريات المفسّرة لجودة الحياة في العمل مثل مدرسة  تناولنا لمختلف المدارسبعد 

 سنقوم فيما يلي ،إدارة الجودة الشاملة التقنية و مدخل-الموارد البشرية و المقاربة الإجتماعية

محاولة تفسيرهم تناولهم و في  نمجموعة من الباحثي بعرض أهم النماذج المقترحة من طرف

  .جودة الحياة في العملل

  :Walton, (1973) نموذج -6-1

 حياةال جودةلالتناولات المختلفة  سياق في الأولى من المحاولات نموذجهذا اليعتبر 

رؤية  تقديممن خلال هذا النموذج الذي إقترح  Walton, (1973)، و من رواده عملفي ال

المتمثّلة في  بعادمجموعة من الأعلى جودة الحياة في العمل من خلال التركيز متكاملة ل

المهارات  منة، تطوير المعارف والآ صحية والعمل العادلة، ظروف المالية التعويضات ال

الوظيفي العادل ، المناخ لوظيفي، الشعور بالإنتماء للمؤسّسةالأمان ا فرص الترقي ووجود 
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إلتزام المؤسّسة المرنة و المناسبة و عمل الساعات  المكونات الوظيفية المتنوعة، جداول و

  .)2002، حافظ و برقعان( الأخلاقية مسؤولياتهاب

 حياةال جوانب جميعتشمل  العمل في الحياة جودة نّ أ Walton, (1975) يرى

 معدلات قياس خلال من جودةالتعرّف على مستوى هذه الإذن فعلى المؤسّسات  ،ةالعملي

ا الرض مستوىقياس  و العمل حوادث نسبة معرفة و ،لدى العمال ستقالةالإ و التغيب

 ق جودة حياة عمل جيّدة لاتحقي على أنّ  Walton يؤكّد في نفس السّياق ، ولديهم الوظيفي

 عمل ظروف توفير، تعويضالفي تتحقّق إلا عن طريق مجموعة من الإجراءات المتمثّلة 

ز عزيت و وظيفته في التحكم من تمكينه و للعامل الوظيفي إتاحة فرص التطوّرمع  ،مناسبة

من خلال  داخل المؤسّسات الاجتماعي المناختحسين  ضف إلى ذلك، العملفي إستقلاليته 

 و الإدارة، كما يجب العمل على المشرفين و زملاء العملمع  جيدة جتماعيةإ لاقاتبناء ع

سة تحمّل المؤسّ  فعلى، الحياة المهنية للعامل الشخصية و حياةال بين لتوازنتحقيق ا

  .)2013، شيخي( ها المتّبعةإستراتيجياتو  تهااسياس تحسينالعمل على و  مسؤولياتها التنظيمية

حول خبرات العمال المكتسبة داخل  هدراسات من خلال Walton (1975)لقد توصّل 

 نظام :هي ة الحياة في العمل وجودأبعاد رئيسية محدّدة ل ثمانيةإلى وجود محيط العمل، 

التوازن بين الحياة ، الآمنة الصحية وظروف العمل عادلة، ال مستحقة وال المكافآت والأجور 

للمورد البشري طوير القدرات المهنية ت فرص نمو والحياة الشخصية للعامل،  فية والوظي

تنظيم العمل و إتخاذ القرارات المشاركة في ، نظام الترقية العادل، )التكوين التدريب و(

على  ترتكز قات إنسانيةبناء علامن خلال  ،المؤسّساتلإندماج الإجتماعي للعمال داخل ا

    الإحترام التقدير وو أخيرا  ،الإحترام و التكافل الإجتماعي في العمل و التعاون و التفاهم

  . (Tavani, 2014)الأهمية الإجتماعية للعمل  و

من أولى المحاولات العلمية في تفسير جودة الحياة  ،Walton, (1973) نموذجيعتبر 

و التي من شأنها أن  ،إطار كلي شامل لجميع الأبعاد المكوّنة للعمل من خلالفي العمل 

حسب هذا  فهذه الأخيرة، في العمل مستوى جودة حياتهفي  العامل وتؤثر إيجابا أو سلبا في 
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الرفع  و ،لعمال من خلال العملتسعى إلى إشباع حاجات االنموذج ما هي إلا إستراتيجية 

فعاليتهم التنظيمية، ممّا يسمح بالمؤسّسة  دائهم ومن أ من مستوى رضاهم الوظيفي و

    .دون إلحاق الضرر بهمبما يعود بالنفع عليها  ،إمكانياتهم و همبإستغلال أقصى لقدرات

لقد ظهرت نماذج أخرى تناولت موضوع جودة الحياة في العمل داخل المؤسّسات 

إلى إتفاق  Veugharseyyedin, (2011)أشار بالتحديد لدى الممرّضين، و قد  الصحيّة و

اة في العمل جودة الحيمفسّرين لنموذجين أساسيين على وجود  ن في القطاع الصحيباحثيال

      " سيرورة "يرى أنها O’brien-Pallas & Bauman, (1992) لـلدى الممرضين الأول 

كالرضا  مرتبطة بأبعاد عديدة "نتيجة"ـك يتناولهاBeth A. Brooks, (2001) لـ الثاني و

  .(Hupé, 2014) الوظيفي

  :O’brien-Pallas & Bauman, (1992)نموذج  -6-2

هدف إلى تحليل وفحص في إطار المحاولات الأولى التي ت ظهر هذا النموذج النظري

الخصائص مختلف وصف و  لمتغيرات المرتبطة بجودة حياة عمل الممرّضينمختلف ا

ياسات مع الأخذ بعين الإعتبار الس عملهم، فيماعية التي تؤثر الإجت ظيمية والتّن و الفردية

    .سوق العملالمطبقة في القطاع الصحي و 

عن طريق وصف عوامل الممرّضين  تفسير جودة حياة عمل لقد حاول هذا النموذج

 على O’brien-Pallas & Bauman, (2003)، و في هذا السّياق يؤكّد الوظيفيالرضا 

أبعاد في نفس الوقت ب الممرّضين كونها مرتبطةعمل هوم جودة حياة مف صعوبة التدقيق في

حاولا ، و بناءا على ذلك  (Brousseau, 2006)مرتبطة بالعمل أخرى خارجية داخلية و

المرتبطة خصائص ال خبرتهم المهنية و محيط عمل الممرضين و تقارب بينإيجاد 

 أبعادمختلف  من خلال تصنيفو ذلك الصحي، بالسياسات المعتمدة في تسيير القطاع 

 ,Brousseau) مجموعتين من الأبعاد المرتبطة بمهنة التمريضالممرضينّ إلى  محيط عمل

   :و هي كالآتي (2015
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 :الأبعاد الداخلية �

الإدارة، رفاهية الممرضين تتمثل في  اسية ومحاور أس رتكز هذه الأبعاد حول أربعةت

كذلك الإجتماعي لمحيط العمل، كما تتضمن  الإطار و الديمغرافية خصائص الإجتماعية وال

  .التنظيمي الإدارية المتبعة على مستوى الهيكلالأساليب  الإطار العام لتنظيم العمل و

 :الأبعاد الخارجية �

للممرضين من طرف الإدارة أو المشرفين أو  تتمحور هذه الأبعاد حول الطلبات الموجهة

القطاع الصحي تسيير السياسات المنتهجة في  سوق العمل وذويهم، إضافة إلى  المرضى و

  .(Brousseau & al, 2016)  عامة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 ,O’brien-Pallas & Baumanأبعاد جودة حياة عمل الممرّضين حسب نموذج ): 01(الشكل رقم 

(1992)   
 )(Brousseau, 2015: المصدر
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بعاد الداخلية و الخارجية تتفاعل هذه الأ فإنّ  ،O’brien-Pallas & Baumanحسب  و

 ,Blythe & al قد أكّد ، والممرضين جودة حياة عملفيما بينها و تؤثّر بدورها في 

عمل كما أنّ  قرارات المسيّرين،ب علاقة تأثير و تأثّر هذه الأبعاد في أنّ على  (2003)

الإطار  و ،ثقافي يربط بين الخبرة الشخصية للممرضين الممرضين يقع في إطار إجتماعي و

  .(Brousseau, 2006) سوق العمل و الصّحيّة داخل المؤسسةو الثقافي  الإجتماعي

أهمل لكن  ،السياسي للعمل وإقتصادي –ركز هذا النموذج على الإطار السوسيولقد   

     المتمثل في المعالجين بصفة عامة ،البشري داخل المؤسسات الصحيةالعنصر بالمقابل 

 و في هذا الإطار أكّدت ،(Brousseau & al, 2016) الممرضين بصفة خاصة و

Brooks, (2001)   و Hino, (2011) إذ أنّه  ،في المحتوى ناقص هذا النموذجأنّ على

  .(Hupé, 2014)الممرضين بجودة حياة عمل  ها علاقة مباشرةأبعاد أخرى لأهمل 
  

لقد جاء هذا النموذج النظري ليحلّل مختلف المتغيّرات المرتبطة بجودة الحياة في 

 نة التمريض، كما حاولالعمل لدى الممرّضين و مختلف الخصائص المؤثّرة في أداء مه

الإطار  ،الإدارةكتفسير جودة حياة عمل الممرضين من خلال أبعاد داخلية مرتبطة بالعمل 

لبات خارجية تتمثّل في الطّ  بعادأ، إضافة إلى الأساليب الإداريةو  العام لتنظيم العمل

هذه الأبعاد ترتبط . الموجهة للممرّضين، سياسات تسيير القطاع الصحي و سوق العمل

أهمل نموذج بدورها في جودة الحياة في العمل، لكن في المقابل  وتتفاعل فيما بينها لتؤثّر

O’brien-Pallas & Bauman, (1992) المتمثل في عنصر المورد البشري  خصائص

أبعاد أخرى ذات أيضا كما أهمل و التي تؤثّر في جودة حياة عملهم، الممرّضين  الأطباء و

  .الممرضين كالعلاقات الإجتماعيةعلاقة و تأثير مباشر في جودة حياة عمل 

   Brooks, (2001)نموذج   - 6-3

منطلق البحث الحالي الذي إعتمدنا عليه في التعرّف على واقع هذا النموذج يعتبر      

   . جودة حياة عمل الممرّضين و علاقته بالضغط المهني
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  Davis & Triste, (1974)لـ تقنيةال- بنظرية الأنساق الإجتماعيّةتأثّر هذا النموذج 

ترى أن جودة حياة التي  Brooks, (2001) ر على يد الباحثة الأمريكيةتطوّ  وظهر  قد و

الدرجة التي يشبع من خلالها الممرضين حاجاتهم الشخصية خلال "عمل الممرضين هي 

" مسارهم المهني، مع عدم إهمال الأهداف العامة للمؤسسة الصحية و العمل على تحقيقيها

(Hupé, 2014, p19) و تؤكّد ،Brooks, (2001)  على وجوب تفسير و تناول موضوع

  :أبعاد أساسية و هي كالآتي ة عمل الممرّضين في ضوء أربعةودة حياج

 :في المنزلالحياة  -في العمل الحياة  �

 في التفاعل الحاصل بين الخبرة المهنية للممرضين في العمل و بين يتمثّل هذا البعد

ازن عن طريق يقاس هذا التو  ، و)الحياة المنزلية(حياتهم الشخصية خارج محيط العمل 

نسبة و  ،لبية متطلبات و إحتياجات العائلةقدرة  الممرّض على تالمؤشرات كمجموعة من 

سياسة العطل و ت العمل عدد ساعا، ى الممرّض عند الإنتهاء من العملالطاقة المتبقية لد

   .المتبعة من طرف المؤسّسة الإستشفائية

هذا البعد يتأثّر سلبا أو إيجابا بمجموعة من المؤشرات  أنّ  Brooks, (2001)ترى و 

و بين من جهة بين متطلّبات الأسرة المتمثلة في مدى قدرة الممرض على تحقيق التوازن 

مدى شعور الممرض ذلك إلى  ضف، ساعات العملمن جهة أخرى، متطلّبات العمل 

خدمات داخلية لسة الصحيّة ر المؤسّ مدى توفي و العملبالإرهاق و التعب بعد الإنتهاء من 

و العطل الذي تتبنّاه ات نظام الإجاز ، كما يلعب )الآباء، الأبناء(لفائدة عائلات الممرضين 

دور هام في تحقيق التوازن بين الحياة المهنيّة و الشخصيّة ) الإدارة(المؤسسات الصّحيّة 

الذين أشاروا ، (Tzeng, 2002 ; Chen & al, 2008) عليه ، و هذا ما أكّدواللممرّضين

 فيو  للممرّضين المهنية الذي تمارسه العائلة في الحياةالمعتبر التأثير  ور الجوهري والدّ إلى 

  .(Almalki, 2012) هم الأسريةإلتزامات

جودة  فيتأثير إيجابي له  الحياة في العمل و الحياة في المنزلبين التوازن تحقيق  إنّ 

 مالرفع من مستوى رضاهساهم في إذ أنّه ي، صحّتهم النفسية فيو الحياة المهنيّة للعمال 
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مختلف  و الصعوبات المهنية يات وأكثر صلابة في مواجهة التحدّ  متجعل منهل الوظيفي

تزام الوظيفي ، كما يؤدي هذا التوازن إلى الرفع من مستوى الإلالمشاكل المرتبطة بالعمل

   قريشي(معدلات الغياب و التغيب عن العمل  مستوى الضغط المهني  و يقلل من و لديهم

 .)2016باديسي،  و

  :تصميم العمل �

الواعية  الهيكلة المخططة وإلى تصميم العمل ب، Dhaka & al, (2011) شيري

على التصميم الوظيفي هذا فرق العمل في مناصب عملهم حيث يساعد  لجهود العمال و

ترتيب المهام  عدد المهام المنفذة وإضافة إلى  طريقة إنجازها تحديد المهام الواجب تنفيذها و

  ).28: 2016 الشنطي،( قيد الإنجاز

و خصائص تركيبة و مكونات  يتمثّل فيتصميم العمل  أنّ  فترى Brooks, (2001)ا أمّ 

  هاويتضمّن حسب ،وصف العمل الحقيقي الذي يقوم به الممرضين معمهنة التمريض 

  : هيّ  والممرّضين  عملدة حياة المؤشّرات التي تؤثّر في مستوى جو مجموعة من 

  الرّضا الوظيفي -

  عبء العمل -

  لإستقلالية في العملا -

   غير مرتبطة بمهنة التمريضنوية المهام الثا -

  معيقات العمل -

  الوقت المخصّص لإنجاز المهام -

   توفّر الموارد البشرية -

   .للمرضىنوعية العلاج المقدّم  -

طبيعة  و شعور الممرّضين بالرضا الوظيفي بدرجةطبيعة تصميم العمل هنا تتحدّد و 

بيئة العمل مدى توفّر  مستوى عبء العمل وإضافة إلى  ة التي يتلقوها،المساعدة العملي

توفّر الممرّضين ( للمؤشّرات المساعدة على تقديم رعاية صحيّة ذات جودة عالية للمرضى
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الممرّضين في مشاركة مدى يضا بأتأثّر تكما  ،)وجود الوقت الكافي لإنجاز المهمّةالأكفاء، 

      ل أثناء إنجاز الممرّضين لمهامهممدى وجود عراقي وإتخاذ القرارات المرتبطة بأعمالهم 

التي يقومون بها بدوت أن تكون لها علاقة بالمهام الرئيسيّة لمهنة حجم الأعمال الثانوية  و

 أنّ  Born & Marc Manفي هذا الإتّجاه يرى كلّ من  ، و(Almalki, 2012)التمريض 

أيّ تطابق لهذه  ، وقيمهم و مهاراتهم يختارون بيئة عملهم وفقا لإتّجاهاتهم و العمّال

بالتالي  ، وثقافة و أهداف المؤسّسة العناصر مع متطلّبات العمل يعني التكيّف مع قيم و

من أجل إحداث  ،يتطلّب تصميم جيّد لخصائص العملفي العمل تحسين جودة الحياة فإنّ 

بين  و ،الوظيفية من جهةإحتياجات العمال  الإنسجام الضروري بين متطلّبات و التكيّف و

   .)2015نجيمي، ( من جهة أخرى داء العملالمسؤوليات المرتبطة بأ المتطلّبات و

  :إطار العمل �

أو محيط عمل  أو بيئة في مكان Brooks, (2001) حسب يتمثل إطار العمل

الممرّضين من جهة و في مبادئ مهنة التمريض و  في نظم هذا الأخير تأثير و ،الممرضين

في التي تؤثّر بمجموعة من المؤشّرات هذا البعد يتحدّد  و .من جهة أخرى المرضى و

  :كالآتي هي والممرّضين  مستوى جودة حياة عمل

   :الإدارة و نمط الإشراف -

ضف  ،لمجهودات الممرّض لمهنة التمريض والإدارة و تقدير مدى إحترام يتمثل في 

        . همشرفالطبيب أو طبيعة التفاعل القائم بين الممرّض و  نمط الإشراف و إلى ذلك

 مستوى والمتعلّقة بالعمل الممرّض في إتخاذ القرارات مشاركة بمستوى  يتحدّد هذا التفاعل و

التوجيهات  رشادات والإ طبيعة التعاون وو  ،يتحصّل عليه نتيجة مجهوداتهالذي تقدير ال

  .(Delmas, 2000)و فعالية  إنجاز المهمّة بكفاءة تي يتلقاها الممرّض لتسهيل والالكافية 

   :زملاء العمل -

بين زملاء  طبيعة العلاقة القائمة بين الممرّض وإلى  شير مصطلح زملاء العملي

فتوفر نظام علاقات مبنية  ،تطبيق مبدأ العمل الجماعي في المؤسّسة الصحيّةمدى  و عمله،
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يساهم في الرفع من  ،على الإحترام و شبكة من الإتّصالات الفعالة داخل المؤسّسة الصّحّية

 & Parsons كلّ من يرى و في هذا الإطار ،مستوى جودة حياة عمل الممرض

Stonesteet, (2004)  ّالعلاقات الجيدة بين الممرضين و المشرفين عليهم من أطباء   أن  

يساهم في الرفع من جودة حياتهم في العمل  ،زملاء العملالكافي من طرف عم دّ توفّر ال و
(O’brien-Pallas, Murphy, Laschinger, White, Wang & Culloch, 2004).  

  
   :الوظيفي التطوّرفرص  -

توفير المؤسّسة الصحية لفرص التقدّم و التدرّج الوظيفي مدى ب يتحدّد هذا البعد

من خلال دعمهم  ، و ذلكالتكوين في مجال التمريض ومنحهم الفرصة للتدريب و للممرّضين

  .(Delmas, 2000) لحضور برامج التعليم و التدريب المستمر
  

   :محيط العمل -

المؤسّسة الصحية على مدى توفّر في  Brooks, (2001)يتحدّد محيط العمل حسب 

 درجة شعور الممرّضين بالإنتماء للمؤسّسة وسائل العلاج اللاّزمة لرعاية المرضى و

و صحيّة خالية من بيئة عمل آمنة خلق و إيجاد على هذه الأخيرة قدرة  و الصحيّة،

إلى توفير الوقت صحيّة سعي المؤسّسة ال اللفظية، ضف إلى ذلكالإعتداءات الجسدية أو 

 . (Almalki, 2012) الإسترخاء داخل المؤسّسة الصّحيّةللراحة و أماكن الترفيه و  الكاف

العمل هي أنّ جودة الحياة في  على Elizur & Shye, (1990)في هذا الإطار يؤكّد و 

 العاملالتي تظهر من خلال مختلف أشكال التفاعل الحاصل بين أعلى مستوى من الفعالية 

  .(Delmas, 2000) محيط عمله و
  

  :عالم العمل �

تماعية الواسعة في رات الإجالتغيّ  إلى الآثار الناتجة عن التأثيرات و يشير بعد عالم العمل

 .ضين داخل محيط العملممارسات الممرّ ر في ينتج عنها من تغيّ ما  مهنة التمريض و

الإجتماعية لمهنة  الصورةجموعة من المؤشّرات المتمثّلة في هذه الآثار بمطبيعة وتتحدّد 
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    سوق العمل، نظام الأجورالتمريض و الثقّة في الرعاية الصحيّة المقدّمة من الممرّضين، 

 .ان في العملالأم و

تصوّر المجتمع  و تأثّر بنظرة تالممرّضين  جودة حياة عملنّ أ Brooks, (2001) يرى

كان مريضا أو زميل عمل تقدير الآخرين لمجهوداتهم سواء مدى  لطبيعة مهنة التمريض و

الرّعاية  نوعيّة وقة التي يضعها المجتمع فيهم ثّ ضف إلى ذلك مستوى ال.. أو إدارة أو مشرف

ي مستوى الأمان الوظيفكما تتأثر جودة الحياة في العمل ب .للمرضى الصحية التي يقدّمونها

مقابل  تلقونهر الذي يالأجدرجة رضا الممرّضين عن  المتوفّر داخل المؤسّسة الصحية و

   .(Almalki, 2012) مهمجهودات

 على أنّ  (Sirgay & al, 2001; Porkiani & al, 2011; Nguyen, 2012)و قد أكّد 

نظام  آمنة و مؤشرات جودة الحياة الجيّدة في العمل تتمثّل في وجود بيئة عمل صحيّة و

  . )2014ديوب، (الأجور التعويضات و عادل من 

 أدائهم المهني لمستوى دافعية العمال و المحدّدةمن أهم الحوافز المادية  يعتبر هذا الأخير

تلبية الإحتياجات الأساسية لنظام الأجور في أيّ قصور  و ،هم الوظيفيرضامستوى و 

فعالية  في بصفة خاصة والوظيفي أدائهم  فيللعمال تؤدّي بهم إلى تبنّي سلوك سلبي يؤثّر 

  ).2016البربري، (صفة عامّة بالتي يشتغلون فيها المؤسّسة 
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  .Brooks, (2001)أبعاد جودة حياة عمل الممرّضين حسب نموذج ): 02(الشكل رقم 
  

  (Almalki, 2012)  :المصدر

                  .المتطلّبات و الإحتياجات العائلية  - 
     .الطاقة المتبقّية للممرّض بعد الإنتهاء من العمل - 

                                  .ساعات العمل - 
 سياسة العطل المتبّعة من طرف المؤسّسة - 

.                                   الرّضا الوظيفي  - 

                                       .عبء العمل - 
                               .الإستقلالية في العمل - 
         المهام الثانوية الغير مرتبطة بمهنة التمريض - 

                                     .معيقات العمل - 
.                    الوقت المخصّص لإنجاز المهام - 

.                                توفّر الموارد البشرية - 
 نوعية العلاج المقدّم للمرضى - 

                     الإدارة ونمط الإشراف          - 

                                       .زملاء العمل - 
                             .الوظيفي التّطورفرص ا - 
 محيط العمل - 

            .لمهنة التمريض الإجتماعيةالصورة   - 
                                       .نظام الأجور - 

                                        .سوق العمل - 
.                                     ن المهنياالأم - 
المقدّمة من طرف الصحيّة الثقّة في الرعاية  - 

 الممرضين

  في العملالحياة  

 الحياة في المنزل 

 

  تصميم 

 العمل 

  إطار 

 العمل 

  عالم 

 العمل 

جودة 

حياة  

 ملع

  الممرّض
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الأساسية من  ض لحاجاتهإشباع الممرّ  على ضرورة Brooks, (2001)ركّز نموذج 

في العمل و التي تتكوّن من  جودة حياته توىلرفع من مسبهدف اخلال مهنة التمريض، 

إطار  و تصميم العملالحياة في المنزل و -أبعاد أساسيّة تتمثّل في الحياة في العمل أربعة

، ففي إيجابا أو سلبا في جودة حياة عمل الممرّضين تؤثّرو عالم العمل، هذه الأبعاد  العمل 

و بين الممرّض  ازن المطلوب بينهاحي لتحقيق التو ري القطاع الصحالة إهتمام وسعي مسيّ 

على نوعية الرعاية الصحية و  فإنها تؤدي إلى رضا هذا الأخير، ما يعود بالفائدة على أدائه

إهمال هذه الأبعاد و عدم سعي الإدارة إلى للمرضى بشكل خاص، أما في حالة  التي يقدّمها

التفاعل الإيجابي بينهما   تحقيق التوازن المطلوب بين الممرّض و هذه الأبعاد، و تحقيق 

و في نوعية و فعالية خدمات  أدائه العامفإن ذلك يؤثّر سلبا في جودة حياته العمليّة و في 

  . الرعاية الصحية التي يقدّمها للمجتمع و المرضى بشكل عام

ها و تحليلها من أجل فهمفي محاولة ل في العمل ةالحيا ةلى جودإطرق باحثون كثر ت

أوّل من  Walton, (1973)إستخلاص المبادئ التي تحكمها و الأبعاد المكوّنة لها، و يعدّ  

يركّز على مجموعة من الأبعاد  ة في العمل من خلال إقتراح نموذجإهتم بجودة الحيا

 التعويضاتو جر كالأ المرتبطة بالعمل و التي تؤثّر في مستوى جودة الحياة في العمل

        الوظيفي مانالأ قّي،وجود فرص التر  ،ساعات العمل ،العملو مناخ ظروف  ة،المالي

داخل  ة الإيجابيةجتماعيّ العلاقات الإ ة منتطوير شبكة العامل مع ستقلاليّ إ تعزيز و

  .سةالمؤسّ 

في العمل  ةساسيين لفهم موضوع جوده الحياأنموذجين  قد ركزنا في هذا العنصر على و

 ,O’brien-Pallas & Bauman  نموذج هولأ، محور بحثناالذي يعدّ رضين لدى المم

          عمل الممرضين ةبجوده حيا ةيل وفحص مختلف المتغيرات المرتبطالذي حاول تحل (1992)

 ضف ،التي تؤثر في عملهم ةالاجتماعي و ةالتنظيمي و ةصف مختلف الخصائص الفرديو  و

ة حياة جود نّ أ نّموذجنصار هذا الأويرى  .في القطاع الصحي ةت المطبقلى ذلك السياساإ

 ةرفاهيّ و  ةدار داخلي يتمثل في الإ أساسيين، الأوّل بعدين عمل الممرّضين ترتكز حول
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الاجتماعي لمحيط  الإطار إلى ةضافإ ة،الديموغرافيّ  و ةجتماعيّ خصائصهم الإ الممرضين و

    لممرضينل ةهداخلي فيتضمن طلبات العمل الموجّ البعد ال امّ أ ،هيكل التنظيميو الالعمل 

 & O’brien-Pallasيؤكّد نموذج  و .سياسات تسيير القطاع الصحي سوق العمل وو 

Bauman, (1992)  للرّفع تفاعل ايجابي بين هذين البعدين  تحقيق توازن وعلى ضرورة

  .من جودة حياة عمل الممرّضين ومن رضاهم الوظيفي

 ةالتقنيّ -جتماعيةنساق الإمبادئه من نظريه الأ الذي استمدّ   Brooks, (2001)نموذج أمّا 

الإهتمام  من خلال إلاّ حياه عمل الممرضين لا يتم  ةتناول موضوع جودو تفسير  أنّ فيرى 

ذات تأثير مزدوج في عمل الممرّضين و في مستوى ساسيه أبعاد أ أربعةوالعمل على تحسين 

بعد  و ،للممرض الشخصيّة و المهنيّة ةالحيافي بعد التوازن بين   تتمثلرضاهم الوظيفي و 

 ةخصائص مهن و ةتركيب طرق انجازها وو تصميم العمل الذي يساعد على تحديد المهام 

ة داخل المؤسّسة الصحيّة توفر الموارد البشري ة و مدىستقلاليّ الإو عبء العمل التمرين ك

طار إالبعد الثالث فيتمثل في  أمّا ،المخصص لانجازهالوقت  معيقات العمل وضف إلى ذلك 

عد كلّ هذا الب ضمّنالذي يؤثر في مهنتهم ويت ،مرضينعمل الم محيط و ةبيئ لمرتبطالعمل ا

بينما  ،محيط العمل فرص التطور الوظيفي وو زملاء العمل  و نمط الاشراف و ةدار الإ من

 جتماعيةالإعن التغيرات  ةثار الناتجلى الآإفي عالم العمل الذي يشير البعد الرابع  يتمثّل

ثار بمجموعه من المؤشرات كنظام هذه الآ ةتتحدث طبيع و، التمريض ةفي مهنالحاصلة 

 ةالصحي ةفي الرعاي ةالثق التمريض و ةلمهن ةجتماعيالإ ةمان في العمل الصور الأو جور الأ

  .من طرف الممرضين ةالمقدم

حيد الذي هو السبيل الو  هاتحسينالإهتمام بهذه الأبعاد و ن أ Brooks, (2001)ويرى 

 ةالخدمات الصحي ةنوعي ة، ممّا يؤثّر إيجابا فيكثر فعاليأعمالهم بأداء أيضمن للممرضين 

  .المهنيّةفعاليتهم و الممرضين الوظيفي لدى رضا ال وفي مستوى للمرضى ةالمقدم
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  :أبعاد جودة الحياة في العمل -7

لاعنا على مختلف بعد إطّ  في عرض مختلف أبعاد جودة الحياة في العمل و قبل البدء     

لجودة الحياة في  أدبيات الموضوع، لا بد من الإشارة إلى أن المؤشرات و العناصر المحددة

إنما الإختلاف يكمن في التسمية فقط، فمن  هذه الأخيرة و العمل لا تختلف عن أبعاد

  .أبعاد عامة إطار عناصر و منهم من تناولها في مؤشرات والباحثين من قدّمها على شكل 

 الحياة جودةمجموعة من العناصر المكوّنة ل al, (2010 ) Arzil & و في هذا السياق، قدّم

المؤسّسات، أمّا المتبّعة من طرف ة سياسال ،العمل بيئة المكافآت،التي تتمثّل في  في العمل

Pranee, (2010) العمل ظروفو  ذات تدريب تكوين مهنيّين البشرية المواردفيحدّدها ب.   

 في الحوافزعمل تتمثّل ال الحياة جودة عناصر فإنّ  Porkiani & al, (2011) وحسب

  .)2014ديوب، ( الإحترام التقدير و ،عماللل المعنوية و نفسيةال الحالة والمكافآت،

مجموعة من العناصر  إلى (Heckscher & Staw ; Andy & al) من كلّ  ويشير

ؤولية العدل في الحقوق والواجبات، المس المتمثّلة فيالمحددة لجودة الحياة في العمل 

بصفة القرارات المتعلقة بالعمل  إتّخاذ، مشاركة العمال في المهنية للمؤسّسة الأخلاقية و

 في ونهافيحدّد (Beth, 2007; Indra & al, 2009) ، أمّابصفة عامة بالمؤسّسة خاصة و

نمط  ، الإستقلالية في العمل ويئة العمل المادية، علاقات العملخصائص الوظيفية، ب

  ).2015حلاوة، ( الإشراف

و الهيئة العليا للصحة  Anactكما قدّمت كل من الوكالة الوطنية لتحسين ظروف العمل 

جودة الحياة مجموعة من المؤشرات التي يمكن من خلالها تقييم  )2015(عام Has  بفرنسا

محيط العمل، الثقة في المستقبل المهني، نوعية : هي في العمل داخل المؤسسات الصحية و

توى التكفل بمشاكل العمال، الأجر المشاريع، الإستقلالية في العمل، جودة الإتصال، مس

 العلاقة مع ،مكانية الترقية، الإعتراف بالمجهودات، عدم غموض الدورإالدعم المهني، 
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الحياة الشخصية للعمال  ذويهم، عبء العمل ، التوافق بين الحياة المهنية و المرضى و

  (Anact & Has, 2015).  توفر الوسائل اللازمة لإنجاز العملمدى و 
   

 تحسين جودة الحياة في العمل يق ولقد إهتم باحثون كثر بالأبعاد التي تساهم في تحق     

 .ذلك وفق إتجاهات كل باحث عليها ومنهم من إختلف  وفق على هذه الأبعاد فمنهم من إتّ 

 أبعادأنّ  (Sirgy & al, 2001; Koonmee & al, 2010; Maria & al, 2013) فيرى

معتمدين في ذلك على نظرية الحاجات حاجات أساسية  سبعبـ مرتبطة الوظيفية الحياة جودة

   :هما إلى مجموعتين رئيسيتين و قاموا بتقسيم هذه الحاجات السبع ثم، Maslow, (1970)لـ

   :ذات المرتبة الدنيا حاجاتمجموعة ال �

  :ذات المرتبة الدنيا و المرتبطة بجودة الحياة في العمل على مجموعة الحاجات تمثّلت

بمختلف الإضطرابات  الإصابة من الحماية التي تتمثّل في السلامة و الصحة حاجات -

 .للعاملين الصحية الحالة تحسين والأمراض المهنية و حوادث العمل و

 من غيرها و الوظيفي الأمان و الأجر المتمثّلة في الأسرية و الاقتصاديةحاجات ال -

  .الأسريّة للعاملالحياة ب للاهتمام يكافال وقتال وجودك الأسرية حاجاتال

  :العليا المرتبة ذات حاجاتال مجموعة �

 ,Sirgy & al, 2001; Koonmee & al)حسب تتكوّن هذه المجموعة 

2010; Maria & al, 2013) على ما يلي:  

في لتلبية االك وقتال رفّ تو  التي تشير إلى طبيعة علاقات العمل وة الاجتماعي حاجاتال -

  .العمل مجال خارج حاجاته

  .العامل و مجهوداته داخل المؤسّسةإحترام  و التكريم المتمثّلة في التقدير حاجات -

  .ه و إمكاناتهقدراتل العامل  إظهار فرص توفيرب التي تتعلّق الذات تحقيق حاجات -

 .الوظيفيةهم مهارات المرتبطة بتعليم و تدريب العامل لتحسين المعرفية حاجات -
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 التي تتضمّن توفير فرص الإبداع الوظيفي للعامل و حلّ المشكلات الجمالية حاجاتال -

  .الإبداعي التعبير و للعامل الشخصية بالتنمية تسمح التي العامة بالجماليات والاهتمام

 تتكوّن منجودة الحياة في العمل  نّ أعلى  Pavithra & barani, (2012) بينما يؤكّد

  :هي كالتالي أخرى معاصرة و أبعاد كلاسيكية و

  :الأبعاد الكلاسيكية �

العوامل  و، العوامل المرتبطة بالوظيفة مّالف العمل المادية، رفاهية العتتمثل في ظرو 

  .الحوافز و المكافئات المالية كنظام الأجور و
  
  :الأبعاد المعاصرة �

التعامل مع  الإدارة في إستراتيجيات ، إجراءات ومهنيّةصحة الال سلامة والفي  تتمثل

  ).2015الزيادي، ( الحياة الشخصية للعمالبين العمل و الحياة في التوازن بين الشكاوي، 

العمل جودة الحياة في أنّ  إلى Thiebaut, (2013)، فيشير القطاع الصحيأمّا في 

أبعاد ثانوية  ستّة الذي ينقسم بدوره إلى في بعد أساسي يتمثل في محيط العمل و تنحصر

  :هي كما يليو 
  
  :ملائمة مكان العمل مع متطلبات أداء المهنة �

في مستوى الأمن في العمل الذي يعدّ  Sparks & al, (2001)حسب هذا البعد يتمثّل    

أحد المحددات المفسرة للصحة والرفاهية في العمل، وقد بيّنت دراسات عديدة منها دراسات 

(Path, 1993 ; Worrall & Copper, 1998)،  على أن إعادة تنظيم عمال القطاع

   .لديهمبعدم الأمان الشعور ينمي خاصّة الممرّضين منهم الصحي 

 :تكيف الممرّضين مع عبء العمل كفاية و �

نوعيتهم   يشير هذا البعد إلى مدى توفّر الممرضين داخل المؤسسات الإستشفائية و

 ,Aike, Clarke & alو في هذا الإطار يؤكّد وعدد المرضى الذين يشرفون عليهم، 
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إلى الإحتراق  يؤدي بهنّ  أن أي زيادة في عدد المرضى بالنسبة للممرضاتعلى  (2002)

   .الوظيفي

  :الخبرة المهنية �

مستوى التكوين الذي يحدد مؤهلات و إمكانات عمال القطاع في  ل الخبرة المهنيةمثّ تت

المصالح  أنّ  على Bourdonnais & al, (2000) ، و في هذا الصّدد يؤكّدالصحي

 يرى، كما لأخطاء الطبيةعتمد على الممرضات ذوي خبرة، هنّ أقل عرضة لالصحية التي ت

Blegen & al, (1998) أقل عرضة للوقوع في  تأهيلا هم أن فرق العمل الأكثر تكوينا و

  .حوادث العمل الأخطاء المهنية و

  :توفّر وسائل العلاج �

تسمح  الأساسية التيوسائل و أدوات العلاج مدى توفر أو نقص  يشير هذا البعد إلى

  . للممرّضين بالتكفل بالمرضى بفعالية أكبر

  : الدّعم الإداري �

يتمثل في مستوى و جودة الدعم الذي يقدّمه الهيكل التنظيمي لعمال المؤسسات الصحية في 

 الأول يكمن في الإستراتيجيات: نأماكن عملهم، وهذا الدعم يتمثل في عنصرين أساسيي

 الثاني يكمن فيمعنويا، أمّا  التنظيمية التي تتخذها الإدارة بهدف دعم العمال ماديا و

  . التكوين المتواصل الذي يستفيد منه عمال القطاع الصحي خلال مسارهم المهني

  :الأمن في العمل �

وضع الإدارة لمجموعة من الإجراءات التي تسمح يتجلّى الأمن في العمل من خلال 

وقد حدّدها  ون في العمل،بضبط مختلف الأخطار التي يمكن أن يتعرض لها الممرض

Rogers, (1997) الكيميائية الجسدية، الأخطار البيولوجية و الأخطار النفسية و في  

  .(Thiebaut, 2013) الأخطار المتعلّقة بمحيط العمل إنتقال العدوى و

 بشكل عام مكونة لجودة الحياة في العملال فيما يلي سوف تقوم بعرض مختلف الأبعاد

  : وهي كالتالي
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  :ظروف العمل -7-1

الوكالة الوطنية لتحسين ظروف العمل و الهيئة العليا  حسب ظروف العملتتمثّل 

 التنظيمي التقني و و محيط العمل الفيزيقي في بفرنسا Anact & Has, (2015)للصحة 

ضف  المهني، همسار العامل   و  تكوينلمهمة الذي يتضمّن مستوى العامل لظروف أداء و 

ظروف الحياة  و المساواة بين عمّالها،أقدميته المهنية و مدى تطبيق المؤسّسة لمبدأ  إلى ذلك

بفرنسا ظروف العمل  LESTو قد صنّف مخبر الإقتصاد و علم إجتماع العمل . الإجتماعية

العبء الذّهني، إضافة إلى  ومنه  أو الديناميكي سواء الستاتيكي العبء الفيزيقي إلى

    التعاون مبدأ المؤسسة،صال داخل المتمثلة في طبيعة الإتّ الإجتماعية و الجوانب النفسية 

  .(Guérin, Trudel, Denis & Boily, 1991)المبادرة بين زملاء العمل  و

أنّ العبء الذهني  على Martin & Gadbois, (2004)اOPQّRق DEF GH  IKّLM و

للمعالجين له خصوصيات مرتبط بتطور وضعيات المرضى و إجراءات العلاج المستعجلة 

فهم مجبرون على جمع و معالجة و حفظ و تحويل معلومات عديدة و معقّدة و متغيّرة 

ما يساهم في الرفع من مستوى العبء التي يشرفون عليها وهذا حسب الحالة المرضيّة 

الذهني لديهم، ضف إلى ذلك إحتكاك المعالجين بمعاناة المرضى و حالات الموت التي 

 & Cazabat, Barth)تترك لديهم الشعور بالعجز في تقديم العلاج و حفظ الأرواح 

Cascino , 2008).  
 حياةالجودة  رفع مستوىمن أهم عوامل داخل المؤسّسات إن تحسين ظروف العمل 

بناء بيئة عمل صحية آمنة و خالية  بحيث تساهم ظروف العمل الجيّدة في، المهنيّة للعمال

من حوادث العمل، كما أنها ترفع من مستوى الرضا  من الإضطرابات و الأخطار المهنية و

على أن مناخ العمل  Vendramin, (2001) يؤكّد في هذا الإطارالوظيفي لدى العمال، و 

راعات لصّ ا ، و سبب لظهورللعمالالمضطرب هو مصدر إنعدام الأمن و الراحة النفسية 

 ,Bockerman & ilmakunnas دراسات عديدة منها دراسة تظهر أو قد  .داخل المؤسّسة

ترجع إلى عن العمل  حالات الغياب أو التغيّبو أمعظم إجازات العمل  نّ أعلى  (2008)
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إلى  Kahya, (2007)لعمال عن ظروف العمل، في حين توصّلت نتائج دراسة عدم رضا ا

سائل الحماية و  الإضاءة، عدد ساعات العمل واب ظروف العمل المادية المناسبة كأنّ غي

مستوى الإبداع لدى تدنّي  والإهمال  و ي إلى زيادة معدّل دوران العملتؤدّ ... من الأخطار

  .)2015نجيمي، (العمال 

  :الإستقلالية في العمل -7-2

إلى قدرة العامل  Goullet & Rugy, (2000)تشير الإستقلالية في العمل حسب 

في إستجاباته لمتطلّبات العمل  على إصدار القرارات وفق القواعد التي يراها مناسبة له

ل الديناميكي المستمر بين و تنشأ هذه الإستقلالية في إطار سيرورة من التفاع. إرغاماتهو 

صدر الأخصائيون محيط عمله أو بينه و بين زملاء العمل، و في هذا الإطار أ و العامل

في مبدأ الإستقلالية ) 66(مدوّنة أخلاق تحمل في مادّتها ) 2005(النفسانيون بكندا عام 

أن يحافظ لأخصّائي النفساني في إطار إنجاز مهامه، يجب على ا«: العمل و هذا نصّها

لعمل و يدرك أنّه غير مجبر على القيام بمهام تتنافى مع ضميره على إستقلاليته في ا

المهني، وفي حالة تعرّضه لمضايقات و ضغوطات يتم إخبار المنظمات المهنية و الجهات 

   .(Richard, 2013 :122) »المعنية

  :المناخ التنظيمي -7-3

التفاعلات الحاصلة  أنّ المناخ التنظيمي هو نتاج James & Jones, (1974) يرى     

التي تدخل ضمن  للمؤسسة و بين الخصائص التنظيمية بين الخصائص الشخصية للعامل و

    ؤدي إلى خلق ت تالتفاعلا همجموعة واحدة من التوقعات، المواقف و السلوكات، حيث أن هذ

و يتكون المناخ التنظيمي  .واحدوسلوك توازن بين هذه الخصائص بهدف جعلها في إتجاه 

  :هي أبعاد أساسية و من أربعةحسبهم 

  :التقدير -

شعور العامل بالأهمية داخل المؤسّسة و إكتسابه لمكانة تشعره بالإنتماء إلى  يشير إلى

  . جماعة العمل و بيئة هذا الأخير
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 : الإستقلالية -

القرارات المتعلقة بعمله إتخاذ المشاركة و على العامل  يتمثّل مبدأ الإستقلاليّة في قدرة

  .الإداريين دون تدخل من المسؤولين و

 : الكفاءة -

أمام وضعيات العمل في محيط عمله و شعوره بالفعالية تحكّم العامل تتمثّل في درجة 

ارات م متوافقة مع ما يملكه من مههذا الشعور يتولّد أثناء قيامه بنشاطات و مها المختلفة، و

  .قدرات و مؤهلات و

  :الإنتماء الإجتماعي -

يشير هذا البعد إلى العلاقة الإيجابية القائمة بين العامل و الموارد البشرية الأخرى في 

تترسّم هذه العلاقة الإيجابية عندما يدخل  و ...و الإدارة المشرفين و زملاء العملكالمؤسّسة 

تسمح له بإشباع و التي  ،إيجابية مبنيّة على الإحترام و التفاهمفي علاقات إجتماعية العامل 

  تحقق له الراحة النفسية  حاجاته الأساسية و

أحد مؤشرات الصحة المناخ التنظيمي يعتبر أنّ  Savoie & Brunet, (2003)و UMى 

نتائجها التي توصلت  Brien & al, (2008)النفسية للعمال، وهذا ما أكدت عليه دراسة 

قلت إمكانية تعرضهم لمشاكل في  إيجابي،للمناخ التنظيمي العمّال إدراك  ه كلما كانأنّ إلى 

  .(Desrumaux & Vonthron, 2011) الصحة النفسيةفي إضطرابات  التأقلم و

 العمل بيئة - 7-4

ها التحليل الدقيق لظروف العمل بيئة العمل على أنّ  Gouiran, (2010)يعرّف 

المرتبطة بها، من أجل تغييرها و تعديلها بهدف التحسين و التقنيات  الأساليب و الوسائلو 

من و تتكوّن بيئة العمل . تلبية الإحتياجات الإنتاجية الحياة المهنيّة للعمال والمستمر لجودة 

ساعات  عدد ، النظافة، ضغط العمل وتمثل في التهوئة، الإضاءة، الضوضاءجانب مادي ي

نمط الإتصال  و ي الروابط الإجتماعيةإجتماعي يتمثّل ف-جانب نفسي و... العمل

  .)264 :ص ،2017بلايلية، (...والصراعات التنظيمية
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بيئة العمل سواء في جانبها النفسي الإجتماعي أو ب الصناعي النفس علم إهتم لقد

مؤسّسات، هذا ما دفع بالكثير من ال إنتاجية والعمّال أداء  فيير تأث لما لها منالمادّي 

 بيئة في جذرية ييراتتغ إجراء إلى Shrivastava & Purang, (2012) المؤسّسات حسب

   .)2017و سلامة اليافي ،  بن سعيد العمري( عمّاللل راحة أكثر لتجعلها العمل

  :  الحياة الشخصية الحياة المهنية و - 7-5

 أكبر و مهأ من الحياة الشخصية للعمال التوازن بين الحياة المهنية و تحقيق يعتبر     

يحفظ كرامة  إيجابي تنظيمي نمط إيجادأرباب العمل من أجل  سواءتواجه  التي حدياتالتّ 

 العامل و شخصيّته و يلبّي حاجاته من خلال العمل و يرفع من إنتاجية و فعالية المؤسسات

 في تقصيرال دون الشخصيةو إشباع حاجاته  التزاماته تلبيةمن خلال أو بالنسبة للعمال 

و في هذا الصّدد أكّد  ).2016 الشنطي،(الأهداف العامة للمؤسسة  وه المهنية ولياتؤ مس

بفرنسا عن التأثير السلبي الذي تتركه الحياة المهنية للعامل في حياته " تكنولوجيا"مكتب 

ائد بالمهنة يؤثّر سلبا الإلتزام الز  ضغط الناجمين عن العمل والالشخصيّة، إذ أنّ التعب و 

 ,Tang & Chenugأمّا ،(Belhaj, 2016)الذي يخصّصه العامل للأسرة في الوقت 

أهم من  غياب الدعم الأسري، غير المرنة وو جداول العمل  ساعات فيعتبرون أنّ  (2009)

   .)2018البياري، (الحياة العائلية للعامل  العوامل التي تؤثّر سلبا في

بين الحياة المهنية يق التوازن إلى ضرورة تحق Lokwood, (2003)شير ي  

الإجراءات  إيجاد و تطبيق مجموعة من الشخصيّة للعامل من خلال مبادرات تهدف إلىو 

 دون المساس بمسؤولياته المهنيّةالعائلية  للتعامل مع متطلّباته كافالوقت الله التي توفّر 

اة المهنية التوازن بين الحي يرى أنّ ف Kasraie, (2014)أمّا أهداف المؤسّسة الإنتاجيّة، و 

في مواجهة  امل يمكن أن يتحقق من خلال مساندة و وقوف الإدارة معهوالحياة الشخصية للع

الهاشمي (التخفيف من أوقات العمل  كالسماح لهم بالعمل الجزئي و شكلاتهإيجاد حلول لم و

إلى التقليل  Tang & Cheung, (2009)هذا ما يؤدّي حسب  ، و)2017، العضايلة و
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تعزيز ولائهم  الضغط المهني لدى العمال و الرفع من مستوى دافعيتهم للإنجاز ومن مستوى 

   ).2017 و الشايب، حمامة(التنظيمي 

  ) : التعويضات المكافآت و(الحوافز  نظام الأجور و - 7-6

همّة لدى العمال أحد العناصر الم Jackson & Mathis, (2007)الأجور حسب  تعدّ      

لا تستطيع المؤسّسة الحفاظ  محدّدات مكانتهم الإجتماعية، و أحد و كونها مصدر دخل لهم

عادل أجور الكفاءات إلا من خلال وجود نظام  على المورد البشري و إستقطاب المؤهلات و

  .)2017، الهاشمي و العياضلة(ومرضي 

داخلية -في حوافز مادية Marzuki & al, (2012)فتتمثّل حسب  أمّا بالنسبة للحوافز 

و فرص  حيلتأمين الصّ با غير مادية تتعلّق–حوافز خارجية و ،التعويضات والأجور ك

على أساس المدى  Dessler, (2013) تحسين بيئة العمل، بينما حدّدها و التطور الوظيفي

و المدى البعيد المرتبط بثقافة المؤسسة و سياساتها  ،القصير المتمثّل في المكافئات السنوية

 Ken & Sleumيؤكّد  في هذا الإطار و ).2017اليافي،  سعيد العمري و سلامةبن (

معتقدات المؤسسة و عدالتها  المكافآت ما هي إلا تعبير صادق عن قيم و على أنّ 

إلى نوع من التوتر به العامل بعدم العدل في توزيع هذه المكافآت يؤدي شعور  و .التنظيمية

كفآت من أجل زيادة روح الم ر ووضع نظام عادل من الأجو  المؤسّسات ، لذا علىالداخلي

نفسية العامل التي تؤثّر بدورها إيجابا في فرق العمل و العامل و التجديد لدى الإبداع و 

  )2017فكرون و بن ضياف، (

عمل على بحيث ي ،لامّ فع العوامع د وافقن يتأيجب هدافه لتحقيق نظام الحوافز لأو 

 إلىي يؤدّ  قصور في هذا النظام ، و أيّ الكيف و حاجاتهم من حيث الكمّ  و همرغبات تلبية

 ةقتصاديّ رات الإن تواكب المتغيّ أهذه الحوافز  على و ،شباع المطلوبعدم تحقيق الإ

 مّال التي قد تؤثر في سلوك الع و ،دبها البل التي يمرّ  ةالحضاريّ  و ةالنفسيّ  و ةماعيّ جتالإو 

 وأ ةرتباطا وثيقا بالجهود الذهنيّ إرتبط ين أ و ز بالوضوححوافنظام السم ن يتّ أكما يجب 

على الجانب المادّي فقط بل كز تير لا الحوافز الفعال نظام العمال، فالذي يبذلها  ةالبدنيّ 
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ومن  ،لامّ للع ةاتيّ الذّ  و ةجتماعيّ شباع الحاجات الإإيعمل على يتضمّن أيضا جانب معنوي 

فكارهم أ ائهم وطريق طرح آر  عنفي اتخاذ القرارات  مّالشراك العنجد إهذه الحوافز  همّ أ

توافق بين تصوّراتهم من جهة و إسناد العمل المناسب للعامل المناسب الذي يسمح بإحداث و 

 مستويات طموحه ميوله و رغباته و مهاراته و وبين قدراته و عاملالعمل الذي يؤديه ال

  ).2012د، سيعرفة (

 :العمل علاقات - 7-7

 التي ترتبطمادية منها الحاجات نوعين من اليسعى العمال من خلال العمل إلى إشباع      

الإجتماعية التي تتضمّن الحاجة إلى بناء شبكة من الإتصالات  منها وبالأجر و المكافآت 

العمل، ضف إلى ذلك الحاجة إلى الدعم  زملاءوالعلاقات الإجتماعية الإيجابية مع 

ى وسائل إشباع العمال حدإ )2008(دواليبي،  تتمثّل علاقات العمل حسب و. دةالمساعو 

 و في حالة سوء...الصّداقة النفسية و الإجتماعية كالتقدير و العرفان، الإحترام و لحاجاتهم

.    بين العمالالكراهية و فإنها بلا شك سوف تؤدّي إلى العداء  ،إستغلال هذه العلاقات

 العلاقات على الإدارةإلى ضرورة تركيز   Rosenbury, (2011)وفي هذا الصدد يشير

طبيعة ، فداخل المؤسّسة و العمل على تعزيزها و تقويتها عمالال بين تنشأ التي الإجتماعية

لذي توفّره الإدارة لهم يؤثّر سلبا أو إيجابا في مستوى و مستوى الدعم ا همالعلاقة القائمة بين

        ى شعور العمال بالراحة النفسيةإل تؤدّي العلاقات الإيجابيةبحيث ، جودة حياتهم المهنيّة

التي أكّدت  Park & Deitz, (2006) هذا ما توصّلت إليه نتائج دراسة و ،تقدير الذات و

أنّ جودة علاقات العمل تزيد من مستوى الإحترام المتبادل بين العمال و تؤدّي إلى على 

 Li يشير و في نفس السّياق، )2015عجيمي، ( لوظيفيا همرضامستوى أدائهم و الرفع من 

& Hung, (2009)  المرؤوسين ما هي إلا تعبير  المتينة بين الرؤساء وات علاقال أنّ إلى

  ).2017سلامة اليافي،  و يبن سعيد العمر ( رام المتبادلين بينهماحتالإ و ثقةلعن ا
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  :الأمن في العمل الصحة و - 7-8

 ية بناء بيئة عمل تتوفّر على ظروفمنصبّ على كيفإهتمام المؤسّسات أصبح   

زات التي من شأنها السلامة المهنية، هذه الأخيرة تتضمّن تقديم جميع الخدمات و التجهي

 ,Gordonالمهنيّة الداخلية و الخارجية منها، ويرى ن الأخطارحماية العنصر البشري م

وجود بيئة  المناخ التنظيمي ومرتبط بسلامة  داخل المؤسّساتتحقيق الأمن أنّ  (1983)

عليها السعي للتعرف على ، لذا يتوجّب )2017حمامة و الشايب، (عمل صحية و آمنة 

اد الإستغلال و خطر المو اكز العمل كمن و سلامة العمال في مر مختلف الأخطار المهددة لأ

الجسدية للعمال  تشخيص مختلف المشاكل المرتبطة بالصحة النفسية وو ... السامة

بدورها في التي تؤثر  و... آلام الظهر و إضطرابات الرؤية و التوتر، التعب الضغط وك

  .(Guérin & al, 1991) مستوى إدراك العمال لجودة حياتهم المهنيّة

  :العمل المتكامل - 7-9

القيام بنشاط  أنّ على  Ani, (2013) الإتفاق الوطني المشترك بين المهن بفرنسايؤكّد      

التحكم في سيرورة نسق معين : ي أيمعين بطريقة كاملة لا يكون فقط على المستوى التنظيم

م نتائج نشاطه مقارنة مع النتائج أو جزء منه، وإنما يكمن أيضا في قدرة العامل على تقيي

ارق بين ما هو منجز و بين ما كان القدرة على تقليص الف المتوقعة من ذلك النشاط و

  .شعوره بالمسؤولية المهنية بالتالي تحكم العامل في الأداء و توقعا إنجازه، وم

  :قيم العمل - 7-10

بنظرة الآخرين لمنصب العمل الذي يشغله العامل، هذه النظرة قيم العمل  تتحدّد

 للعاملالوظيفي  التطور ، كما تتحدد أيضا بفرص التقدم وتكسبه الشعور بالأهميّة و التقدير

 المعرفية و مجموعة من المؤهلات الجسديةالعامل إكتساب إمكانية  يظهر من خلالالذي و 

 .(Anact & Has, 2015) خلال مساره المهني... الإنفعاليةو  والسّلوكية
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  : تقدير الذات - 7-11

ها العامل أثناء القيام بواجباته التي يتمتع ب م أو المراقبةالتحكّ  بتقدير الذّات مبدأيقصد 

التي يكوّنها العامل العلاقات الإجتماعية المهنيّة من خلال المشاركة في إتخاذ القرارات و 

 و يظهر تقدير الذات حسب. مع المشرفين أو زملاء العمل أو الإدارة داخل التنظيم

Herzberg & Davis التحدّي الذي يشعر به العامل في  من خلال مستوى التنوّع و

 ,Boisvert)يته و أهميّة عمله الإجتماعية، و في هذا السّياق يرى المؤسّسة و درجة إستقلال

1980 ; Lawler,1988)  ّخصائص هو بمثابة ن أي عمل أو نشاط يتوفر على هذه الأ

   .(Guérin & al, 1991) يساهم في الرفع من مستوى جودة الحياة في العمل عمل ثري، 

يسمح له للعامل بحيث  ةالسلطات الوظيفيّ  ةزيادإلى الوظيفي و يشير مصطلح الإثراء 

من خلال  الابداع الذي يوجد عنده و ممارسه الابتكار مهاراته و تطويرو راته دتجديد قب

  ).37 :، ص2012، عرفة سيد(تنويع واجباته و مسؤولياته  المهنيّة 

 :القيادة الإداريّة - 7-12

إلى القيادة الإدارية بقدرة الرؤساء على حشد العمّال من  Gardner, (1995) يشير  

دون المساس بشخصيّتهم أو التأثير في سلوكياتهم و إتّجاهاتهم أجل تحقيق أهداف المؤسّسة 

تفاعل مدى على الإداريّة فعالية القيادة تتوقّف و  ،)2006 طمعة،( و أهدافهم الشخصيّة

أو جماعات العمل، و ملائمة أساليبها مع إتّجاهات مع إتجاهات و سلوكيّات العمال  أسلوبها

العمّال تشجيع ، فنمط القيادة المبنى على المساهمة و )1992عشوي، ( و طموحات العمّال

لديهم الشعور ينمي  ،في العملو إتاحتهم فرص المشاركة في إتخاذ القرارات و الإستقلالية 

    ).2006، عياصرة( و يجعلهم أكثر حرّية و إرتياحية داخل المؤسّسة بالرضا الوظيفي

ة المتسلّط وبين أداء بين نمط القياد ةعلى وجود علاق ةدت دراسات عديدكّ أ لكن في المقابل

العمال يفضلون النمط  نّ إلى أفي الهند ) 1967(ميد  ةدراسنتائج لت بحيث توصّ العمّال، 

يّة المؤسّسات، و في نفس الإطار نتاجإ ولدى العمّال رتفاع المعنويات إلاحظ ، كما التسلطي
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في الدول  ةمئكثر ملاهو الأبوي و الأأطي النمط التسلّ  نّ أ إلى) 1967( يهنجانت يشير

 ةل المسؤوليّ مرؤوسهم لا يريدون تحمّ  نّ أالمديرين ة، و في نفس السّياق يقول بعض النامي

جاه ليؤكّد على أن إتّ ) 1972(ور غماكري ، ليأتيالمتسلط وأويفضلون النمط الديكتاتوري 

 ةمعامل ةنتيجهو نما إ و ةالذاتيالعمال لهذا النوع من القيادة لا برجع إلى خصائصهم 

الذي يعامل مرؤوسيه على فالمدير ة، فتراضات غير صحيحإالمبني على  رؤسائهم لهم و

  .)1999حامد سوادي، (كاسل التّ  لىإسيدفعهم  غير قادرين على تحمّل المسؤولية منهأ

 دّدة لجودة الحياة في العمل فمنهملقد تعدّدت وجهات نظر الباحثين حول الأبعاد المح

أبعاد عامّة، لكنّها  مها على شكل مؤشّرات أو عناصر، ومنهم من تناولها في إطارمن قدّ 

  نظام الأجوري جميع العناصر المكوّنة للعمل كإتّفقت في مجملها على أنّها تتمثّل ف

  ... و المناخ التنظيمي و ثقافة المؤسّسة عبء العمل ،العملبيئة و ظروف علاقات العمل، 

في المؤسّسة التي يعمل فيها من جهة  ومن جهة هذه الأبعاد تؤثّر سلبا أو إيجابا في العامل 

با معها هذا الأخير إيجاأخرى، فملائمة هذه الأبعاد و توافقها مع خصائص العامل و تفاعل 

الشعور بالرفاهية و الأهمية داخل المؤسّسة، لكن في لرضا الوظيفي و تنمي لديه تؤدي به ل

العامل لجودة حياته المهنيّة  كحالة تدهور هذه الأبعاد فإن ذلك يؤثّر سلبا في مستوى إدرا

وتجعله عرضة لمختلف الإضطرابات المهنية و التي تؤثّر بدورها في صحته النفسية 

العنصر  يّة و في فعالية المؤسّسة و إنتاجيتها، وهذا ما سنتطرّق إليه بالتفصيل فيوالجسد

  .الآتي

  :جودة الحياة في العملآثار تدهور  -8

حياة لقد إنعكس التطور التكنولوجي الذي شهده ميدان العمل سلبا في مستوى جودة         

اب العامل، هذا الإهتمام على حس لوجياو الإهتمام الزائد بالتكنالعمال المهنيّة و ذلك بسبب 

لى من أجل إنتاجية أكثر و ربح أسرع، ممّا فرض ع آلات تعمل بسرعة أكبر جعل منه

   . (Simon & Dolan, 2009)إرغامات أكبر أعباء و  عاتقه
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 نتيجة هو الأمريكية المتحدة الولايات في الإنتاجية تباطؤ فيرى أنّ   Schuler, (1987)أمّا

 .)2007ير االله الفضل، سعد خ و العنزي( العمال قيم و حاجات في الكبيرة تغيراتلل حتمية

تعتبر أحد العوامل التي  سليمةالعمل غير الظروف  على أن Dolan, (2009)بينما يؤكّد 

   .تؤثّر سلبا في صحّة العمال

آثار تدهور جودة الحياة  (Vizina, 1999 ; Van Rossum & al, 2000)و قد لخّص 

  :في العمل في مجموعة من النّقاط و هي كالتالي

تدنيّ مستوى  إضطرابات النوم ومعاناة العامل من  و الجسدي الشعور بالتعب الذهني و -

  .ه المهنينشاط التركيز لديه و إنخفاض

 القلقلدى العامل ك ظهور الإضطرابات السيكوسوماتية و إضطرابات سوء التوافق النفسي -

  .الإدمان على الكحول و المخدّرات ضغط ما بعد الصدمة،و  الإكتئاب 

  .تنامي رغبته في الإنتحارو لدى العامل ظهور الأمراض القلبية  -

 كثافة ساعات العمل و إرتفاع مستوى الضغط المهني الناتج عن عبء العمل الزائد -

  ).2013الزروق، (التحكم في العمل  ستقلالية وغياب الإو التطوّر الوظيفي  وإنعدام فرص

 إلى كون Hancok, Pollok & Kim, (1987) شيرفي ،أماّ في القطاع الصّحي

أكّدت و هذا ما أحد عناصر عبء العمل،  الإضافية داخل المصالح الصحية ساعات العمل

ساعات تي توصلت إلى أنه هناك علاقة بين ال Gillis-Hall, (2005) عليه نتائج دراسة

ت إرتفاع حوادث العمل لدى الممرضاحالات التعب، التغيب و  افية والعمل الإض

(Thiebaut, 2013) ، بينما يحدّد Gillet, (2016)جودة حياة عمل  آثار تدهور

توزيعه  إضطراب تنظيم العمل و، مريض -إضطراب وتدهور العلاقة معالج :المعالجين في

 الأرق و التغيب، التركيز في العمل نقص الإنتباه و، غياب التنسيق بينها بين فرق العمل و

  .الإدمان على المخدرات إضطراب النظام الغذائي لدى المعالجين و و
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الآثار السّلبية التي تتركها تدهور جودة الحياة المهنيّة في الصّحة  إلىفيما يلي سنتطرّق 

النفسيّة و الجسديّة للعمال وفي فعالية المؤسّسات و إنتاجيتها بشكل عام و من بين هذه 

   : الآثار نذكر

  :ة العظميةالإضطرابات العضلي -8-1

 عظميةالعضلية الضطرابات الإإلى ظهور  جودة الحياة في العمل مستوى يؤدي تدنّي

.  لدى العامل عضلي أو عصبي شدّ  لتهابات في المفاصل أوتظهر على شكل إو التي 

من الأمراض المهنية  Conne-Pérréad & al, (2001)تعد هذه الإضطرابات حسب و 

الأكثر شيوعا في ميدان العمل، وهي ناتجة عن الممارسات المتكررة لحركات معينة أثناء 

   .مناسبة للجسم العمل في وضعيات غير مريحة و و  أداء العامل لمهامه

عضلية الضطرابات الإ أنّ إلى  (Warren & al, 2000 ; Aireus, 2001) يشيرو 

       فقط لا ترتبط بتدهور جودة الحياة في العمل في جانبها المادي و التنظيمي عظميةال

 غيابة في جانبها النفسي و الإجتماعي المتمثّل في هذه الجود بل تظهر أيضا نتيجة تدهور

  ...ضغط الوقت و إرتفاع متطلبات العمل أو تدنّي مستوى الإستقلالية في العمل و

  :الأمراض القلبية العرقيّة -8-2

وراثية أو نفسية لدى العامل نتيجة محددات بيولوجية و  العرقيّة تظهر الأمراض القلبية     

ذات أو محيطية  ةسويّ ات غير لسلوك من خلال تبنّي العاملط الشخصية أو سلوكية كنم

أنّ العوامل الفيزيائية و الكيميائية  ,Belkic & al (200)يرى و  .أو إجتماعي طابع مهني

و العوامل النفسية ... البرودة و الإهتزازات و المواد الكيميائية الخطيرةفي الحرارة  و  المتمثلة

. ..ظروف العمل و المناخ التنظيمي و العلاقات الإجتماعيةو الإجتماعية المتمثلة في محيط 

  .لدى العمال ظهور الأمراض القلبيّة العرقيّة من العوامل الرئيسيّة المؤدّية إلى

  :تدهور الصحّة النفسية -8-3

  لامسلبا في الصحة النفسية للع جودة الحياة في العمل يؤثّر المستوى المتدنّي من

على أنّ ثلث مشاكل الصحة النفسية المرتبطة  Karasek & Theore, (1990)وقد أكّد 
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 Vander Deof & Maes, (1999)و يرى  .بالعمل ناتجة عن تدهور جودة محيط العمل

نفسيّة كالقلق أن تدهور جودة الحياة في العمل لدى العامل تظهر على شكل إضطرابات 

Dejours, (1999)  GHبينما تتمّثل لدى   التوتّر، العزلة و الإكتئابالضغط المهني، 

ظهر على شكل خلل معرفي ت لمعاناة في العمل و التيا الإجهاد، عدم التوافق المهني و

الزروق ( الإحباط بالعجز و لوكات حادّة و عنيفة نتيجة إحساسهلس هذيان و تبنّي العاملو 

2013.(  

  :ط المهنيالضغ -8-4

تصورات و توقعات العامل مع حقيقة  و نتيجة تصادم معتقدات الضغط المهني ظهري

 نقص ، البيروقراطية،المضطرب الذي يتميّز بظروف و علاقات عمل صعبةالواقع المهني 

ما ترتبط ضغوط العمل ك ).Truchot, 2004(الحوافز و التعاون بين مكونات المنظمة 

طاقات الذي يقوم به العامل و تزايد أعباء العمل  التي تفوق للعمل  ةجتماعيالإ ةمكانالب

 العمل ةبيئ و المهامة دار إ واء أدفي  ةستقلاليالإ، ضف إلى ذلك نقص قدراته العامل و

وغموضها  دوارتعارض الأ كما تعتبر ،يجابي بين فرق العملالتفاعل الإ ونقص التواصل و

أحد أسباب الضغط المهني، هذا الأخير يظهر لدى العمال على شكر توتر حاد و إجهاد 

أبو (إنجاز مهامه بالطريقة المطلوبة ر سلبا في معنوياته و قدرته على نفسي و جسدي يؤثّ 

  ).2011، الحجاج

 النفسية الآثار على التعرف إلى هدفتالتي  1994)(آخرون،  و حمدأ و قد توصّلت دراسة

حالات  و الطبية المعدات ضوضاء و العمل عبءالممرّضين إلى أنّ  في العمل لضغط

ة من أهم العوامل المؤدّية للضغط المهني و الذي التمريضي الخبرات قلةالموت اليومية و 

  .)2010، أبو الحصين( كآبةال و حزنالو  قلقيظهر على شكل أعراض نفسيّة تتمثّل في ال
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  :الاحتراق الوظيفي -8-5

   عرض من الأعراض البدنيةهو أنّ الإحتراق الوظيفي  Maslach, (1976)ترى   

التي تظهر بسبب عدم التوازن بين متطلبات العمل و القدرات الشخصية العقلية  و نفعاليةالإو 

بمفهوم الذات المواقف نحو العمل، فقدان الثقة ، وهذه الأعراض لها علاقة سلبية للعامل

  ).18 :ص ،2001فاروق السيد، ( "بالنفس وفقدان الشعور بالمسؤولية إتجاه الآخرين

مهنيّة المستمرّة التي يعجز العامل على مقاومتها بالضغوط الالإحتراق الوظيفي و يرتبط 

 أنّ  Cherniss, (1980)و في هذا الإطار يرى  ،)Grebot, 2008( والتكيّف معها

  الإحتراق الوظيفي ما هو إلا نتيجة التفاعلات الحاصلة بين ظروف العمل المتمثلة في

بين المكونات الشخصية للعامل المتمثلة في  عبء العمل، الإستقلالية، العزلة الإجتماعية و

عل متبادل فاالإستجابات و ميكانيزمات التكيف، فهو نتاج تو الإدراك، أنواع ردود الأفعال 

 ).Wiertz, 2012( محيط العمل الذي يمثل مكونات لسيرورة تقييمية ومستمر بين العامل و

 وظيفيال حتراقالإ التي تمحورت حول) 2018(و قد توصّلت دراسة مأمون و بوعافية، 

إلى  الطبية الاستعجالات مصلحة في الليلية بالمناوبة العاملين لدى الحياة بجودة وعلاقته

 وظيفيال الاحتراق بين العماّل من مستوى مرتفع من الإحتراق الوظيفي و وجود علاقةمعاناة 

   .عيّنةال أفراد لدى الحياة جودة و

  :إنخفاض الأداء -8-6

يشير الأداء إلى الأثر الصافي لمجهودات العامل الناتجة عن التفاعل بين قدراته 

تاج للعلاقة المتداخلة بين كل من نومهاراته و بين مستوى إدراكه للدّور، فهو يعبّر عن 

      ).1993حمد صقر عاشور، أ(ت و إدراك الفرد لدوره الوظيفي الجهد المبذول و القدرا

في  تأثير جودة الحياة المعنيّةحول Brooks, (2007) صّلت دراسة و في هذا الإطار تو 

وجود إلى  أداء الممرضات العاملات بالمراكز الطبية بالولايات المتحدة الأمريكية إدراك و

و أن أهم أبعاد جودة الحياة  تأثير إيجابي معنوي لجودة الحياة الوظيفية في أداء الممرّضات

الحياة  التوازن بين الحياة الشخصية و مرضات تتمثّل فيالأكثر تأثيرا في أداء الم المهنيّة
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، خصائص الوظيفة، الإستقلالية في أداء العمل، نمط الإشراف، المشاركة في إتخاذ المهنيّة

  )2015الدحدوح، (السلامة المهنية  القرارات، علاقات العمل، الأمان الوظيفي و

  :جودة الحياة في العملتحسين برامج  إستراتيجيات و -9

 جرائي يمارس على شكل برامج مكيّفة حسبمفهوم إ تتمثّل جودة الحياة المهنيّة في

البعض  أهداف خاصة و مقيّدة و كل مؤسّسة، فالبعض منها ذاتالوضعيات الخاصة ل

 إجراء تغييرات متعدّدة و متنوعة على مستوى هياكل المؤسّسة ككلمرتبطة ب الآخر

(Dolan, 2009)،  يشير وفي هذا الصّددDavis, (1977)  جودة برامج تحسين إلى أن

محيط عملهم  ن العمال والحياة في العمل يجب أن ترتكز على طبيعة العلاقة القائمة بي

و الإجتماعية للعمال       العوامل الإنسانية مع الأخذ بعين الإعتبار بتنظيم العمل و العام

 . (Bourdu, Bértié & Richer, 2016)ة داخل المؤسسة الإقتصاديّ  و العوامل التقنيةو 

الإتفاق الوطني و ميثاق  INRSدعى كل من المعهد الوطني للبحث و الأمن و قد 

متجددة تعمل على  »فلسفة مؤسّساتية  «بفرنسا إلى ضرورة بناء  ANIالمشترك بين المهن 

خلق الإنسجام بين أهداف المؤسسة و تطلعات عمالها مع الأخذ بعين الإعتبار بالمؤشرات 

    رت من مفهوم العملمثل التكنولوجيا الحديثة التي غيّ  عمل جديدةف كإرغامات التي تصنّ 

على المستوى التنظيمي، كما دعت إلى تحقيق رفاهية الحاصلة التغيرات  وو سيرورته 

 لمتعلّقة بهم أوالمشاكل االعمال من خلال إعطائهم مكانة مركزية في وضع الحلول لمختلف 

  .(Grosjean & Cuyot ,2016)بالمؤسّسة بشكل عام 

يجب أن  فيرى أن إستراتيجيات تحسين جودة الحياة في العمل )1999( ،جاد الرب أماّ 

إعادة تصميم  ،آمنة عمل صحية وتتمثل في توفير بيئة تتمحور حول أبعادها المختلفة التي 

التقدم الوظيفي للعمال  ، إتاحة فرص الترقي ولوظائف لتواكب التطور التكنولوجيإثراء ا و

العدالة تحقيق فرق عمل متكاملة،  وجود، المهنيّين التدريب التكوين ونوفّر دون تمييز، 

 .)2017 ،العضايلةالهاشمي و (مؤسّسة العمال داخل ال الحفاظ على كرامة الإجتماعية و
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 القدرة على السيطرة على في Edvardsson & Gustavsson, (2003)دّدها بينما يح

 القدرة على تنمية آمنة و عملبيئة  العمل على توفير و إتخاذ القراراتو المشاركة في  العمل

وجود  Ukko & al, (2009)يحدد  و يضيف إليها، العلاقات الإجتماعية داخل المؤسّسة

تحسين النمو الوظيفي،  فرص التعلّم و كالأجور و المكافآت و وتوفّر الحوافزنظام عادل من 

       للعمال الشخصية الحياة والتوازن بين الحياة المهنية و تحقيق وبيئة العمل،   مناخ

  .)2011عبد الفتاح، (

أحد الركائز التي يجب الإعتماد عليها  Boisvert, (1980)يعتبر تنظيم العمل حسب  و

 Bergeron, (1983) ، و في هذا الإطار دعىتحسين جودة الحياة في العملفي محاولات 

أو عدة جوانب من  إلى ضرورة إعادة تنظيم العمل و إيجاد طرق جديدة للتعديل من جانب

مستوى رضاهم ع من الرف تساهم في، لخلق وضعيات عمل أكثر ملائمة للعمال محيط العمل

 Feldman & Arnold, (1983)أمّا  .من فعالية المؤسّسات في آن واحد الوظيفي و

سابقا  قمطبّ عمّا هو  مختلف أسلوب بتطبيق تقوم أن الإدارة على من الضّروريأنه فيرون 

 & Schermerhornبينما يؤكّد . العمل في حياةال جودةتحسين  برامج بناء إلى سعيهافي 

al, (2000)  القرارات اتخاذ عملية فيمال الع مشاركةتعزيز  على عملالضرورة على 

   ).2007ير االله الفضل، خسعد  و العنزي( المطلوبة للتصرّف في أعمالهم حريةال منحهمو 

تتضمّن إستراتيجيات تحسين جودة الحياة في العمل برامج تقليدية و أخرى حديثة متعدّدة 

  :إجتماعي أو مادّي أو صحّي و هي كالآتيالجوانب بين ما هو إنساني أو 
  
  : البرامج التقليدية �

تتعلّق بتحسين ظروف العمل و تطوير الموارد البشرية و الرفع من مستوى رفاهيّة العامل 

و تقديم الرّعاية الصحيّة الضرورية و تطوير العلاقات الإنسانيّة و الإجتماعيّة داخل 

  . المؤسّسات
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  : البرامج الحديثة �

تشمل هذه البرامج إعادة تصميم العمل من خلال إثراء المهام و وضع برامج عمل بديلة 

تعتمد على نظام العمل عن بعد أو إتباع جداول العمل المرنة أو الإدارة بالمشاركة 

 ,Camcelliere & al يؤكّد في هذا الصّددو  .)2017أولحيسان، قسيس و خدام، (

من الأخطار النفسية  التقليل ى إلى الوقاية وهذه التدخلات تسع على أنّ  (2011)

 ثلاثة إلى Lamontagne & al, (2007)تنقسم حسب التي  لدى العمال، و الإجتماعية

  :هي أصناف و

  : الصنف الأول �

مصدرها  من خلال تشخيصالنفسية  التقليل من الأخطار الجسدية و يهدف إلى

يكون ذلك بتغيير تنظيم العمل وجودة  و للتقليل منها أو للقضاء عليها، والعوامل المؤدية إليها

  .المراقبة

  :الصنف الثاني �

مع متطلّبات و إرغامات العمل أحسن دف إلى مساعدة العمال على تكيّف هي   

و العمل على تكوينهم تدريبهم و طريق المهنية و ذلك عن الأخطار  ومقاومتهم لمختلف

  .نفسية للعمّالالراحة ال توفير ظروف

  : الصنف الثالث �

مساعدتهم على  إلى معالجة مختلف مشاكل العمال بطريقة مباشرة وهذا الصّنف سعى ي

 .(Thiebaut, 2013) التغلب عليها تحمّلها و

مجموعة المؤشرات التي يجب على المؤسّسة  على فيركّز ،)2015(شريف البدوي،  أمّا

  : الإهتمام بها لتحسين جودة حياة العامل المهنيّة و هي كالآتي

  .الأمن الوظيفي توفير متطلبات الإستقرار و -

  ).المعنوية الحوافز المادية و(المكافئات  العدالة في نظام الأجور و -

  . إكسابهم المهارات اللازمة للقيام بأدوارهم المهنية دعم مبدأ إستقلالية العمال في مهامهم و -
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بيئة العمل من خلال سعي الإدارة إلى تدعيم العلاقات  التكامل الإجتماعي في محيط و -

  .عناصر المؤسّسة الإجتماعية بين مكونات و

  .تعزيز قنوات الإتصال على مختلف المستويات -
 

على ضرورة التعرف على  Nayak, (2015)فيؤكد القطاع الصحي  أمّا فيما يخصّ 

التي من شأنها أن تساعد  القطاع وهذا الجوانب المختلفة لجودة الحياة في العمل الخاصة ب

أهميّة  علىحركة تحسين الجودة  وفي هذا الإطار أكّدتفي تقديم خدمات أفضل للمرضى، 

شمي، بن حسين الها(تقديم الرعاية الضرورية للمرضى  في تحسين و جودة الحياة المهنيّة

إيجاد ظروف  وجوبإلى  انفيشير  Jamel & Boba, (2000) أمّا ،)2017 ،العضايلة

عمل مناسبة و حسنة للممرضين من أجل التخفيف من الضغط المهني لديهم وتحسين 

 Lewis & al (2001) بينما إقترح ،(Brousseau, 2015)مستوى رفاهيتهم في العمل 

 الإستقلالية المهنيةعلى ظروف العمل و هم تركيز مجهوداتسؤولي القطاع الصحي على م

 .(Brousseau, 2006) حياة عمل الممرضين في سبيل تحسين جودة

    إتخذت بعض المؤسسات الصحية تدابير من أجل تحسين جودة الحياة في العمل لقد     

ل يأجل التقلمشروع أولي من  بفرنسا Montpellier ت إحدى عياداتفي هذا الإطار تبنّ  و

امت بإجراء تعديلات عميقة على قالإجتماعية في العمل، كما  -من الأخطار النفسية

        العمال مشاكلصل إلى حلول إيجابية حول مختلف المستوى التنظيمي من أجل التو 

 Vendéeبـ  HAD المؤسسة الإستشفائية خذت كذلكإتّ  كما، تحسين جودة حياتهم المهنيّة و

وسائل اللوجيستية توفير ال الإجراءات بهدف تحسين جودة الحياة في العمل منهامجموعة من 

إعادة توزيع المهام على فرق العمل التي تقوم بمختلف النشاطات داخل المؤسسة الصّحيّة و 

هذه الإجراءات جاءت بعد ظهور مؤشرات سلبية داخل المؤسسة  .فرق التدخل الإدارية و

  .(Anact & Has, 2015) المشاكل المرتبطة بالعمالوصعوبة تشخيص وعلاج 
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 & ANACTو السلطة العليا للصحةالوكالة الوطنية لتحسين ظروف العمل  قامتكما 

HAS, (2015)  لحياة المهنيّة داخل بتوحيد جهودهما من أجل تحسين جودة افي فرنسا

ديدة تفسح المجال أمام المبادرات العمل على فتح قنوات إتصال ج و الصّحيّة المؤسّسات

العلاج  تحقيق أهداف هذه المؤسسات الصحية المتمثّل فيالمتنوعة التي تدخل في إطار 

ت الصحية الأكثر شعورا بالإعتراف والتكفل بالمرضى، كما أكّدتا على أن معالجي المؤسسا

سن بالمرضى ية من حيث التكفل الأحمقابل المجهودات التي يقدّمونها، هم أكثر فعال

لتحسين جودة الحياة في العمل لدى محاور  ةثلاثوعلى هذا الأساس إقترحت  ،ومرافقتهم

  :كالتالي هي معالجي المؤسسات الصحية و

  . تنظيم أمثل للعمل الذي يعد أحد المحددات الأساسية لتحسين جودة العمل المنجز -

بطريقة مباشرة درجة الذي يحدد  الصحية و اتستحسين جودة الإتصال داخل المؤسّ  -

  .إحداث التغيير المشاركة في إتخاذ القرارات و

  .الصحية اتسر العنصر البشري داخل المؤسّ يتطو  دعم مؤشرات النجاح الجماعي و -

، كما أنها متنوّعة إن إستراتيجيات و برامج تحسين جودة الحياة في العمل عديدة و

  خدماتيةة أو صحيّ تتباين لإختلاف طبيعة المؤسّسات سواء إقتصادية كانت أو  تختلف و

ذة لتحسين جودة الحياة في العمل ذكر لبعض الإستراتيجيات المتخيلي وفيما  ...أو تربوية

  :المتمثلة في

  :إعادة تصميم مواقع العمل -9-1

 تصميم لإعادة الطرق بعضتبنّي إلى Benardin & Russell, (2008)  دعى لقد    

نظيم العمل تمن أجل تحسين جودة الحياة في العمل و ذلك عن طربق إعادة  العمل مواقع

من  المتكررةجسدية العمال ال كاتتحرّ  تقليل على العملو  توزيع المهام من خلال ترتيبه و

 مناسبة بدرجة الإضاءة ضبط ، ضف إلى ذلكوسائل العمل و المعداتب تزويدهم خلال

 صورهم تعليق مثل العمل مكان نةبشخص لهم السماحو  أعمالهم إنجاز من مالالع لتمكن
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 توفير، و العمل على لوانالأ ستخدامو إ نباتاتكوضع ال م بالراحةتزيينها وفق ما يشعرهو 

  .اللزوم عند العمل معدات استبدال أو ضبط و ترتيب إعادةو  ستراحةالإ أماكن

  :نماذج العمل المرن -9-2

 الوظيفية لمشاركةالعمل المرنة المتمثّلة في تنظيم أوقات العمل و اتسعى نماذج 

 & Mcshane) حسب الشخصية اتو الإجاز  الدوريات بنظام العمل د وبع عن التواصلو 

Glinow, 2010 ; Mondy & Bandy, 2012 ; Maria & al, 2013) تحقيق إلى 

 سلبا تؤثر التيت مشكلاالمختلف  علاج وللعامل  الشخصية الحياة و العمل بين التوازن

 إستقطاب اليد العاملة في محوري و استراتيجي عامللمؤسّسة ل بالنسبة تمثل كما ه،على عمل

   .)2015الزيادي، (بالموارد البشريّة الكفوءة  والاحتفاظ

  :تصميم بيئة صحيّة و نظام عمل آمن -9-3

و الوقاية تفاديها  العمل المستقبلية من أجل على دراسة أخطارالعمل تصميم يقوم   

  :منها و ذلك عن طريق

 راعاة توفّر ظروفإعادة تصميم بناء المؤسّسة بما يتماشى مع التغيّرات المستقبلية و م -

  .ة في العملحّ السّلامة و الص

نا، مع تحديد إعادة تصميم العمليات الإنتاجية بكامل مراحلها لجعل العمل أكثر أما -

التي لا يمكن تجنّبها بسبب طبيعة هذه الأعمال من التعامل معها بشكل خاص  خطارالأ

  .والتخفيف من حدّتها و خطورتها على العمال

و تجنّب إستعمال المواد داخل المؤسّسات توفير الوسائل و التجهيزات الآمنة و اللازمة  -

  .ة العمالالتي تشكّل خطرا على صحّ 

           لسلامة و الصحة في محيط العملقائية كأسلوب ضبط لالتركيز على الرقابة الو  -

 يداني المستمر لمكان العمل بهدففحص المالإستعانة بمختصّين و دوريات تفتيش لل و

         و العمل على تفاديها ،يةإكتشاف الأخطار التي تهدّد سلامة و صحة الموارد البشر 

  .عليهاو القضاء 
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  تدريب الموارد البشرية و تهيئتها من أجل التعامل مع المخاطر المهنية المحتملة بكفاءة  -

عطيات إلى أن عدد كبير من تنمية روح الإلتزام لدى العمال، حيث تشير بعض الم و

إرشادات  عدم تقيّد العمال بتعليمات و دث العمل راجعة إلى اللامبالاة وحوا و إصابات

  .)2017 قسيس و بن علي ،أولحيسان(المهنية  والسلامة الوقاية

  :عقد دورات تدريب العمال -9-4

فهو يساعد ل، للعام المهني و الثقافي المستوىمن إلى الرفع التكوين دورات تهدف 

من خلال إكسابه القدرة  المهنيّة رالأخطا من تهحمايللعامل و  الفردية المهارة صقلعلى 

 الوقاية لوسائل السليم امستخدالإضف إلى ذلك  على التحكّم فيها ومواجهتها و التعامل معها،

  .الصناعي الأمن و

 تلك لاسيما التدريبية العملية في بسيطة معلومات توفير علىفي هذا الإطار  الإدارة تعمل و

          السليم التحكمسعى إلى تدريب العامل على ت كما للعمل، التشريعي بالجانب المتعلقة

 استخدام و الهندسية السيطرة راءاتإج(أدائها بكل أمان و فعالية  في المهنة وعّال لفا و

ل دور المراقبة تفعي، ضف إلى ذلك )سائل العملو إستخدام  لمعداتا تشغيل و المواد

   .)2017بلايلية، (الوقاية من مختلف الأخطار المهنية الصحية و إجراءات 

  :المشاركة في إتخاذ القرارات -9-5

ى إهتمام الكثير إتخاذ القرارات عل العمال في وضع و حوذ موضوع مشاركةلقد إست

 مشاركةيز مبدأ تشريعات تعز  قوانين و من البلدان من أمريكا و أوروبا التي إتّجهت إلى سنّ 

 الإبتكار داخل دور فعال في عملية الإبداع و العمّال في إتخاذ القرارات، كونها تلعب

الأفكار  قتراحات والإ للعمال لطرح مختلف الآراء و حيث أنها تتيح الفرصةالمؤسّسات، ب

        . التي تعود بالنفع على أدائهم و على أعمالهم و على المؤسّسة بشكل عام الإبداعيّة

اذ القرارات لها تأثير إيجابي المشاركة في إتخ أنّ   Mousavi & alالإطار يرى  و في هذا

 Beth & Brooks, (2007)، كما أكدت نتائج دراسة المؤسّساتإنتاجية  أداء العمال و في
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من الأبعاد أكثر تأثيرا في أداء  في صنع و إتخاذ القراراتالعمّال مشاركة على أن 

  .)2014، ماضى( الممرضات

  :تحسين نمط الإتصال داخل المؤسّسة -9-6

الإجتماعية  العلاقات مبدع تحسين نمط الإتّصال داخل المؤسّساتعملية  ترتبط

مبدأ المشاركة  بتعزيزبهدف ، و ذلك التنظيمية المستويات كلعلى  الإيجابية بين العمال

 العمل فرقتحسين شبكة العلاقات الإجتماعية بين  و بين عناصر المؤسّسةالتعاون و 

   )2017بلايلية، (

الرفع من مستوى هو  و بهدف أساسيبرامج تحسين جودة الحياة في العمل لقد جاءت      

إنتاجية و تحقيق مستوى مرتفع من  جعل المؤسّسات أكثر فعالية والرضا الوظيفي للعمّال و 

الإطار و في هذا ، (Moiset, Plante & Toussaint, 2003) الرضا الوظيفي للعمال

تتمثل في الرضا  الجيّدة في العملالحياة مؤشرات جودة  إلى أنّ  Casio, (1986) يشير

 إنخفاض و الإنسانية، قلة الشكاوي الوظيفي، القدرة على الوفاء بالإلتزامات توفر العلاقات

الإيجابي  تأثيرال على Chu, (1988)، و قد أكّدت نتائج دراسة التغيب عن العملمعدّلات 

في مستوى رفاهيّتهم  و بين العمّال العلاقات الإجتماعية في بيئة العمل و البرامج لهذه

 ; Sirgay & al, 2001)يحدّد ، بينما)2015عبد الرزاق، ( التنظيميةوفعاليّتهم المهنيّة 

Porkiani & al, 2011 ; Nguyen, 2012)  الإنتاجية زيادةفي أهميّة هذه البرامج 

 تحقيق أهدافها العامّةعلى  ؤسّسةالم قدرة و الكفاءة التنظيمية زيادة حوادث العمل، إنخفاضو 

   .)2014ديوب، (

جودة الحياة المزايا المحققة من تنفيذ برامج  أنّ  إلىDean & Yonus, (1996) يشير  و

العمّال وتعزيز أداء الرفع من  و ،العمل قد تقود إلى تحقيق الميزة التنافسية للمؤسّساتفي 

 نتائج أكّدت في هذا الإطار و ،)2017 ،الهاشمي و العضايلة(للمؤسّسة الولاء شعورهم ب

 جودة حياة عمللتحسين  ةن البرنامج المطبقأ على Delmas & al, (2004)دراسة 

          .(Brousseau, 2006) التقليل من الضغط المهني لديهمتساهم في  الممرّضين،
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التي تهدف إلى تحسين جودة الحياة هذا النوع من البرامج  أنّ  فيرى Dolan, (2009) أمّا

كما  اتذّ هم للترفع من مستوى تقدير  إيجابي لدى العمال وتسمح بخلق شعور في العمل 

إدماجهم في  إشباع حاجاتهم الشخصية وو  تساعدهم على التأقلم مع بيئة ومحيط عملهم

   .دارة أو المشرفينمن العلاقات الإيجابية مع زملاء العمل أو الإ شبكة

دة الحياة في العمل تظهر من خلال ن نتائج تطبيق إستراتيجيات و برامج تحسين جو إ

السلامة المهنية داخل المؤسّسات و الحفاظ على  وشعورهم بالأمن  الرضا الوظيفي للعمال و

بين التعاون و التفاهم و الإحترام المتبادل و خلق روح العنصر البشري في المؤسّسات 

إكسابهم الخبرة التي تساعدهم في  تحكّم العمال في المهام وعناصرها، كما أنّها تساعد في 

ل و الغيابات معدّلات دوران العم لمشكلات المرتبطة بالعمل و محيطه و التقليل منمواجهة ا

  .)2018قهيري و كسنة، (حوادث العمل  ومن

دة الحياة في العمل تهدف على في الأخير يمكننا القول أن جميع برامج تحسين جو   

العموم إلى إجراء تعديلات و تغييرات في مختلف الأبعاد المرتبطة بالعمل و التي يمكن أن 

ت في الأهداف العامة للمؤسّسات مهما كان و ،تؤثّر في الصحة النفسية و الجسديّة للعمال

  .طبيعتها و خصائصها

تفاعل و محاولة خلق توازن  همقدراتل و امّ هذه البرامج على خصائص الع ركّزتو قد 

   بيئة دون إهمال تأثير متطلّبات و إرغاماتمن  بين مختلف مكوّنات العمل إيجابي بينها و

  .مستوى إدراك العمال لمستوى جودة حياتهم في العمل فيو محيط و ظروف العمل 

ب العمل على لأهدافه و عليه يجأي مشروع  محرك أساسي لتحقيق وهإذن  فالموارد البشري

و السعي للرفع من مستوى رضاه الوظيفي و تهيئة بيئة عمل  ،توفير الظروف اللازمة له

   .سليمة تسمح له بتقديم أفضل ما لديه في سبيل تحقيق الأهداف العامة للمؤسّسة
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  :الفصل خلاصة

الإهتمام بها على الإداريين تعتبر جودة الحياة في العمل من المواضيع التي يتوجّب 

 أثرو في أداء المؤسّسات و فعاليتها، كما أنها تت امللها من تأثير مزدوج في صحة العلما 

بمجموعة من الأبعاد سواء تلك المتعلّقة بخصائص و قدرات المورد البشري داخل المؤسّسة 

ثّر سلبا في تؤ  حتويه من متطلبات و إرغاماتتو ما  ،بمحيط و بيئة العملتلك المرتبطة و أ

عاجزا على و  ،وحيدا دون مساعدة و مرافقة إداريّةنفسيّة العامل خاصّة عندما يجد نفسه 

الحياة المهنية بالتالي فإنه من الضروري الإهتمام بجودة  و، مجابهتها و التصدّي لها

ق الإستقرار للمؤسسات من خلال حقيو ت ،النفسية و الجسدية للعامل ةحّ فظة على الصاللمح

     .الرفع من مستوى فعاليتها و تنافسيتها و إستمراريّتها



 

 

 

 

 الفصل الثالث  

  الضّغط المهني
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  :تمهيد

 فيو  معنوياته في سلبا تؤثّر التي النفسية بالضغوط مليء عالم في الإنسان شيعي   

 الفرد يجد التي و العمل بعالم المرتبطة تلك الضغوط هذه أكثر و الجسديّة، و النفسية صحته

 الإضطرابات من للعديد عرضة تجعله مما ،معها التّكيف أو مواجهتها عن عاجزا نفسه

 إنتاجية في و ةالجسديّ  و النفسية صحّته في و المهني أدائه في سلبا تؤثر التي المهنيّة

   .إستمراريتها و فعاليتها و المؤسّسة

 لفهم بالتفصيل العمال لدى المهني الضغط موضوع إلى فصلال هذا في سنتطرق

 به المرتبطة التعاريف مختلف و المصطلح هذا تطوّر و ظهور من بدءا سيرورته و تركيبته

 التي الآثار إلى وصولا فيه المؤثّرة العوامل و تناولته التي المناهج و النظريات بأهم مرورا

 .معه التعامل إستراتيجات أهم و العامل صحّة في يتركها
  
  :النفسي الضّغط مصطلح تطوّر و ظهور مراحل -1

 جهود إلى الأولى بالدرجة Stress الضغط مصطلح وتطور ظهور في الفضل يعود

 إلى يؤدي كسبب الطبيعية المنبهات على ركزوا الذين Hans Selye أمثال الفسيولوجيين

 منهم المنبّهات هذه مع تفاعله نتيجة فسيولوجية أعراض شكل على لها العضو إستجابة

 .)2008 بغول،(

 التي و » بشدة سحبه « بمعنى » « stringere اللاتينية من مشتقة كلمة الضغط و

 أرجع من هناك أنّه إذ ة،ثابت و منظمة غير بصورة )14( القرن في مرّة لأوّل إستخدمت

 أو » بالضيق الشعور « أو » ختناقالإ « بمعنى Déstresse » « الفرنسية للكلمة أصلها

 على Smith يؤكّد بينما « Pressure » الإنجليزيّة إلى أصلها أرجع من هناك و » الظلم «

        ةالشدّ  بمعنى » Strictus « اليونانية الكلمة إلى ترجع طغلضّ ل اللغوية الأصول أن

« Tight » الضيق أو » Narrow « )،2010 أبو الحصين.(  
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 بميدان تاريخيا يرتبط الضغط مصطلح إستخدام أنّ  Lazarus, (1966) يرى

 ثم « Load»والعبء « Press » والضغط Strain » « الإجهاد إلى يشير والذي الهندسة

 الضغط تناول الذي النفس علم و الإجتماع كعلم أخرى ميادين إلى الإستخدام هذا إنتقل

 من النفسي الطب و النفسية الصحة في استخدامه تمّ  كما ،)20( القرن بداية في كمصطلح

 غير الانفعالية و الجسدية التغيرات أثر درس عندماHans Selye الكندي الطبيب طرف

 ).2008 رندة، و ولاء مصطفي،( الإجهاد و الإحباط و الضغط عن الناتجة ارةالسّ 

 Baronالفيزيائي العالم طرف من مرّة لأوّل علمي كمصطلح الضغط إستعمل

Cauchy قوّة نتيجة الأجسام داخل تظهر داخلية حالة إلى يشير الذيو  ،)18( القرن خلال 

 من أول Selye, (1936) يعتبر و .(Chapelle & al, 2018) منها التغيير تحاول

 » العام التكيّف متلازمة « مصطلح خلال من الفرد منها يعاني التي الضغط حالة وصف

(Banyasz, 1998). تناولت التي مقالاته و أبحاثه خلال من المصطلح هذا طوّرتلي 

 لها خارجي تهديد أيّ  اهإتج للأعضاء ةلوجيّ زيو يالف و ةالعصبيّ  الإستجابة سيرورة

(Fontaine, 1996)، ليؤكّد Selye, (1936) من مجموعة إلاّ  هو ما الضغط أنّ  على 

          المثيرات من مجموعةل تعرضه لالخ فردال عضو أو جسم من الصادرة الإستجابات

 في الضغط مصطلح تطور فقد النفسية، الأبحاث مجال في أمّا .المحيطية المؤثرات و

 قدم وقد ،هتفسير  و هتعريف محاولات تعددت حيثب ،ملحوظ بشكل الأخيرة )30( السنوات

Kasl, (1978) محاولة منها العديدة، المحاولات لهذه قائمة Bonner, (1967) يشير الذي 

 ذلك إلى ضف ،الفرد يهدد خطر وجود أو الإحباط أو الإكتئاب من بحالة الضغط إلى

       البيئية الظروف إلى الضغط يرجعان اللّذان Landy & Trumbo, (1978) محاولات

  .(Massoudi, 2009) للفرد المحيطية و

 ميادين لتعدّد الباحثين طرف من عليه متفق غير و مبهم المصطلح هذا بقي

 ميكانيكيّة ةزاوي من الضّغط يفسّر الذي Cannon, (1928) فنجد إستخدامه، تخصّصاتو 

 كلّ  يتناوله بينما خصائصه، وفق له الفرد إستجابة و الضاغط المثير بين العلاقة عن تعبّر
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 (Paulhan, 1994; Rosnet, 2002; Cazabat, Barthe & Cascino, 2008) من

  .به المحيطة الضاغطة المواقف مختلف و الفرد بين مستمرّة ديناميكية سيرورة إطار في

 وفي ،وأمريكا بأوروبا خاصة الأخيرة السنوات في أكبر بشكل النفسي بالضغط الإهتمام إرتفع

 على الفرد قدرات على ركّزت التي Holmes & Rahe, (1967) أعمال نجد الإطار هذا

 من نوعين وجود إلى نتائجها توصّلت قد و ،التجانس مبدأ على ذلك في معتمدين التكيّف

 مرضي فهو يالثان أمّا العالي، الضغط من مؤقّتة حالة عن ينتج حادّ  الأوّل النّفسي الضغط

   .(Dalphond, 2015) طويلة لفترات مستمر توتّر عن ينتج

 النفسيّة للأخطار رئيسي مكوّن ذلك بعد المهني الضغط ليصبح المحاولات هذه تطوّرت ثم

 مختلفة أشكال على تظهر التي و للعامل الجسديّة و النفسية الصّحة تمسّ  التي الإجتماعية

(Najafaly, 2017). العالمية المنظمة طرف من النفسية الأمراض إطار في تصنيفه ليتم 

     CIM 10 العاشرة طبعته في العقلية للأمراض الدولي التصنيف في ، وOMS للصحة

 طرف من أخيرا ليصنّف ،DSM 5 العقلية الإضطرابات وإحصاء تشخيص دليل في و

   .(Chapelle & al, 2018) نفسي كمرض APA النفسي للطب الأمريكية الجمعية

 بينه الخلط و الغموض من الكثير تسوده كمصطلح للضغط الأولى البدايات كانت لقد

 العلوم من الكثير تناول محور كان حيث ،مختلفة تخصّصات من الأخرى المفاهيم بين و

       .النفسي الطب و الصحة الإجتماع، و النفس علم الفيزياء، و الهندسة علم غرار على

 عدم نتيجة لفردا معاناة عن يعبّر ،عليه متعارفمصطلح  ليصبحالضّغط النفسي  تطوّر و

 خلال من الباحثين من الكثير إهتمام لقي كما .الضاغطة المواقف مع التكّف على قدرته

 نفسية في يتركه الذي ثيرالتأ مدى و سيرورته و خصائصه فهم لمحاولة أبحاث و اتدراس

  .سلوكاته و الفرد
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  :المهني الضغط تعريف -2

 تخصّصهم و لباحثينا إتجاهات بإختلاف المهني الضغط تعاريف تدتعدّ  و إختلفت   

 العمل محيط إرغامات نتيجة للفرد نفسية و فيزيولوجية فعل دةكر  إليه يشير من فمنهم

 الفرد ببيئة المرتبطة يراتالمث من كمجموعة يعرفه من منهم و ،(Servant, 2010) المتغيّرة

 Seley أمثال ضاغط لمثير العضو إستجابة أنه على يفسره من منهم و،  Mandler أمثال

Daley و Luthans )،إليه يشير بينما ،)2015 نصراوي Lazarus, (1966) كنتيجة 

  . (Alderson, 2004) محيطه مع الفرد تفاعل

 داخلي لمثير الفرد عضو إستجابة عن Selye, (1976) حسب المهني الضغط يشير

 الداخلي التوازن إعادة و المثير هذا مع التكيف أو المقاومة بهدف ضاغط خارجي أو

 عرّفونهفي French, Roger & Cobb, (1974) أمّا. (Ponnelle et al, 2012) للعضو

   .)177 :2013 عمراوي،قصار و ( مهنته ومتطلبات العامل قدرات بين الإنسجام بفقدان

 القدرات و العمل متطلبات بين كبيرال توازنال عدم « بـ Mc Grath, (1976) يعرّفه بينما

  .» المتطلبات هذه مع التكيّف أو مقاومةال أو للتّصدي العامل لدى الضرورية ردالموا أو

 إستجابة إصدار أجل من للعضو يةالكلّ  التعبئة مخطط « أنه على Crepy, (1984) ويؤكّد 

 يتدهور لها التصدي على المخطط هذا قدرة عدم حالة في و العمل، محيط لتهديدات مقاومة

   .» (Massoudi, 2009: 06) المقاومة على قدرته يفقدل تدريجيا العضو

حدان فيما نتاج عاملين أساسيين يتفاعلان و يتّ  «على أنّه Karasek, (1979) بينما يعرّفه 

 » يتمثّلان في متطلبات العمل النّفسيّة و حرّية التّصرّف في إتخاذ القرار و ،بينهما

(Chapelle & al, 2018: 107).  

 عصبية، بيولوجية فعل ردة «هو  المهني الضغطفيرى أنّ  Crocq, (1990) أمّا

 التهديد مواجهة أو لمقاومة العضو تعبئة طريق عن معين، إنذار إتجاه نفسية و فيزيولوجيةو 

 ,Brillet & al) »ي النفس توازنه أو ةديّ الجس صحته أو حياته على خطر يشكّل الذي

2017: 53) .  
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لدى  الوظيفي التكيّف لسوء إنتقاليّة مرحلة «بـ المهني الضغط Schaufeli, (1998) يحدّد و

       الشكاوي و العمل في المعاناة عن التعبيرك نفسيّة أعراض من يصاحبها ما والعامل 

 التدخينك سلوكيّة عراضأ و ...المناعة نظام كتدهور فيزيولوجيّة أعراض و ...طالإحبا و

 ةمحاول عن تعبّر الأعراض هذه ...للقلق المضادّة الأدوية ناولت في الإفراط و الكحول شرب

 المرحلة هذه تترجم و ،المتوسّط و القصير المدى على تظهر و بعد، تنجح لم تكيّف

   .» الوظيفي الإحتراق إلى تتطوّر أو جديد من النفسي التوازن بإسترجاع الإنتقاليّة

 المهني الضغط إلى فيشيربأمريكا  NIOSH العمل في الصّحة و للأمن الوطني المعهد أمّا

 العامل عليها يتوفّر التي الموارد و العمل متطلّبات بين التّوازن لعدم الفرد إدراك «ـب

   .(Dalphond, 2015 : 4-10) » لها للإستجابة

 الذي والتوتر التعب و التذمر و القلق في Corsini, (1999) حسب المهني الضغط يتمثلو 

   طه( بها المرتبطة الأخطار و الشاقة العمل ظروف بسبب المسؤولين و العمال منه يعاني

   ).08 :2010 ،و راغب

 العامل تطلعات بين التوافق عدم « بـ Rascale & Irachabal, (2001) إليه يشير بينما

 أعراض و المهني الرضا عدم في النفسي المستوى على يظهر الذي و عمله ظروف واقع و

 والتغيّب العمل تجنّب لخلا من السلوكي المستوى علىو  الإنتحار خطر و الإكتئاب و القلق

 الجسدي المستوى على أما الإدمان، و المهدئات تناول و المهنية الأخطاء اكمتر  و المستمر

 أمراض و الهضمي الجهاز إضطرابات الأرق، مزمن، نصفي صداع شكل على فيظهر

  .(Inocente, 2010 : 88) » القلب

 في تتواجد التي تراالمثي من مجموعة« نّها بأ العمل ضغوط )2001(، الباقي عبد يعرف و 

 في فرادالأ لوكس في هرتظ التي الأفعال ردود من مجموعةنتج عنها ي التي و العمل بيئة

 بيئة مع همتفاعل نتيجة هملأعمال همأدائ في أو الجسمانية و النفسية همحالت في أو العمل

  ).56: 2022علّو، ( »ضّاغطة اللهم عم
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 الأفعال ردود مجموع «بـ المهني الضغطفتعرّف  ،)2004( العالمية الصحة منظمة أمّا

 قدراتهم و معارفهم مع تتلائم لا مهنية لإرغامات مواجهتهم خلال العمال من الصادرة

 الوطني الإتفاق يشير بينما، » متطلّباتها تلبية أو لها التصدي و مقاومتها بهدف الشخصية،

 إدراكات بين وازنتّ ال عدم من حالة «ـب المهني الضغط إلى بفرنسا ،)2008( المهن بين

 على توفره لمدى إدراكه بين و عليه العمل محيط يفرضها التي العمل لإرغامات العامل

  .(Bouterfas, 2010 : 65) » معها التعامل و لمجابهتها للازمةا الموارد
  

 حالة أنها على مجملها في إتفقت لكنها المهني، الضغط تعاريف تنوّعت و تعدّدت لقد

 المهني فالضغط عام، بشكل حياته نمط و سلوكاته في و العامل صحة في سلبا تؤثّر نفسيّة

 قدرته عدم نتيجة العامل موارد و العمل متطلّبات بين القائم التوازن لعدم ترجمة إلا هو ما

 مقاومتها بهدف ،له بالنسبة كتهديد يدركها التي و إرغاماته و العمل لظروف الإستجابة على

  .عليها القضاء أو معها التكيّف أو

 على يظهر الذي و المهني بالضغط الشعور إلى لعاملبا تؤدي التوازن عدم من الحالة ذهه

 أعراض و التوتر، و الإكتئاب القلق، الوظيفي رضاه مستوى كتدني نفسية أعراض شكل

 تظهر جسديّة أعراض و المسكّنة، الأدوية تناول و الإدمان و العمل عن كالتغيّب سلوكيّة

  .القلب أمراض و الهضمي الجهاز إضطرابات و الأرق الصداع، الرأس، في آلام شكل على

   :المهنيّة الضغوط أنواع -3

 ينظر من فمنه الآخر، عن مختلفة بطريقة للضغط يستجيب فرد كل أن Selye رىي

 تحدّ  يراه من منه و الجسديّة، و النفسية صحته في سلبا فيؤثّر لوجوده تهديد أنه على إليه

 أنه القول يمكننا المنطلق هذا من و .)2002 أردن،( عليه أضرارا و خطورة أقل أثاره تكون

  :كالأتي هي و الإيجابية منها و السلبيّة فمنها المهنيّة الضغوط من نوعين هناك
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  :الإيجابية المهنية الضغوط -3-1

 تحفيز مصدر و إيجابي تأثير ذات الوضعيات بعض في المهني الضغط يعتبر

 الضغوط « أو » فيها المرغوب الضغوط «ـب النوع هذا على يطلق و ،لعاملل بالنسبة

 إختبارات أو تدريبية دورات أثناء الضّغوط من النوع لهذا العامل ضيتعرّ  فقد ،» الإيجابيّة

 لتحقيق كفاءته و فعاليته مستوى من فترفع أكبر مجهودات لبذل تدفعه ترقية،ال أجل من

 بأقل المؤسسة داخل العامل مشكلات حل في فعالة أداة تعتبر كما ،المنشود الهدف

   .الأضرار

 ينجح إذ فيها، مرغوب و مفضلة هي و الجيدة، أو البناءة، الضغوطب أيضا عليها يطلق و

 من و أعماله، و مهامه لأداء حافز إلى يحولها و معها الإيجابي التكيف في عاملال

    قوته و النشاط حجم ارتفاع :العاملين بين الإيجابية العمل ضغوط تحدثها التي المؤشرات

 الانفعال عدم و الهدوء تعلم و التجديد، و التطوير محاولة و العمل، نحو الحماس زيادة و

 ).2019 و بكيري، طوبال( الضغط تحت

 نتيجة الذّات تقدير و الشخصي بالإنجاز هشعور  يتعزّز و العمل نحو دافعيّة العامل تزداد كما

 أجل من العمال بين التعاون من وج خلق ذلك إلى ضف ،الضغط مصادرل مقاومته و هتغلب

 الإتصال قنوات تعزيز و ،الضاغطة المواقف مختلف مواجهة و للمشكلات حلول إيجاد

 بن أحمد و حابي( مختلفة مستويات على و المؤسسة داخل الرسمية غير و الرسمية

 نعكاساتإ ذات ةمفيد بالتالي يمكن القول أن هذا النوع من الضغوط النفسية .)2016

 كما المطلوبة، السّرعة و بالفعالية المهام إنجاز و الإنتاج على العامل قدرة تعزّز ،ايجابيه

 باهي بوجمل،( المؤسّسة في رفاهيته و العامل سعادة خلال من إيجابية نفسية آثار ذات أنها

  .)2022 عون و

  :السلبية المهنية الضغوط -3-2

 النفسي المستوى على بالضرر العامل تصيب » ةالسلبي الضغوط « من النوع هذا إنّ 

و على فعاليته  العمل، في إنتاجيته وئه أدا على تنعكس سلبيةذات آثار  هيف ،الجسدي و
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 تنامي العمل، في لرغبةن العامل لفقداعدم الرضا الوظيفي،  عنها تولدإذ ي في المؤسسة،

     ).2019 و بكيري، طوبال( الغياب معدلات زيادةو  كتئابالإ، القلقو  اليأس الإحساس

 سلبية إنعكاسات ذات و للعامل، مؤذي و النوع من الضغط النفسي ضارهذا  فإنّ و بالتالي 

 الذي الجسدي و النفسي الإستقرار عدم من حالة إلى به تؤدي إذ المؤسّسة، على و عليه

        الشرايين تصلّب القرحة، الهيجان، و الإنفعال سرعة توتر،إحباط و  شكل على يظهر

  .)2022 عون و باهي بوجمل( القلب أمراض و

الضغط النفسي الإيجابي يختلف في خصائصه و آثاره على الضغط النفسي  إنّ   

   :الجدول التاليفي ) 1998(صها عبد الرحمان، قد لخّ السّلبي، و 

  .خصائص الضغط النفسي الإيجابي و السّلبي): 01(جدول رقم 

  )2022علّو، ( :المصدر

  الضغط النفسي السّلبي  الضغط النفسي الإيجابي

  للفرد المعنوية الروح في انخفاض تسبب  فردلل دافعا ثّلتم

  تولّد الإرتباك  التفكير ىلع تساعد

  المبذول جهدال في يفكّر فيها الفرد  النتائج ىلعفيها الفرد  زركّ ي

  ليهع العمل كمرابت يشعر الفرد شعرت  العمل إهتمام الفرد منصب على

  السّلبيّة نفعالاتالإ الفردتولّد عند   بالمتعة تولد عند الفرد الشعور

  الضعف فردلل تسبب  الثقة و بالقوة الفرد تمد

  المستقبل من التشاؤم و بالفشل الشعور  بالمستقبل التفاؤل

  بالأرق الشعور  الجيد النوم
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 غير تأثير ذات سلبية حالة فقط يسل المهني الضغط أنّ  القول يمكننا الأخير في

 يكون أن يمكن بل حياته، نمط و سلوكاته وفي الجسديّة و النفسية العامل صحّة في مرغوب

 لمختلف العمّال إدراك يختلف إذ للفرد، سبةبالن حديتّ ال رفع و إجتهاد و دافعية مصدر

 صيّةالشّخ خصائصهم و مؤهلاتهم و قدراتهم بإختلاف المهني الضغط مصادر و عوامل

 كحافز يدركها بالتالي و التحدّي رفع في الرغبة لديه ينمي و يعزّز دافعك يراها من فمنهم

 من حالة في فتدخله ،معها التكيّف و مقاومتها عن عاجزا قفي و أمامها يستسلم من منهمو 

 فينهار سلوكاته و فسيتهن و معنوياته في سلبا رتؤثّ  التي و ...الإكتئاب و قالقل و التوتر

   .تجنّبها أو مسايرتها عن عاجزا نفسه يجد و أمامها

  : المهني الضغط مراحل -4

 خصائص منها لكلّ  مراحل، عبر ملالعا لدى المهني الضغط حدوث آلية تمرّ    

 الضاغطة المواقف لمختلف الأفراد إستجابات أنّ  Selye يؤكّد الإطار هذا في و مميّزات،و 

 .الإجهاد مرحلة و المقاومة مرحلة و الإنذار مرحلة في تتمثّل أساسيّة مراحل ثلاث عبر تمر

 المهني الضغط مراحل بعرض سنقوم Selye طرف من المقدّم النموذج هذا على بناءا و

 مرحلة و التقييم مرحلة و المهني بالضغط الشعور مرحلة من المتكوّنة و عام، بشكل

   :كالتالي هي و المهني الضغط مخرجات

  المهني بالضغط شعورال مرحلة -4-1

 هذه في العامل يشعر حيث » الضاغط بالموقف الإحساس « بمرحلة عليها يطلق

 هذا خطر، و تهديد مصدر له بالنسبة تشكّل التي العوامل أو الأسباب بمختلف المرحلة

 بين الموجود الرابط إلى Brun, Biron, Martel & Ivers, (2007) حسب يرجع الأخير

 الرئيسية الخطر عوامل وتكمن .العامل في تتركها التي الضرر و الخطر لعوامل التعرض

 لداخ العمل علاقات سوء التقدير، و الإعتراف غياب الزائد، العمل عبء في للعامل بالنسبة

 الفيزيقية العمل بيئة ملائمة عدم الوظيفي، الأمان عدم ،الإتصال مستوى تدنّي المؤسّسات،

   .(Dalphond, 2015) الدور غموض و
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 يتعرض الذي التهديد وأ الخطر لمواجهة الدفاعية قواه كامل المرحة هذه في يستدعي العضو

 حالة في ليصبح الجسم مستوى على كيميائية و عضوية راتتغيّ  عنه ينتج مما الفرد، له

  .)2010 النوايسة،( الضغط مصدر مقاومة أو للتكيف إستعداد و تأهب

  :تقييمال مرحلة -4-2

 فيمكن له، العامل تقييم طبيعة وفق الضاغط الموقف طبيعة المرحلة هذه في تتحدّد

       .تجاوزه يمكن لا قعائ أو له دافعيّة مصدر خطرا يشكل الذي الموقف هذا يصبح أن

 المتغيّرات ببعض يرتبط التقييم هذا طبيعة أنّ  Rasche & Irachabal, (2001) يرى و

 طبيعة ذات إستراتيجيات يتبنّى بحيث ،لديه المعرفي مالتقيي بنظام و للعامل الشخصيّة

 متطلبات مع للتّكيّف محاولته في تنظيمية أو فردية أو فيزيولوجية أو سلوكية أو معرفية

   .(Dalphond, 2015) المحيط

 حالة في أعضائه تصبحف ،» المقاومة « وضعية في المرحلة هذه في الجسم أعضاء تكون

 هرمونات الفرد جسم فيفرز ة،غطاالض المواقف لمواجهة المطلوبة الطاقة لإفراز إستعداد

 لحصولل الدم في السكر سبةن إرتفاع إلى تؤدي التي Glucocorticoîdes السكرية القشرية

  .(Brillet & al, 2017) الدماغ و القلب و جسمال لعضلات الضرورية الطاقة على

  :المهني الضغط مخرجات مرحلة -4-3

 إستراتيجيات و العامل تقييم طريقة وفق المهني الضغط نتائج ظهور مرحلة في تتمثّل

 أن فيمكن الضاغطة، المواقف مع التكيّف أو للتصدّي محاولته في عليها إعتمد التي تعاملال

 أساسي دافع و كمحرك منه يستفيد بل للعامل مضرّ  غير إيجابي المهني الضغط يكون

 للضغط إيجابية إستجابة إلى يشير الذي « Eustress » مصطلح عليه يطلق و لتطورل

 قلقال مثل سلبية أعراض شكل على يظهر Détresse »« سلبي يكون أن يمكن و ،المهني

 إلى أشار عندما Clarke & Cooper, (2000) عليه أكّد ما هذا و ..النوم إضطرابات و

 سلوكيّة أعراض و القلق و كتئابكالإ نفسيّة أعراض في المتمثّلة السلبي الضغط آثار
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 خارج حياته على تؤثّر إجتماعيّة أعراض و كالتغيّب مهنيّة أعراض و الجسدي كالعنف

  .(Dalphond, 2015) العمل

 مراحل تتخلّلها سيرورة عبر يمر بل ،فجأة يحدث لا المهني الضغط أن القول يمكننا   

 الضغط مراحل حول المتاحة دبياتالأ وفق و .تحدّدها مؤشرات و خصائص منها لكل

 مرحلة و الإدراك مرحلة هي و أساسية مراحل ثلاث عبر يمر أنه القول يمكننا ،المهني

  :الآتي الشكل في نعرضها سوف التي و ،النتائج مرحلة و المعالجة

 

   

                         

  

                          

  

  معالجة+ إدراك                           

  

  

  

  

  

  

  

  .مراحل الضغط المهني من إعداد الباحث ):03( رقم الشكل

  

 العامل
 العمل موافق

 الضاغطة

  نتائج الإدراك

 و المعالجة

إنهيار و 

إحتراق 

 وظيفي

  تكيّف

  و

 مقاومة
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 أساسية مراحل ثلاث عبر يمر المهني الضغط أن المقدّم الشكل هذا خلال من نلاحظ

  :وهي

 :الإدراك مرحلة �

 التي العمل مواقف مختلف العامل فيها يدرك المهني، الضغط من الأولى المرحلة تعتبر

 أجل من معالجتها و لها الإنتباه يجب كمشكلة فيراها له، بالنسبة توترا و تهديدا تشكّل

  .فيها التحكّم و ضبطها

 :المعالجة مرحلة �

 موارده على بالإعتماد الضاغط الموقف معالجة المرحلة هذه في العامل يحاول

 الذي للمشكل الحل إيجاد أجل من عليها يعتمد و إليها فيلجأ ،قدراته و مؤهلاته و الشخصيّة

 المعرفيّة و ةصيّ الشخ القدرات تلعب و له، بالنسبة تهديد نصركع أدركه الذي و يعترضه

 الموارد لديه من لعمالا فمن إتجاهها، و المعالجة عمليّة نتائج تحديد في هام دور للعامل

         معها التكيف على قادر فيصبح الضاغطة المواقف هذه لمعالجة الضروريّة و اللازمة

 تجنّبها أو مقاومتها على عاجزا نفسه يجد من منهم و مقاومتها، و وجهها في الوقوف و

 هذا و لها، للتصدّي الضرورية المهارات القدرات و اللازمة الموارد على توفّره عدم بسبب

 قدرات و العمل إرغامات و متطلبات بين تفاعل سوء و توازن عدم نتاج إلا هو ما العجز

   .موارده و العامل

  :النتائج مرحلة �

 فيها العامل يكون الأولى حالتين، شكل على تظهر و المعالجة لمرحلة إستمرارية تمثل

 بالتالي و ،معه تعامل و الضاغط الموقف مع التكيّف إستطاع كونه مريحة وضعية في

 فتعتبر الثانية الحالة أما سلوكية، و جسدية و نفسية لإضطرابات التعرّض لنفسه يجنّب

 قدرته عدم نتيجة الضاغط الموقف أمام الإستسلام و الإنهيار إلى بالعامل تؤدي مرضيّة

       سلوكاته في و ،الجسدية و النفسية صحته في سلبا فتؤثر معه التعامل و التكيف على
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 مستويات أقصى يعتبر الذي و الوظيفي للإحتراق به تؤدي و عام بشكل حياته نمط و

  .طويلة زمنيّة لفترة ستمراريّتهإ نتيجة، المهني الضغط

  المهني للضغط المفسّرة النماذج -5

ه و آليات لقد إهتم الكثير من الباحثين بموضوع الضغط المهني محاولين فهم سيرورت  

لـ العام لتكيّف انموذج إستجابة ت عدّة نماذج منها عن هذه المحاولا حدوثه، و قد إنبثق

Selye, (1930) لـ الثلاثي الأبعاد نموذجو الKarasek, (1979)،  إضافة إلى نموذج

Cooper, (1985)  و نموذج عدم التوازن بين المجهودات و المكافآت، و سوف سنتناولها

  .في هذا العنوان بالتفصيل

   : Selye, (1930) لـ العام لتكيّفا إستجابة نموذج -5-1

 المثير على ترتكز فيزيولوجية مقاربة قدّم الذي و الإتجاه هذا رواد من Selye يعتبر

 تتوقف لا الفرد عضول الفيزيولوجية الإستجابة أن يرى و للضغط، تفسيره في الإستجابة و

 تعرّض قبل كانت التي التوازن حالة إستعادة إلى تهدف بل ،فقط الضاغط طبيعة على

  .(Bouterfas, 2014) الضاغط للموقف العضو

 عيّنة على تجاربه من إنطلاقا »إستجابة التكيّف العام  نموذج « Selye إستوحىلقد 

 طبيعية ظروف في وضعهم مع الأحماض، و المواد بمختلف بحقنهم قام أين الفئران، من

 الحاصلة التغيّرات معرفة أجل من ...المتنوّعة للصّدمات وتعريضهم الحرّ  و البرودةك قاسية

 تسعى ما دائما الإستجابات هذه أنّ  إستنتج قد و .يصدرونها التي الإستجابات نوع و عليهم،

 Selye أطلق قد و تنوّعها، و إختلافها من الرغم على الجديدة الظروف هذه مع التكيف إلى

 هذه » البيولوجية الضغط متلازمة « وأ » العام فالتكيّ  متلازمة «بـ الظاهرة هذه على

   .(Chapelle & al, 2018) الفرد على لاحقا بإسقاطها قام النتائج

 لمجموعة الفيزيولوجيّة العضو إستجابة « إلاّ  هو ما النّفسي الضغطأنّ  Selyeيرى 

 بيولوجية تكون أن يمكن مختلفة أنماط شكل على تظهر التي و ،التكيّف بهدف تغيّراتال من
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 يفقد العضو فإن التغيّرات هذه إستمرارية حالة في و إنفعالية، أو معرفية أو زيولوجيةيف أو

 (Légeron, 2008: 811) » التكيف على تهقدر 

 عبر Selye حسب خارجي مثير وجود عن الناتجة للفرد الفيزيولوجية الإستجابات تمرّ و 

  :هي و أساسية مراحل )03(

   :الإنذار مرحلة �

التي يتعرّض لها  الصدمة بمثابة هو و الضغط حدوث مراحل أول الإنذار يعتبر

 ,Cherkaoui) المواجهة وسائل تبني منه يتطلب مفاجئ إعتداء نتيجةعضو الفرد 

Montargot & Yamat, 2012).  ّوجود نتيجة للعضو طارئةال ستجابةالإ مرحلةفهي 

 مستوى على هرمونية إفرازات تصاحبها ،وجوده على خطر يشكّل و يهدّده ضغط مصدر

   .(Marien, 2012) الجسم

 فيزيولوجية تغيرات عنها ينتج قصوى تأهب حالة في الجسم يكون المرحلة هذه في

 النوأدرينالين و الأدرينالين إفراز في يساهم الذي ACTH لهرمون النخامية الغدة إفراز منها

 العضو إستقرار يهدد الذي الخطر لمواجهة ذلك و ،الدم في الكورتيزول و الفرد جسم في

إتجاه  الفرد ردّة فعل إلاّ  هي ما المرحلة هذه فإن بالتالي و ،)2013 حفناوي، و عدوان(

 كإرتفاع الفرد لدى فيزيولوجية تغيّرات شكل على تظهر التي و ،التهديد أو الضاغط موقفال

  .(Bouterfas, 2014) ...الأدرينالين إفراز و القلب نبضات معدل

  :المقاومة مرحلة �

 يشكّل الذي للمثير الفرد عضو إستجابة المرحلة نتاج المرحلة الأولى، فبعدتعتبر هذه 

 التهديد مصدر مقاومة العضو فيها يحاول بحيث المقاومة مرحلة تأتي له، بالنسبة تهديد

 الجسم إعادة و المطلوبين التوازن و التكيّف لتحقيق النفسية و الجسمية طاقته على بالإعتماد

 طابع المرحلة هذه على يغلب و ،التلف أو للضرر يتعرض لا حتى الطبيعية حالته إلى

 لفترة التهديد هذا إستمرار حالة في لكن ،الأعضاء و للأنسجة الحيوي التوازن على الحفاظ

   .)2013 حفناوي، و عدوان( للإجهاد عرضة يصبحف ،تكيّفه العضو يفقد طويلة
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  :الإجهاد مرحلة �

 في الأخير هذا إستمرار نتيجة التهديد أمام العضو ضعف في المرحلة هذه تتميّز

 لدى جسديّة و نفسيّة إضطرابات ظهورب الضعف هذا يترجم و ،طويلة زمنية لفترة التظاهر

 طاقته الجسم يفقد و ضعف حالة في المناعي هازالج فيصبح ،(Bouterfas, 2014) الفرد

   .)2013 حفناوي، و عدوان( التهديد مواجهة على قدرته و

 إذ ،التكيف عن عاجزا الجسم يكون إذ » الوظيفي الإحتراق « مرحلة أيضا عليها يطلق و

 معه التكيّف وأ التهديد هذا مواجهة على قادرا غير و ،منهارا المرحلة هذه في العضو يكون

 & Cherkaoui, Montargot) التهديد مصدر مواجهة في موارده و قدراته ضعف نتيجة

Yamat, 2012).   
  

  

   المقاومة من العادي المستوى

  

  

  المقاومة مرحلة

  الإجهاد مرحلة                                                              الإنذار مرحلة

  
 

  .Selye, (1930)مراحل التكيّف العام حسب نموذج : )04( رقم الشكل

  .(Chapelle & al, 2018) :المصدر
  

 ذاته حدّ  في مثير عن عبارة النفسي الضغط أن على )1946( عام Selye, (1946) يؤكّد

 عندما ،)1950( معا عليه أكّد ما هذا و ،كمثير النفسي الضغط له الفرد إستجابة يستوجب

     :أي »باتولوجية-الفيزيو العضو إستجابة ظروف « في يتمثّل النفسي الضغط أنّ  إلى أشار
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 على ليؤكّد ،)1975( عام ليعود Stresseur »« ضاغط وجود نتيجة » جسدي مرض «

   :النفسي الضغط من نوعين وجود

  :لبيسّ ال النفسي غطضّ ال �

      النفسية صحّته تدمير إلى يؤدي مما التهديد و بالخطر فيشعره الفرد، في سلبا يؤثّر

 .الجسديّة و

  :ابييجالإ النفسي غطضّ ال �

 هذه فتتحوّل التكيّف، تراتيجياتإس تبني إلى بالفرد تدفع ة،ديناميكيّ  سيرورة و بناء يمثّل

  .(Chapelle & al, 2018) عليه تؤثّر أن دون له بالنسبة دافع و لحافز النّفسية الضغوط

 يشير الإطار هذا في و كثيرة، نتقاداتإ إلى ،Selye, (1930) نموذج تعرّض لقد 

Rivolier, (1989) البيولوجي الضغط « على تركيزه في بالغ وذجمالن هذا أنّ  إلى «      

 الجانب على تركيزه ذلك إلى ضف ،عنه النّاتجة الفيزيولوجية الإستجابات و أثيرالت على و

 على ترتكز ميكانيكية مقاربة في صرهح تم إذ النفسي، الضغط تفسير في البيولوجي و الطبي

 تؤثّر التي الفردية الفروق و الخبرة عوامل Selye أهمل بالتالي و إستجابة، و مثير وجود

   .النفسيّة الضغوط هذه لمختلف الفرد عضو مقاومة و » العام تكيفال « عملية سيرورة على

 الإنفعالي الجانب يشمل تكاملا أكثر نموذج إقتراح إلى Lazarus, (1984) بـ دفع ما هذا

 البعد إدخال خلال نم إجتماعية-نفس و نفسية زاوية من الضغط تفسير حاول إذ للفرد،

 إلا هيّ  ما Lazarus حسب الأخيرة هذه له، الفرد إستجابة و رالمثي بين الوسطي المعرفي

 الشخصية موارده على بالإعتماد لها، الفرد تقييم طريقة و الضاغطة للوضعية ترجمة
(Cherkaoui, Montargot & Yamat, 2012).  

  Karasek, (1979)لـ الثلاثي الأبعاد نموذجال -5-2

الذي  Robert Karasekظهر هذا النموذج في أواخر السبعينات على يد الباحث 

 و يعود له الفضل ،تأثير ذلك على صحّتهم النفسية و ستقلالية العمال في أداء المهامإهتم بإ

محيط في وضع هذا النموذج الثلاثي الأبعاد الذي ركّز على فهم طبيعة التفاعل بين العامل و 
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 عاملين نتاج هو المهني الضغط نّ أ Karasek, (1979)يرى طار و في هذا الإ. عمله

حرّية «و » النّفسيّة متطلبات العمل « يتمثّلان في و بينهما فيما حدانيتّ  و يتفاعلان أساسيين

 »دّعم الإجتماعيال«، ليضيف له بعد ذلك بعدا آخر يتمثّل في »إتخاذ القرارالتّصرّف في 

(Chapelle & al, 2018, p: 107).  

  : عمل النفسيةمتطلبات ال �

 الخصائص الكمية و النوعية لعبء العمل النفسي متطلّبات العمل النفسيّة إلى شيرت

ت المتناقضة المتطلبا ،إرغامات الوقت ،حجم العمل، كثافة و ة العملكميّ والتي تتمثّل في 

  .العمل تعقّد و العمل المنقطع و المجزّأ

   :القرارالتّصرّف في إتّخاذ حريّة  �

إلى درجة الحرّية التي يتمتّع بها العامل في بعد حرّية التصرّف في إتّخاذ القرار  شيري

 بعدين فرعيّينعمليّة المشاركة و إتّخاذ القرارات المرتبطة بالعمل، و يتكوّن هذا البعد من 

  .الإستقلالية في إتّخاذ القرار و بعد إستخدام المؤهّلات يتمثّلان في بعد

   :في إتّخاذ القرار ستقلاليةالإ -

 في تهقدر  في أداء العمل والعامل حرّية درجة  « بالإستقلاليّة في إتّخاذ القراريقصد 

مشاركته في إتخاذ القرارات المتعلقة سواء بتنظيم عمله أو تلك و  يهفو التصرف التحكّم 

   .» المرتبطة به

 :  إستخدام المؤهلات -

في و موارده الشخصيّة مؤهلاته و قدراته و إستغلال العامل ل تتمثل في إمكانية إستعمال

  . (Brillet & al, 2017, p: 54)أو تطويرها معالجة المشاكل المرتبطة بالمهمّة

المتمثّلين في متطلبات العمل النّفسيّة         البعدين  أنّ هذين Karasek, (1979)يرى 

  :هي ومن العمل أنواع  أربعة فيما بينهما ليشكّلا يتفاعلانو حرّية التّصرّف في إتخاذ القرار 
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  :عمل ذات إرغامات قليلة -

 مستوى مقابل الضاغطة العمل متطلبات من منخفض مستوى بوجود العمل هذا يتميز

  .عمله في التحكّم و التصرف في العامل حرية من مرتفع

 : العمل السلبي -

 دنّي مستوى الحرّيةت مقابل ،العمل متطلّبات من منخفض بمستوىيرتبط العمل السّلبي 

  .القرارات إتّخاذ في التصرّف و

 : العمل الإيجابي -

 في الحرية من مرتفع مستوى و كبيرة عمل متطلبات بوجودهذا النوع من العمل  يتميّز

  .العمل في التحكّم و القرارات إتخاذ

 : عمل ذات إرغامات كبيرة -

 إتخاذ في الحرّية مستوى تدنّي أو إنعدام ،مقابل كبيرة عمل متطلّبات بوجود يرتبط

   .القرارات

  (Karasek, 1980)أنواع العمل حسب نموذج  ):02(رقم  لجدولا-

//  
  )النفسي العمل عبء( المتطلّبات

  مرتفعة  منخفضة

التصرّف في  حرّية

 في التحكّم و القرار

  العمل

  إيجابي عمل  قليلة إرغامات ذات عمل  مرتفعة

  كبيرة إرغامات ذات عمل  سلبي عمل  منخفضة

  .(Légeron, 2008) :المصدر
  

  :العمل أنّه يمكن إعتباركما هو مبيّن في الجدول أعلاه  Karasek, (1980)يرى 

الفرصة مع إتاحة  مستوى منخفض من متطلبات العمل في حالة وجود ذات إرغامات قليلة -

  .للعامل لإتّخاذ القرارات المتعلّقة بالعمل
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إنعدام أو تدنّي إذا كانت هذه المتطلّبات كثيرة و كبيرة مع  و عالية ذات إرغامات كبيرة -

   .مستوى الحرّية في إتخاذ القرارات

منخفض  مستوى مع وجود في إتّخاذ القراراتالعامل تدنّي مستوى حرّية  في حالةلبي س -

   متطلّباتهذه المن 

القرارات  كبيرة و مستوى مرتفع من الحرية في إتخاذمتطلبات عمل في حالة وجود إيجابي  -

  .(Légeron, 2008) و التحكّم في العمل

بمراجعة هذا النموذج الذي يرتكز على  Karasek & Theorell, (1990)لقد قام   

  .يتمثّل في بعد الدّعم الإجتماعي ، و إضافة بعد ثالث لهبعدين أساسيّين ليقوما بتطويره

  :الدعم الإجتماعي �

في الدعم الإجتماعي  Karasek & Theorell, (1990)حسب يتمثل هذا البعد 

لاء العمل و الإدارة و المشرفين المعنوي الذي يتحصل عليه العامل من طرف زمو 

 مباشرة بطريقةالتقدير، هذا الدّعم يساهم في التخفيف  الإحترام وكالمساعدة و الإعتراف و 

 ,Brillet & al) المهني الضغط إلى عاملبال يؤدي الذي لتوترمن ا مباشرة غير أو

في  الإجتماعي الدعم أهميّة بعد على Johnson, (1989)في هذا الإطار يؤكّد  و .(2017

قدرة  عدم حالة فيو يرى أنّه  العمل، إرغامات و المهنية الأخطار مختلف من العامل حماية

       إرغامات وجود مع ،القرار إتخاذ في الإستقلالية غياب و العمل في التحكم على العامل

 الضغط مستوى إرتفاع إلى يؤدي الإجتماعي له، فذلك الدعم نقص و كبيرة عمل متطلبات و

للإصابة عرضة  ، كما يصبحالعمل فيمستمرّة   صراعاتو تجعله في  لديه المهني

        العضمية -العضلية الإضطراباتك الجسدية و النفسية صحة تمس عديدة إضطراباتب

  .(Chapelle & al, 2018) القلبية الإضطرابات و

  :Lazarus & Folkman, (1984)لـ يةعالوض تقييم إزدواجية نموذج -5-3

 مبادئه Lazarus & Folkman, (1984) لـ الوضعيّة تقييم إزدواجيّة نموذج يستمدّ 

    النفسية المكوّنات على ركّز إذ ،المعرفي النفس علم من بالخصوص و المعرفية العلوم من
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 الضغط أنّ  Lazarus يرى الإطار هذا في و النفسي، الضغط حدوث سيرورة في المعرفية و

 ةأوّليّ  تقييم بعملية يقوم إذ ،الضاغطة للوضعيات الفرد تقييم إزدواجية إلى يرجع النفسي

 عجزه وأ قدرته عدم حالة في و له، بالنسبة ضغطا شكّلت التي اقفللمو  إستجابته في ةثانويّ و 

        .(Légeron, 2008) النفسي غطلضّ ل به ييؤدّ  لكذ فإنّ  ،همع التّكيف و التعامل على

 مواجهةيستطيع  الفرد أنّ  إلى Lazarus & Folkman, (1984) يشير نفس السّياق في و

، ليؤكّدا في نفس الوقت على Coping » المقاومة «إستراتيجيات  إطار تحت المواقف هذه

ت و التعاملات التفاعلا نتاج هي بل ،العامل لا و العمل محيط نتاج ليستأنّ هذه المقاومة 

 & Lazarusو حسب  .(Marien, 2012, P: 53)التي تربط العامل بمحيط عمله 

Folkman, (1984)  ّالسّلوكية الجهود المعرفية و  مجموعة « تمثّل في »المقاومة  «فإن

التي تشكّل تهديدا بالنسبة  أو تقبّل المتطلّبات الداخلية والخارجيّة الموجّهة للتّحكم أو التقليل

  .(Mariage, 2011 : 47) »للفرد أو تفوق موارده 

 فييعتمد  الفرد أنّ  Lazarus & Folkmanيرى أصحاب هذا الإتّجاه و على رأسهم 

    أنواع من التقييم بناءا على ثلاثةدا بالنسبة له للمواقف التي يشكّل تهدي » المقاومة « عملية

   : هي كالآتي و

   :الأوّلي التقييم �

 لعلاقته الفرد تقييم طريقة و طبيعة حسب ، تكونحالات ثلاث عن التقييم الأوّلي تنتج

  :كالتالي وهي المحيط مع

   :صلة بدون علاقة -

 وفي الفرد، إلتزام و حاجات و قيم بين الفرد و محيطه في المعاملات لا تؤثّر عندما تنتج

 من النوع هذا يتجاهل بالتالي و الفرد يخسره أو يربحه أن يمكن شيء يوجد لا الحالة هذه

  .أهميّة لها يعطي لا و المعاملات
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   :إيجابية علاقة -

 أوو الإنفعاليّة على راحته النفسية  بالحفاظ له تسمح كحالة هنا المعاملات الفرد يقيّم

  الحب السعادة، كالحماس، إيجابية مشاعر إلى يؤدي التحدّي تقييم فإنّ  بالتالي و ،تحسينها

 .الإرتياحية و

   :ضاغطة أو مضطربة علاقة -

 الناجم عن الضرر مواجهةفي  التحدّي رفع على لقدرةتتميّز هذه العلاقة بفقدان الفرد ل

    عنصر يلعب كما ،الخسارة و فبالضع فيظهر لديه شعور الخارجي،أو الموقف  التهديد

 نتائجه على و الموقف أو التهديد على المسبّق السلبي الحكم الذي يشير إلى » الإستباقية «

 بالفرد يؤدي الذي النفسي الضغط ظهور في اأساسيّ  ادور  ،له المحتملة الأضرار و المستقبلية

  .الغضب و القلق و الخوف إلى

  :الثانوي التقييم �

بينه  المعاملات بأن يشعر عندما » المقاومة « لإستراتيجيات الفرد تقييم به يقصد

 موارد و قدرات من يملكه ما ضوء في، و غير قادر على التّكيّف معها خطيرةبين المحيط و 

الحدّ من  و منها، التقليل أوللمشكلة  حلول عن البحث على الإستراتيجيات هذه وترتكز

  .المشاعر السّلبية التي تنتابه

  :التقييم إعادة �

 إضافية معلومات على حصوله بعد الوضعية تقييم بإعادةفي هذه الحالة  الفرد يقوم

 ,Chapelle & al) "التكيّف" و "المواجهة" عملية في تساعده أن يكمن التي و ،المحيط من

2018).  
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  للضغط النفسي Lazarus & Folkman, (1984)نموذج  ):05(الشكل رقم 

  .Chapelle & al, 2018)( :المصدر
  

          المعالجة المعرفيّة بين المثيرعلى  Lazarus & Folkman, (1984)لقد إعتمد 

هذا الأخير ما هو إلا نتيجة  أنّ  ؤكّدان علىجابة في إستجابة الفرد للضغط، و يالإست و

    متطلّبات المحيط  العلاقة الديناميكية بين الفرد و محيطه و بين موارده الشخصيّة لمواجهة

، إذ يقيّم الفرد في هذه » التقييم الأوّليّة «يعتمد في إستجابته لهذه المواقف على عملية  و

، و ترتبط هذه العملية بحالة الفرد و تركيبته النفسية المرحلة طبيعة الوضعيّة و خصائصها 

تتأثّر بعوامل  قدراته على المقاومة و المواجهة، إذ أنّ عملية التقييم الأوّليةخصائصه و  و

ترجع  عوامل شخصيّةو حجم و شدّة المثير، وقت و درجة التحكم فيها مرتبطة بالوضعية و 

هذا التقييم الأولي . المحيطو الموارد المتاحة في  ، و نظرته إليهاهو مواردالفرد مات سإلى 

إلى يسمح للفرد بالحكم على الوضعية، فإن كانت مصدر تهديد بالنسبة له يتّجه مباشرة 

الذي يرتبط بسيرورة تقييم معرفية ترتكز على ما  »التقييم الثانوي  «سيرورة ثانية يطلق عليها 

إذ يقوم الفرد بتقييم موارده المتاحة ليحدّد  ،يمكن إنجازه أمام وضعيّة تشكل تهديد و خطر له

 الشخصيّة الموارد

 الإجتماعية الموارد

  الحدث وتقييم إدراك -

  الأوّلي التقييم -

 الثانوي التقييم -

   ستراتيجياتإ

 المقاومة

الحالة 

الإنفعالية 

 البيولوجيةو 

 للفرد
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 وعلى هذا الأساس يمكنه إعادة تقييم الوضعية وفق ما جمعه من ،قدرته على التكيّف

في تجنيد  ابارز  ايلعب الإدراك الشخصي دور كما  .يدة لإصدار الإستجابةمعلومات جد

 & Lazarus كلّ من  و في هذا الإطار يرى .الموارد اللازمة للتكيّف مع متطلّبات المحيط

Folkman, (1984) أنّ إستجابات الأفراد لنفس الوضعية تختلف بإختلاف نظرتهم        

 ,Dedessus-Le-Moustier & Douguet)إدراكهم لخصائصهم و مواردهم الشخصيّة  و

2010).  
ديناميكية في حالة تعديل مستمر تسمح بالفرد بالتكيّف و المعرفيّة السيرورة إنّ هذه ال

ح أو الخاطئ و طبيعة التقييم الصحي ،وجود أو غياب هذه القدرة و يعتبرأمام الحدث، 

         ه لإرغامات المحيط و الإنفعالية في مواجهتأالجسدية  وأ البيولوجية سواء لموارده الخاصّة

  .(Chapelle & al, 2018) من محدّدات الضغط النفسي لدى الفرد المواقف الضاغطة و

  Cooper, (1985) نموذج -5-4

عوامل مسبّبة للضغط المهني ثلاثة في هذا النموذج على  Cooper, (1985)يركّز 

  :تتمثّل في المهني للضغط تؤدّيمن العوامل التي  عامة أصناف ثلاثة هناك هو يرى أنّ 

  :الدّاخليّة العوامل �

 الكميّة المتطلّبات في تتمثّل التي و بالمهنة المرتبطة المتغيّرات إلى العوامل هذه تشير

 وفي العمل، مراكز تصميم سوء و العامل تصيب التي الجسدية الأضرار و للمهمّة والنوعيّة

 من كمصدر تعقّدها درجة و المهمّة طبيعة على Aubert, (1989) يؤكّد الإطار هذا

 لتلبية أكبر جهد و طاقات إستعمال إلى بالعامل تدفع أنها إذ المهني، الضغط مصادر

  .المهني للضغط يؤدي الذي العمل عبء إرتفاع في يساهم ممّا متطلّباتها،

  :الإجتماعيّة – النفسية العوامل �

 المهني الضغط مؤشّرات ظهور سيرورة في الوسيط دور الإجتماعيّة و النفسيّة العوامل تلعب

 من و الضاغط للموقف الفرد إدراك درجة من الرفع أو التقليل في تساهم أنّها إذ العامل، لدى

  :نجدالنفسية الإجتماعيّة  العوامل هذه بين
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  :الإنتماء مجموعة طرف من الإجتماعي الدّعم -

 في العامل تحكّم إمكانية و الإجتماعية العلاقات مجموعة لىإ الإجتماعي الدّعم شيري   

 قلّت كبيرة، القرار اذخإتّ  حرّية كانت كلّما أنّه يرى إذ العمل، في الإستقلالية و المهني النشاط

  .لديه المهني الضغط مؤشّرات
  
  :المهنيّة المتطلّبات و الإستقلالية -

 مع عمله في التأثير و التحكّم في العامل أو العمل مجموعة قدرةفي  الإستقلاليةتتمثّل 

 إلتزام يتطلّب الذي فالعمل الإنتماء، مجموعة طرف منالمطلوب  التقدير و الإحترام تلقيه

  .المهني للضّغط يؤدّي القرار لسلطة العامل إفتقار مقابل كبير
  

  :الوظيفي الترقي فرص و المسؤوليّة -

 العامل شعر مرتفعة، الإستقلالية درجة كانت فكلّما المهنية، بالمسؤولية الإستقلالية ترتبط

  .المهني للضغط تؤدّي الترقّي فرص غياب أن كما العمل، إتّجاه بالمسؤولية
  
  :التنظيميّة العوامل �

 العامل يتلقاه ما و الدّور غموض وداخل المؤسّسة  اتبالصّراع التنظيمية العوامل ترتبط

 به يقوم الذي الدور تناقض نتيجة الصراع هذا يظهر و .الرؤساء طرف من ضغوطات من

 أن المرؤوس من يطلب كأن قيمه، أو ميولاته أو طموحاته مع مهامه تعارض و العامل

 من الديكتاتوري الإشراف سلوك تبنّي الوقت نفس في و لمرؤوسيه النفسية الحاجات يراعي

  .(Banyasz, 1998) الإنتاجية من الرفع أجل
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  لعوامل الضغط المهني المرتبطة بظروف العمل Cooper , (1985)نموذج  ):06(الشكل رقم 

  (Banyasz, 1998) :المصدر
  

 عوامل و ،داخليّة بعوامل المرتبطة العمل ظروف أنّ  )06( مقر  الشكل خلال من نلاحظ

 المهني الضغط مؤشرات لظهور المؤدّية المسبّبات من تنظيمية أخرى و ،إجتماعية – نفسية

 تختلف الأخيرة هذه للعامل، الشخصيّة الخصائص مع العوامل هذه تتفاعل إذ العامل، لدى

                :داخليّة  عوامل

 الجسديّة، الأضرار العمل، ظروف

ساعات العمل  المهمة، طبيعة

 ...المؤقّتة رغاماتوالإ

   الضغط عوامل

 العمل بظروف المرتبطة

      :إجتماعيّة-نفسية عوامل

الإجتماعيّة، الإستقلالية العلاقات 

 ...والمسؤوليات المهنية

                :تنظيميّة عوامل

صراع و غموض الدّور، نظام 

 ...الإعتراف و التقدير والترقية

  الخصائص

 الشخصيّة

  الإدراك

 و التقييم

 الضغط مؤّشرات

 المهني




                                                                             ا�	�� ا����� ��
ا���� ا�  

 

 
110 

 والتكيّف مقاومتها و عليها التغلب يستطيع و العوامل هذه يتجاوز من فهناك لآخر عامل من

 يدركها من هناك و ،المهني الضغط يتجنّب بالتالي و الشخصية خصائصه بفضل معها

 على قادر غير العامل يكون عندما خاصّة ،بالنّسبة له خطر و تهديد أساس على مهاويقيّ 

 الشخصية خصائصه تعجز الحالة هذه في و ،معها التكيّف أو العمل ظروف متطلّبات تلبية

   .المهني بالضغط الإصابة إلى بالفرد يؤدي مما الضاغطة، العوامل هذه مجابهة على

  :Siegrist, (1996) لـ المكافآت و المجهودات بين التوازن عدم نموذج - 5-4

 والأهمية القيمة حسب عادلة مكافآت يتوقع العامل أن منطلق من النموذج هذا ينطلق

 التي المجهودات مقابل جزاء على الحصول ينتظر أنه بمعنى المؤسّسة، داخل يشغلها التي

ابل الذي يحصل عليه وفق ما يبذله فإن كانت نظرته مرضية للمق العمل، نجازلإ بها يقوم

 مع مرضية و إيجابية تبادل علاقة بالرّضا الوظيفي و يدخل في هيشعر  مجهودات، فذلكمن 

 بعدم شعور لديه يتشكّل عادل، غير هذا التبادلات نظام أن إعتباره حالة في لكنالمؤسّسة، 

 عرضة ليصبح المؤسّسة داخل قيمتهتتدنّى  و ذات،لل هتقدير  مستوى فينخفض االرّض

  .(Moulin, 2021) النفسية صحته في تؤثّر التي الإضطرابات بمختلف للإصابة

 الفارق على Siegrist, (1996)نموذج عدم التوازن بين المجهودات و المكافآت لـ  يركز

 هذه مقابل عليها يتحصّل التي المكافآت بين و العامل يبذلها التي المجهودات بين الموجود

 مقابل معتبرة مجهودات بذل العامل على تفرض التي العمل ظروف أن يرى و المجهودات،

، و بالتالي فإن العمل المهني للضغط تؤدي جهد من بذله ما حجم تلبي لا ضعيفة مكافآت

  : وفق هذا النّموذج يرتكز على مبدأين أساسيّين و هما 
  
  :المجهودات �

تنقسم  و ، المعتبرة العمل إرغامات و متطلّبات مقابل العامل يبذلها التي بالطاقة ترتبط

   .خارجيّة و ذاتيّة: هذه المجهودات إلى نوعان
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  :الخارجيّة مجهوداتال -

، و التي للعمل الجسدية و النفسية تالمتطلبا و رغاماتبالإالمجهودات الخارجيّة  ترتبط

  .الفيزيقي العمل عبء و المسؤوليات تعدّد المتكرّر، العمل الوقت، إرغاماتتتمثّل في 

  :ذاتيّةالمجهودات ال -

 في للعامل فيه المبالغ و المفرط الإستثمار تعكس التي الشخصيّة لعواملا في تتمثّل

 الإلتزام سلوكات و بتصرّفات يرتبط الذي » الزائد الإلتزام « مصطلح اعليه يطلق و ،عمله

 طرف من صعوبات إيجاد شكل علىو يظهر هذا الإلتزام الزائد  بالعمل، المبالغ و المفرط

 . (Brillet & al, 2017: 55) منه الإنتهاء بعد احةالإستر  و العمل عن للإبتعاد العامل

  :المكافآت �

 تأخذ و ،المبذولة مجهوداته نتيجة العامل عليه يتحصّل الذي المقابل في تتجسّد

هذا  المهني، وضعه في العامل حكّمت و التقدير و الأجر في تتمثّل أشكال ثلاثةالمكافآت 

 ,Jean dit Bailleul, Gourier)العمل في الأمن و الترقي فرصيشير إلى وجود  الأخير

Saliou, Misery, Dewitte, Lodde, Brenaut & Durand-moreau, 2021)   

المتمثّلة  المكافآت بين و العامل طرف من المبذولة المجهودات بين التوازن عدم نّ إ

، هذا المهني للضغط يؤدي ،العمل في الإستقلالية و الترقي فرص و التقديرو  الأجرفي 

   .(Inocente, 2010) المكافآت نظام عن العامل رضا عدم الأخير يظهر على شكل

عامل لهذا الفارق بين مجهوداته إدراك السيرورة  أن Siegrist ؤكّدي وفي نفس السّياق،

التي تتمحور حول  شخصية العاملبإرتباطا وثيقا رتبط تالتي يتحصّل عليها المكافآت و 

هذه المكافآت التي تحصّل عليها، و يعة العوامل الذاتية في إدراكه للجهد المبذول و طب

المكافأة التي يجب أن  العوامل الذاتية تعتبر كميزان يحدد الفارق بين المجهودات المبذولة و

 يتحصّل عليها نتيجة إستثماره الزائد في العمل و بين ما تحصّل عليه في الواقع

(Dedessus-Le-Moustier & Douguet, 2010).  
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 تدنيإلى  لمجهودات و المكافآت يؤديو عدم التوازن بين اإنّ إستمرار هذا الفارق 

      نفسية مثل الإكتئاب إضطرابات، و يصبح عرضة للإصابة بهذاتالعامل ل تقدير مستوى

ضف إلى ذلك خطر الإصابة بأمراض القلب  ،(Brillet & al, 2017)الضغط و القلق و 

 و مرض السكّري متلازمة الإيض والشرايين، إرتفاع ضغط الدّم، ضغط الجدار الشرياني،

  .(Jean dit Bailleul & al, 2021)من الصنف الثاني 

 

 

 

  

  

 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  

  Siegrist, (1996)نموذج عدم التوازن بين المجهودات و المكافآت  ):07( رقم الشكل
  

 (Inocente, 2010): المصدر

 المجهودات

  داخليّة

 وخارجيّة

 كافآتالم

و  التقدير و الأجر

 الأمن و الترقّيفرص 

 الزائد لتزامالإ  الزائد لتزامالإ 
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على  Siegrist, (1996)عدم التوازن بين المجهودات و المكافآت لـ نموذج ركّز 

مبدأ الإعتراف أو المكافأة كعنصر أساسي في العمل، وقد إستمدّ مبادئه من نظريّة الدافعيّة 

وقيمة التوقّعات بالنسبة للعامل، ليؤكّد أن العمل هو أداة تنظيم ذاتي بالنسبة للعامل، إذ يرفع 

إمكانيّة  من مستوى تقديره للذات و من فعاليّته المهنيّة و يكسبه مكانة مهنيّة ترجع إلى

تسمح له بالحصول على مكافآت الإعتراف و الإنتماء لمساهمة و الإنجاز، كما العامل في ا

إلى الجماعة، هذه الآثار الإيجابيّة للعمل ترتبط بشرط مسبّق و هو المعاملة بالمثل، وغياب 

 ,Dedessus-Le-Moustier & Douguet)هذا الأخير يؤدي إلى الضغط المهني

2010).  
 

 لمفسّرة لحدوث الضغط، منها نموذجهم النماذج اتطرّقنا في هذا العنوان إلى ألقد 

الذي قدّم مقاربة فيزيولوجية ترتكز على المثير  Selye, (1930)لـ العام لتكيّف اإستجابة 

تهدف إلى  والإستجابة في تفسيره للضغط، و يرى أن الإستجابة الفيزيولوجية لعضو الفرد

مقاربة ميكانيكية ترتكز ة الضاغطة، فهي إذن يّ و التكيّف مع الوضع التوازنإستعادة حالة 

عوامل الخبرة و الفروق الفردية التي دون الأخذ بعين الإعتبار بعلى وجود مثير و إستجابة، 

  .تؤثّر على سيرورة عملية التكيف العام

إلى إقتراح نموذج أكثر تكاملا يشمل الجانب الإنفعالي  Lazarus, (1984)هذا ما دفع بـ 

 عواملثلاثة الضغط المهني هو نتاج  نّ يرى أالذي  ثلاثي الأبعادأطلق عليه نموذج للفرد، 

الخصائص  التي تتمثّل فيمتطلبات العمل النّفسيّة  هي  و ،فيما بينهما تتفاعلأساسيين 

و التي تشير إلى و حرّية التّصرّف في إتخاذ القرار  ،الكمية و النوعية لعبء العمل النفسي

      كالإستقلاليّة إتّخاذ القرارات  بها العامل في عمليّة المشاركة ودرجة الحرّية التي يتمتّع 

     إستخدام المؤهلات، و الدّعم الإجتماعي فيتمثّل في المساعدة و الإعتراف و الإحترام و 

   .الذي يتحصل عليه العاملوي و التقدير و الدعم المعن
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ركّز على فقد  Lazarus & Folkman, (1984)ية لـعنموذج إزدواجية تقييم الوضأمّا 

حسب هذا النموذج فرد فال المعرفية في سيرورة حدوث الضغط النفسي، النفسية و المكوّنات

    لفرد النفسية تركيبته ايعتمد في إستجابته للمواقف على عملية التقييم الأوّليّة التي ترتبط ب

و المواجهة، هذا التقييم الأولي يسمح للفرد بالحكم على أه على المقاومة قدرت خصائصه و و

رتكز على ما يمكن ثانوي معرفي يلتقييم مصدر تهديد بالنسبة له يتّجه  كانت الوضعية، فإنّ 

لمتاحة ليحدّد قدرته إذ يقوم الفرد بتقييم موارده ا أمام وضعيّة تشكل تهديد و خطر له،إنجازه 

 & Lazarusلأساس يمكنه إعادة تقييم الوضعية، و يرى على هذا ا و على التكيّف،

Folkman   في تجنيد الموارد اللازمة للتكيّف مع  ابارز  ادور  يلعبأن الإدراك الشخصي

  . متطلّبات المحيط

 مؤشّرات ثلاثةلى إ لضغط المهنيحدوث ا أسباب Cooper, (1985)نموذج بينما يرجع 

تلعب  إجتماعيّةو عوامل نفسية المتغيّرات المرتبطة بالمهنة تتمثّل في عوامل داخليّة تتعلّق ب

جتماعي الدّعم الإو تتمثّل في الضغط المهني لدى العامل،  ردور الوسيط في سيرورة ظهو 

ترقي ستقلالية و المتطلّبات المهنيّة و المسؤوليّة وفرص الالإمن طرف مجموعة الإنتماء، 

غموض الدّور و ما بو داخل المؤسّسة  اتترتبط بالصّراعالوظيفي، أما العوامل التنظيميّة ف

  .داخل المؤسّسةالعامل من ضغوطات  يتلقاه

 Siegrist, (1996)نموذج عدم التوازن بين المجهودات و المكافآت لـ في الأخير تطرّقنا ل و

الذي الذاتيّة التي يبذلها العامل و نظام المكافآت  الذي يركّز على المجهودات الخارجيّة و

الأجر و التقدير و تحكّم العامل في  يه العامل مقابل مجهوداته، و التي تتمثّل فييتحصّل عل

المجهودات هذه الموجود بين و عدم التوازن الفارق  أنّ  Siegrist، و يرى وضعه المهني

أن ظروف  الضغط المهني، إذ يؤكّد علىمن أسباب بين المكافآت التي يتحصّل عليها و 

مكافآت ضعيفة تؤدي للضغط  العمل التي تفرض على العامل بذل مجهودات معتبرة مقابل

  .المهني
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  :لضغط المهنيل العوامل المؤدّية -6

قبل البدأ في ذكر أهم العوامل المؤدّية للضغط المهني، يجدر الإشارة إلى أن من 

أسباب، و منهم من تناولها في إطار مؤشرات، و منهم من الباحثين من صنّفها على شكل 

  . تطرّق إليها في إطار مصادر و عوامل تؤديّ إلى الضغط المهني لدى العمال

بفقدان العامل للتوازن بين موارده ) 2008(يرتبط الضغط المهني حسب فتحي، 

يبذله في العمل     الشخصية و إرغامات العمل، أو إنعدام التكافئ بين الجهد النفسي الذي 

و متطلبات مهنته،  و يرى أن أسباب الضغط المهني تكمن في التغيرات التي مسّت طبيعة 

العمل نتيجة الثورة الصناعية، و الإعتماد الكبير على التكنولوجيا و وسائل الإنتاج الحديثة   

ة           و المعقّدة، تدهور بيئة العمل، صراع الدور و غموضه، طبيعة و خصائص المهن

و المتطلبات و الإرغامات المرتبطة بها، ضف إلى ذلك تدهور العلاقات الإجتماعية داخل 

  .المؤسّسة، الرقابة و عدم وضوح العلاقات التنظيمية

 إرغامات في المهني الضغط فيها بما لإجتماعيةا النفسية الأخطار أسباب تكمن

 تنظيميّة إرغامات و المؤسّسة داخل الإتّصال طبيعة و الإشراف نمط تتمثّل في نفسيّة

  .(Brillet, Sauviat, & Soufflet, 2017)  المهمّة تنفيذ سرعة و العمل طبيعةب مرتبطة

 الحياة ظروف تحسين أجل من الأوروبيّة المؤسّسة حسبتشكّل التكنولوجيا الحديثة  و

    .(Dalphond, 2015) المهني الضغط عوامل ، أهمّ )1996( ببرلين والعمل

 إلى EU-OSHA, (2009) العمل في الصّحة و للأمن الأوروبية للوكالة تقرير أشار قد و

 إلى يرجع الذي المهني الضغط من يعانون المستجوبين الأوروبيين العمال من )%50( أنّ 

 .(Bouterfas, 2010) العمل بيئة تنظيم إعادة الزائد، العمل عبء الوظيفي، منالأ غياب

الإقتصاديّة  الضغط المهني إلى تطوّر العمل و التغيّرات الإجتماعية و ترجع أسباب

التنظيميّة التي رفعت من وتيرة العمل و من متطلّباته، ففي تقرير للمجلس النقابي  و

من المستجوبين ) %79(أشار إلى أن  Trad Union Council, (2004)ببريطانيا 

حاد التكوين ضغط المهني لديهم، كما أشار إتّ كأهم عوامل ال » كثافة العمل «يؤكّدون على 
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أحد أسباب الضغط ساعات العمل  عبء وكون في تقريره إلى  AFPCالعمومي بكندا 

  .(Cazabet, Barth & Cascino, 2008)المهني لدى العمال 

ترجع إلى الصّراع أسباب الضغط المهني  أنّ  Gollac & Bodier, (2011)يرى و 

، و سوء العلاقات الإجتماعية تعارض قيم العامل مع ثقافة المؤسسةج عن الأخلاقي النات

 إلىالإدارة، ضف  أوزملاء العمل  التي تؤدي بدورها إلى ظهور صراعات بين العامل و

  .(Marien, 2012) مل و تدني مستوى الإستقلاليّةغياب الأمن في العبعد ذلك 

 أنّ  على (Smith, 2001; Raques, 2001) يؤكّدأمّا في القطاع الصّحي، ف

 الممرضين لدى المهني الضغط أسباب أحد حجمه و العمل وتيرة في التحكم استحالة

 يرجعها بينما ،الليلي العمل و الطويلة العمل ساعات Pépin, (1991) إليها يضيفل

Tremblay & Larivieère, (2009) الحياة و ةخصيّ شّ ال الحياة بين التوازن عدم إلى 

 عبء على أنّ  Duxbury & al, (1999) في نفس الإطار يؤكّد و ،ممرّضلل ةالمهني

     العائلة متطلبات بين التوفيق على الممرض قدرة عدم و الأدوار تداخل و المرتفع الدور

 & Cherkaoui, Montargot) من الأسباب المؤدّية للضغط المهني التمريض مهنة و

Yamat, 2012).  
 في الممرضين لدى المهني الضغط سبابأ Laurent & Chahraoui, (2012) ويحدّد

 في اليقين عدم العمل، فرق بين التوترات إنذار، سابق دون الفوري التدخل و التواجد إلزامية

 زاميةإل المرضية، الحالات خطورة المصالح، أروقة و ممرات في الإكتضاظو  التشخيص

 درةالق عدم و المرضى حياة على المسؤولية الطبية، العلاج دواتأ و التكنولوجيا في التحكم

 مع الصراعات French & al, (200) إليها يضيفل ،الإدارة مع الصراع و التنبؤ على

       .طهادالإض و المرتفع العمل عبء و عائلاتهم وأ المرضى أو الأطباء من المشرفين

 ايدركه التي المرضى موت حالاتؤكّد على أنّ في Riel-Roberge, (2013) امّ أ

تبر أحد ، يعالمرضى حياة بإنقاذ تسمح لازمة رعاية تقديم فيبالنسبة لهم  كإخفاق الممرضين

  .(Lord-Gauthier, De Montigny & Bouchard, 2016) أسباب الضّغط المهني




                                                                             ا�	�� ا����� ��
ا���� ا�  

 

 
117 

 لدى المهني الضغط سبابأ Fillion & Saint-Laurent, (2003) بينما يلخّص

 إتخاذ في المشاركة نقصو  الزائد العمل عبء في تتمثل » تنظيمية عوامل « في الممرضين

 الإستشفائية المؤسسات طرف من الدعم و غياب الدور غموضو  الإعتراف نقص ،القرارات

 التكوين نقص ،التمريض بمهنة المرتبطة المتطلبات في فتتمثل » المهنية العوامل « اأمّ 

 المخصص الوقت نقص ،التمريض مهنة لإرغامات للتصدي تهئيتهم و لللممرضين النفسي

 »نفعاليةالإ عواملال«ترتبط ، بينما العمل زملاء مع التواصل صعوبة و عائلاتهم و للمرضى

 المرضى موت حالات عن الناتج الحزن الممرضين إتجاه للمرضى السلبية الأفعال بردود

   .عليهم يشرفون الذين

ثلاثة محاور وفق  لدى العمّال، هنيالم للضغط المؤدية العوامل لأهم ذكر يلي فيما   

في العوامل المرتبطة بالعمل أو المؤسّسة و عوامل أخرى مرتبطة بخصائص  أساسيّة، تتمثّل

العوامل المرتبطة بالإطار الإقتصادي و الإجتماعي لعالم  ، إضافة إلىالعامل المتنوّعة

  .العمل

   :المؤسّسة أو بالعمل مرتبطةال عواملال -6-1

 Stavroulaو  INRS, (2007)يرى كل من المعهد الوطني للبحث و الأمن بفرنسا   

& Cox, (2008)  تكمن في أربع تؤدي إلى الضغط المهني التيأن العوامل التنظيمية ،

  :مجموعات كبرى و هي كالآتي

  :مضمون العمل �

إلى ذلك تشمل الأنشطة المتكرّرة و المهام التي تتطلب كم هائل من المعلومات، ضف 

المهن ذات الطابع العلاجي و التي من خصائصها الإحتكاك المستمر مع حالات الموت    

  .و معاناة الآخرين والمهن التي تتطلب مسؤولية أكبر لإنجازها

 : تنظيم العمل أو تسيير الموارد البشريّة �

ذلك  تتعلّق بالتقطعات المتكرّرة في العمل و التي تعيق من سيرورة إنجازه، ضف إلى

المهن التي تتطلب ساعات طويلة لإنجاز مختلف الأنشطة المرتبطة بها و التي تؤدي 




                                                                             ا�	�� ا����� ��
ا���� ا�  

 

 
118 

إلى إختلال التوازن بين الحياة المهنية و الحياة الإجتماعية و العائلية للعامل، كما يرتبط 

  .سوء أو غياب التعريف بمركز العملتنظيم العمل أيضا ب

 :جودة علاقات العمل �

ن طرف زملاء العمل أو الإدارة أو المسؤولين و عدم إتاحة فرصة ترتبط بنقص الدّعم م

مشاركة العمال في إتخاذ القرارات، غياب التقدير و الإعتراف، ضعف قنوات الإتّصال داخل 

المؤسّسة و العزلة الإجتماعية، ضف إلى ذلك التقييم غير المناسب للعمال و الصراعات 

  .المتكرّرة بينهم

  :المناخ الفيزيقي �

يرتبط المناخ الفيزيقي بإرغامات العمل الفيزيقيّة كالضوضاء، الحرارة و سوء تصميم بيئة  

  (INRS, 2011)العمل أو مركز العمل 

         العملمجموع الأسباب أو المؤشّرات أو المصادر التي ترتبط ببيئة فيما يلي 

يها العامل تي يزاول فمن متطلبات و إرغامات، و بخصائص المؤسّسة الخصائصه  و

  .للضغط المهني نشاطه، و التي تؤدّي

  :العمل ظروف �

 يزاول الذيأو المناخ  الجو إلى Brillet & al, (2017) حسب العمل ظروف تشير

 الإنساني و التقني و الفيزيقي المحيط يتضمّن الذي العمل خصائص و ،نشاطه العامل فيه

 وسائلالعمل و  ساعات في المتمثلة العمل تنظيم مكوّنات إلى إضافة العمل، بمركز المرتبط

 علاقات و العمل مشقّة و المهنية الأخطار ،الأنشطة و المهام العمل، مركز إرغنوميا العمل،

  .العمل

و ترتبط ظروف العمل بالطبيعة الماديّة التي تحيط بالعامل في مركز عمله كالإضاءة      

المسببات الرئيسية  هذه الظروف تعتبر أحد... و الحرارة و الرطوبة و الضوضاء و التهوية

التي تؤثّر سلبا في صحة العامل النفسية و الجسديّة و تؤدّي به إلى  ،للضغط المهني

  ).2020بوديسة، ( الإنهاكو  بالتعبشعور ال
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 :الإتصال التنظيمي �

يعتبر الإتّصال التنظيمي حسب ميرفي، أساس نجاح أيّ مؤسسة مهما كانت طبيعتها 

و نشر المعلومات  ،ل العمل الجماعي المشتركتسهّ فهو شبكة من المبادئ و القنوات التي 

 نظام و يلعب .و فتح قنوات الإتصال بين مختلف عناصر المؤسّسة ،بالطريقة الصحيحة

 المكونات هدافها،  فهو منأ تحقيق و هانجاح في هامارا دو  المؤسسة داخل الاتصال

          scottيؤكد كل من  و في هذا الإطار ).2016قدوري، ( الإدارية لعمليّةل الرئيسية

بين وسيلة ربط على أهمية الإتصال التنظيمي بالنسبة للمؤسسات كونه  Davisو 

فالإتّصال التنظيمي هو المشرفين عليهم مع و أالمرؤوسين ببعضهم البعض أو مع الرؤساء 

لجسر الذي تمر عبره مختلف المعلومات و التعليمات المرتبطة بالعمل أو بالمؤسسة بمثابة ا

تدهور الإتصال التنظيمي داخل  أنّ على  Schuler, (1979)قد أكدت دراسة  بشكل عام، و

وره سلبا في صحّته بدالذي يؤثر  و بالضغط المهني العاملالمؤسسات يؤدي إلى شعور 

  ).2012عاشور، ( النفسية و الجسدية و في أداء المؤسّسة بشكل عام 

   :العمل عبء �

 إنجاز على العامل قدرة عدمفي  Margossian, (2006) حسب العمل عبء يتمثل

 العمل عبء أنّ  و في هذا الإطار يؤكّد على متطلّباتها، تلبية و المطلوبة بالصّورة لمهاما

   .العمال لدى المهني للضعط المؤدية الأسباب أهم من العمل لمركز الفيزيقي

أنّ عبء العمل يرجع إلى إرغاماته التي يمكن أن تكون  إلى Leplat, (1997)بينما يشير 

ذات طابع جسدي، إدراكي، معرفي، إجتماعي أو تنظيمي، و هي ذات تأثير آني أو متوسّط 

أو بعيد المدى في الصّحة النفسيّة أو الجسديّة للعامل، و ذلك وفق إمكانيّة التّصرّف والحلول 

 & Béhar يؤكّدي، وفي نفس السّياق المتاحة له على الصّعيد الفردي أو الجماع

Fouillot, (1990) فمنها خصوصيات، له الصّحي القطاع في العمل عبء أن على 

 غرف و المصالح داخل التنّقلات الجهد العضلي و المتمثّل في رغونوميالإ بالجانب المتعلّقة

 الأنتربومترية ةالتعبئ نقص ،الفيزيقي العمل عبء من ترفع التي و مستمرّة بطريقة المرضى
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 ,Cazabat) العمل مراكز هندسة سوء و المرضى رفع كمعدّات العلاج أجهزة نقصو 

Barth & al, 2008) .و قد أكدت دراسةCherkaoui, Montargot & Yamat, 

على أنّ أسباب الضغط المهني لدى الممرضين تكمن في عبء العمل الزائد ، (2012)

المرضى أو عائلاتهم أو مع الأطباء و صعوبة غموض الأدوار المهنية الصراعات مع 

  .تحقيق التوازن بين الحياة المهنية و الشخصية للممرض

ينقسم عبء العمل إلى عبء كمي مرتبط بأداء العامل لمهام كثيرة في وقت قصير 

شحاتة (كيفي ناتج عن نقص المهارات و القدرات المطلوبة لأداء هذه المهام عبء  ومحدد و

أن العمل كعامل إجهاد ذو طبيعة  French & Caplanهذا الإطار يرى ، و في )2010

كمية أو كيفية، يؤثّر سلبا في جوانب العامل النفسية و الجسديّة و السلوكية، و التي تظهر 

على شكل ، تعب و إرهاق نفسي و جسدي، تدني مستوى الأداء و الرضا الوظيفي، إرتفاع 

عدل الإصابة بتصلّب الشرايين، التدخين و الإفراط في نسبة الكوليسترول في الدم، زيادة م

 ,Brilletعبء العمل الزائد حسب ويظهر .)2011بية و هبيتة، (تناول الكحول 

Sauviant & Soufflet, (2017)، النوعية و الكمية الإنتاج متطلبات إرتفاع حالة في 

 توزيع سوء شكل على يظهر أن يمكن كما ،ةمحدّدو  قصيرة زمنية فترة في لبيتهات الواجب

   .المهمّة لإنجاز العامل لدى المتوفرة الموارد بين و العمل متطلّبات بين قضتنا أو المهام

 :العمل علاقات تدهور �

بالصراعات القائمة  ،Margossian, (2006)ترتبط تدهور علاقات العمل حسب 

زملاء  بين العمال و الإدارة أو المشرفين من جهة، و بصراعات أخرى تنشأ بين العمال و

انية بين زملاء العمل    العمل من جهة أخرى، ضف إلى ذلك التهديدات و السلوكات العدو 

 ذاته بحدّ  عاملال ،Légeron, (2008)و في نفس السّياق يعتبر . غير الشريفو التنافس 

 غير متطلّبات يهعل يفرضون الذي بالزبائن هإحتكاك عند خاصة المهني، للضغط مصدرا

كما يمكن  ،من طرفهم عنيفة و عدائية لسلوكات عرّضهت أو التحمّل على هطاقات تفوق واقعيّة

 بين صراعات تنشأ ، خاصّة عندمانفسها المؤسّسة في حتى أن تتدهور علاقات العمل
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 بالضغط الشعور إلى بالعمال يؤدّي المضطرب تؤدي إلى خلق مناخ عملو التي  العمال

  .المهني

 :العمل في التحكم و الإستقلالية نقص �

 إنجاز لطريقة العامل إختيار و التصرف حرية إنعدام أو ضعف شكل على يظهر   

 العمل في التحكم و ستقلاليةالإ غياب أو نقص أن إلى التسيير علوم أدبيات تشير و العمل،

 الرضا مستوى تدني للإنجاز و دافعيته إنخفاض و العامل إلتزام تدنّي مستوى إلى يؤدي

 الإشراف بنمط العمل في التحكم و الإستقلالية نقص يرتبط ما عادة و .لديه الوظيفي

 في العمال مشاركة مبدأ يحترم لا عمللل تنظيم نمط على الذي يعتمد الديكتاتوري أو التسلطي

مع  تتعارض قد أوامر و متطلبات العامل على يفرض أن شأنه من الذي و، القرارات إتخاذ

  .(Brillet & al, 2017) قيمه مع أو مؤهلاته و قدراته

  :غموض و صراع الدّور �

المتوقع من  مهام أو الدّورال ةديألت ةلى نقص المعلومات اللازمإشير غموض الدور ي

     متطلبات العمل المهام و هداف والأظهر نتيجة غموض ي و بالشكل المطلوب، العامل

 يعود و وضوحها بالنسبة للعامل، مما يتولّد عنده الشعور بفقدان سيطرته على العمل،و عدم 

نقص أو ، جوانب عمله د وابعلأ عاملعدم فهم ال :أهمهاسباب أ ةعد إلىغموض الدور 

  .و موارد العامل قدرات هامه و محدوديّةعامل لتأدية مالمعلومات التي يحتاجها ال إنعدام

المسؤوليات التي تصدر في  الممارسات و الواجبات و تعارض إلىينما يرجع صراع الدور ب

و التعليمات الموجّهة للمرؤوسين، و هذا ما تعدد التوجيهات   أو ؤساء،قت واحد من الر و 

  ).2011بية و هبيتة، ( يصيب العامل بالإرتباك و عدم الإستقرار

  :ثقافة المؤسّسة �

       القواعد ومن القيم  ةفي مجموع  Gibson & alمؤسّسة حسبالثقافة  تتجسّد

المرتبطة بشخصية المؤسّسة و نظامها العام، فهي  المشتركة السلوكية الأنماط المعايير و و

هذه القيم مع  ضفي حاله تعار  و محدّدة للسلوكات و الضوابط و الروابط المشتركة داخلها،
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الذي  حدوث خلل بين الطرفين و إلىذلك يؤدي  نّ إف ،عدم قدرته على تبنيها قيم العامل و

من بينها  ،مهنيةنفسية إضطرابات لللإصابة بو يجعله عرضة  ،ثر بدوره في نفسية العامليؤ 

  . الضغط المهني

  :ةالعمليات التنظيمي �

تنسيق جهود  و هالتي تستهدف توجي ةداريالممارسات الإ إلى التنظيمية العمليةتشير 

و في حالة تطبيق هذه العمليات بشكل جيد فإن ذلك  ؤسّسة،الم أهدافنحو تحقيق  عمّالال

يؤدي إلى تحسين و توطيد العلاقة بين العمال و المؤسّسة التي ينتمون إليها، أما في حالة 

  ).2012ور، عاش( عشوائي، فإن ذلك يؤدي للضغط المهني و يتعسفممارستها بشكل 

   :بالعامل مرتبطةال عواملال -6-2

 طبيعة في جسمية و إنفعالية و ذهنية صفات من للعامل الشخصية الخصائص تؤثر

 المتغيرات من بمجموعة المهني الضغط يرتبط كما ،الضاغطة المواقف مختلف مع تفاعله

   ).2013 النوايسة،(الأقدمية المهنية للعامل  و التعليمي المستوى الجنس، كالسن، الشخصية

و تجعله تؤثّر سلبا في صحّته  التي و ،بالعامل المرتبطة العواملهذه  بعضل ذكر يلي فيما

  .المهني لضغطعرضة للإصابة با

   :الشخصية نمط �

 تجاهإ أفعاله ردود تحديد في هاما دورا خصائصها و العامل شخصية تلعب

 نمط يؤثر كما ،عمله مركز أو بيئةالوضعيات التي تشكّل ضغطا بالنسبة له و المرتبطة 

 الصدد هذا وفي الآخرين، بالعمال مقارنة إستجابات العامل لمتطلّبات العمل في شخصيةال

 أقل هم )أ( الشخصية نمط أصحاب أن على Friedman & Rosmane, (1974) يؤكد

     مهنهم عن راضون تجدهم ، إذ)ب( الشخصية نمط بعمال مقارنة المهني بالضغط تأثرا

 ).2012 عاشور،( عمل ضغوطات بوجود يعترفون لا و بها طةالمرتب الأنشطة مختلف و

 في الضاغطة للمواقف بها يستجيب التي الطريقة فيتؤثّر  الشخصية عاملال سمات بعضف
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، و بالتالي لا تعير إهتماما لعلاقات العمل المنطوية الشخصيةالعمل، فنجد العمّال ذوي 

  .)2010، أبو الحصين(أقلّ عرضة للضّغط المهني مقارنة بالعمّال الآخرين فهي 

  :حاجاته و العامل قدرات �

 العمل متطلباتبين  و الخاصّة حاجاتهبين  و عاملال قدرات بين التوافق يلعب عامل

 متطلبات مع عاملال توافق زاد فكلما ،العمل لضغوط معاناته درجة تحديد في دورا هامّا

 درجة تحدد المهني لديه، كما تلعب قدرات العامل دورا هاما في الضغط مستوى قلّ  عمل،ال

 متطلبات مواجهة يستطيع عالية مهارات يملك الذي فالعاملالذي يعاني منه،  الضغط

  .)2010 ،أبو الحصين( المهارات لهذه يفتقد الذي العامل عكس عمل،ال

  :الشخصي الصراع �

 نتيجة العامل الذي يعاني منه الداخلي التوتر من حالة في الشخصي الصراع يعبّر

 هدف أمام نفسه العامل يجد قد الأحيان من كثير ففي متعارضين، هدفين وجود بين صراع

 الداخلي الصراع هذالديه  ينشأ بالتالي و ،سلبي آخر و إيجابي جانب على ينطوي واحد

 ما هذا و ،فقط منه جزء تبني أو رفضه أو الهدف تبني قرار إتخاذ على قدرته عدم بسبب

  ).2012 عاشور،( المهني الضغط من حالة لديه يولد

  :الجسدية و النفسية الصحة �

 المهمة أعباء تحمل على العامل قدرة محدّدات أحد الجسدية و النفسية الصحة تعتبر

      جيدة نفسية بصحة يتمتعون الذين عمالفال بها، المرتبطة الأخطار و الضغوط ومقاومة

 من بغيرهم مقارنة مصادرها و المهنية الضغوط لمقاومة قابلية أكثر هم ،عالية بدنية لياقة و

  . )2006 ،ربيع شحاتة( نفسية إضطرابات أو جسمية أمراض من يعانون الذين العمال

 من معاناته درجة في هاما تأثيرا عامللل البدنية و و الصّحيّة النفسية حالةكما تمارس ال

النفسية من محدّدات طبيعة إستجابة العامل للمواقف  الحالة، إذ تعتبر العمل ضغوط

من الضغط  عاملالصحية أيضا تأثر كبير على مستوى معاناة ال و للحالة الضاغطة،

ة عباء العمل خاصّ أكثر قدرة على مواجهة أصحة جيدة المهني، بحيث يكون العمال ذوي 
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التعب الذي يعاني منه العامل من خطر التعرّض  كما يزيد عامل الإحباط و الفيزيقيّة منها،

   ).2010أبو الحصين، ( للضغط المهني

 :العوامل المرتبطة بالإطار الإقتصادي و الإجتماعي لعالم العمل -6-3

المتخصص في مجال بفرنسا،  INRS, (2011) دم المعهد الوطني للبحث و الأمنلقد ق

و المرتبطة بالإطار  تؤدي للضغط المهنيمجموعة من العوامل التي الصحة في العمل، 

  :الإجتماعي لعالم العمل و المتمثّلة فيالإقتصادي و 

 :التطورات الإجتماعيّة �

تتمثّل هذه التطوّرات في الإعتماد المتزايد على التكنولوجيا في العمل و الطابع الفردي 

التي تفرض مسؤوليات أكبر على العامل، ضف إلى ذلك متطلّبات الزبائن      لبعض المهن

 .  و الأخطار الناجمة عن عملية التواصل معهم من إعتداءات و صراعات

 :وضعيّة الإقتصاد العام �

تتمثل في العمل الكيف الذي يمارس ضغوطات مؤقتة على العامل و المرتبط بمتطلّبات 

عمل كثيفة و متسارعة على العامل و متطلبات الإنتاج النوعية الإنتاج التي تفرض وتيرة 

ضف إلى ذلك الصعوبات الإقتصادية الظرفية التنافسية بين المؤسسات سواء على الصعيد 

 .المحلي أو الدولي
  
  :المهني الضغط ثارأ -7

 في مقلق بشكل و متسارعة بطريقة المهني الضغط ظاهرة إنتشرت و تنامت لقد 

في  و بالعمل المرتبطة النفسيّة الإضطرابات ثاني المهني الضغط يعتبر أوروبا ففي العمل،

 منتشرة أصبحت المهني الضغط ظاهرةأنّ  على ،Légeron, (2008) يؤكدنفس السّياق 

 الجسديّة و النفسية الصحة تمس هامة سلبية آثار تترك و شّغلال عالم في واسع بشكل

 .عام بشكل الدول إقتصاد و المؤسّسات اجيةنتإ في سلبا تؤثر كما المهني، أدائهم و للعماّل

، عندما أكّد على أنّ الضغط المهني يؤدي إلى أمراض )1988(و هذا ما أكّد عليه عسكر، 
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قلبية و إرتفاع ضغط الدم، التوتر و الشعور بالإحباط و الإضطهاد، هذه الآثار السلبية تؤثّر 

، و في أدائه و فعاليته داخل المؤسّسة، و قد يصل سلبا في صحة العامل النفسية و الجسديّة

  ).2011حبارة، (به الأمر إلى حد التغيّب و ترك العمل، و تعريض سلامة الآخرين للخطر 

) 2000(عام  بين العمل في الأمن و للصحة الأوروبية الوكالة أعدّته تقرير أشار و قد

 )41( بتقدير المهني الضغط من يعانون الأوروبيّين العمال من )%28( أنّ  إلى )2002(و

 الضغط ثمن أنّ  بفرنسا INRS الأمن و للبحث الوطني للمعهد تقرير أقرّ  و ،عامل مليون

 ,Cazabat, Barthe & Cascino) سنويا أورو مليار )269( و )185(بـ يقدّر المهني

2008).    
 العمال من )%22( حوالي ، فإنّ العمل و الحياة ظروف لتحسين روبيةو الأ الوكالة حسبو 

 أنّ  على للعمل الدولي المكتب تقديرات أكّدت كمابأوروبا يعانون من الضغط المهني، 

 التقاعد المرض، بسبب العمال لدى الغيابات معدّل من الرفع إلى يؤدّي المهني الضغط

 الخدمات و المنتوج نوعية و الإنتاجية إنخفاضضف إلى ذلك  صحيّة، لأسباب المبكّر

  .(Légeron, 2008) الإدارة أو العمل أرباب و العمال بين أو العمال بين الخلافاتو 

 الإتّحاد بلدان في أجريت ة المعهد الوطني للبحث و الصحة الفرنسي التيتبيّن نتائج دراس و

تبط بطريقة مباشرة بالضغط تر  الضائعة العمل أيام من )%60( إلى )%50( أنّ  روبيو الأ

 ,INRSتوصلت نتائج دراسة كما  مليار أورو، ) 20( ـفي هذه البلدان ب ثمنه، ويقدّر المهني

 مليار )03( إلى )02( ـلشركات الفرنسية يقدر بفي اثمن الضغط المهني  أنّ إلى  ،(2007)

إلى ) %50( هي سبب و ،مليار أورو)20(ـروبي فتقدر بو ا على الصعيد الأأورو، أمّ 

  .(Chapelle & al, 2018)من أيام العمل الضائعة بالنسبة لهذه المؤسسات  )60%(

 الأرقك سلوكية آثار شكل على الفردي الصعيد على المهني الضغطتظهر آثار 

 الحزن، كما تمسّ الجانب النفسي للعامل لتؤدّي به إلى حالة من الأدوية تناول و العدوانيةو 

بالنفس، أمّا آثاره الجسدّية فتظهر لدى العامل  الثقة فقدان و المتكرّر النسيان و الإكتئاب و

 و تمسّ هذه الآثار السّلبية. إرتفاع ضغط الدّم و يّةقلب أمراض و قرحةعلى شكل صداع و 
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 بين الإحترام و الثقة مستوى فيتدنّى العمل، إذ يؤثّر الضغط المهني سلبا في المؤسّسة أيضا

 الشكاوي نسبة تكثر و العمل حوادث نسبةكما ترتفع  ،نوعا و كمّا العمال و ينخفض الإنتاج

  وفي هذا السّياق أكّد ).2008 أحمد، بني و ، عياصره محمود( المؤسّسة داخل

Margossian, (2006)،  قلبية أمراض شكل على العامل لدى تظهر ثارهذه الآ أنّ على   

        الذات في التحكم على القدرة إنخفاض متعددة، جسديةنفسية و  إضطرابات تنفسية، و

 أو العمل عن المتكرر الغياب في يظهر ، هذا الأخيربالعمل مالإهتما و الدافعية فقدان و

مناخ  أنّ  إلى O’brien-Pallas et al, (2004)دراسة  ، بينما توصّلتهعن النهائي توقفال

العمل المضطرب يؤدي إلى إرتفاع نسبة التغيب عن العمل و الإجهاد الإنفعالي و حوادث 

   .العمل

) 2002(الأحمدي، عبد الرحيم أمّا في المجال الصّحي، فقد توصلت دراسة 

      بالسعودية إلى أن الضغط المهني يترك آثار سلبية هامة خاصة في الأطباء، منها التعب 

وى الجهاز الهضمي الصداع و إضطرابات على مست ،لام الظهر و العضلاتآو الإنهاك، 

  .و صعوبات النوم

مؤشرات  آثار الضغط المهني لدى الممرضين في ،Burisch, (1994) يحدّد  بينما

    على مستوى الأعينفي آلام  المؤشّرات الجسديّة تتمثلو نفسيّة و سلوكيّة، بحيث  جسدية

 ; Stora, 1988)يضيف إليها ل ،الأرق ،فقدان الشهية، إضطرابات النوم، س و المعدةالرأو 

Roques, 2001) جلديةالضطرابات الإداء السكري، ، السمنة و الحساسية المفرطة  

الإكتئاب و التوتر  ،القلقفي نفسية المؤشرات ، بينما تتمثّل اللتهاب المفاصل و السرطانإ

ؤدي بالعامل إلى ز الذي ينقص التركي تقدير الذات و، تدني مستوى التعب النفسي، الغضب

الصراعات تتمثّل في السلوكية فمؤشرات ، أمّا الالوقوع في الأخطاء المهنية و حوادث العمل

 ,Cherkaoui & al)العنف الموجه نحو المرضى ومع زملاء العمل أو الأطباء أو الإدارة 

2012).  
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مجموعة من أعراض الضغط المهني لدى العمال  ،)2004( ،أردن و على نفس النهج، قدّم 

 الإرهاق ،الشهية فقدان الظهر،في  آلام تظهر على شكل جسدية أعراضو المتمثّلة في 

 الشعور الفكر، جمود التوتر، التشاؤم،نفسية مرتبطة ب أعراض، و المعدة إضطرابات و الأرق

 شكل على تظهرسلوكية  أعراض، و التهرب و التردد الأمل، فقدان الشخصية، تبلد بالوحدة،

 عن الغياب أو التغيب العمل، حوادث في الوقوع الهيجان، اللامبالاة، مفرطة، عدوانية

  .العمل

فيما يلي ذكر لأهم الآثار السّلبيّة التي يتركها الضغط المهني في صحّة العمال   

  : النفسية و الجسدية و هي كالتالي

 :إضطرابات التكيّف -7-1

 أمام أو، خطيرة و حرجة وضعية أمام العامل يكون عندماالتكيّف  إضطرابات تظهر

 ظهور إلى تؤدي، كما المهني للضغط مصدر الوضعيات هذه تعتبر و ضاغط، حدث

، و في العمل مناصب تغيير و العمال بين الصراعاتو التي تتجسّد في  التكيف إضطرابات

 صو دليل تشخي، APA, (2015) النفسي للطب الأمريكية الجمعيةهذا الإطار، تؤكّد 

 الضاغطة العمل وضعياتأنّ  ،DSM 5 الخامسة طبعته في العقلية الإضطرابات وإحصاء

 القلق الحادة، الفكاهة منها العامل لدى نفسية و إنفعالية إضطرابات إلى تؤدي الخطيرة أو

 العمل في الأداء إنخفاض الأمل، فقدان بالضعف، الشعور عدائية، سلوكات التوتر، الخوف،

 لدى التكيف إضطرابات تؤدي قد كما للعامل، الإجتماعية العلاقات في سلبية تغيرات و

 ,Chapelle & al) العقلية للأمراض الدولي التصنيف حسبو حتى الإنتحار  العامل

2018).  

  :لإحباطا -7-2

من أجور  المادي الدعم نقص و توقعاته إشباع عدم نتيجة ملالأ اتلخيب العامل إن تعرّض

 الإحترام و التقدير نقصمن  المؤسّسةو الدّعم المعنوي في  وحوافر و فرص الترقية،
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 والضغط الإحباط إلى به يؤدي و الوظيفي هارضّ  مستوى في يؤثّر الذي يشعر به، الإهمالو 

   .(Légeron, 2008) المهني

  :الإكتئاب -7-3

الناتجة عن بيئة و ظروف  لضغوط العمليتمثل الإكتئاب في إستجابة نفسية سلبية    

العمل، فمن العمال من يستطيع مجابهتها و مقاومتها، و منهم من يستسلم لها و يفقد القدرة 

و قلة  اليأسو  الأعصابتوتر  عرضه للحزن و ونيصبحفعلى التكيّف معها و مواجهتها، 

مهام  بأيالعجز عن القيام  فقدان الاهتمام بالعمل و حدّ  إلى الأمر ميصل بهقد  و، النشاط

بية      (ز على التركي تهمذات و عدم قدر لل همفي النفس و تقدير  تهمبسبب تدني مستوى ثق

  ).2011و هبيتة، 

 :نفسية و جسمية إضطرابات - 7-4

 العامل لدى الجسمية الإضطرابات من مجموعة ظهور إلى المهني الضغط يؤدي

 الشعور، النوم إضطرابات عضلية، تشدّدات الصداع، البطن، مستوى على آلام في لمتمثلةاو 

 إضطرابات ذلك إلى ضف الهضم، و الشهية إضطرابات الزائد، التعرّق التنفس، بضيق

      التركيز كضعف أخرى أعراض و ،الغضب نوبات البكاء، و كالحزن إنفعالية أو نفسية

 القدرة فقدان إلى بالعامل يؤدي الذي المزمن الضغط ويعتبر .القرارات إتخاذ في صعوبات و

 في المتمثلة و العامل لدى الجسدية الأمراض ظهور مسببات أحد المقاومة، و المواجهة على

 الدماغية للسكتة التعرّض خطر السمنة، و بالسكري الإصابة الشرايين و القلب أمراض

 والإفراط المخدرات تعاطي التدخين، الإنتحار، العضمية،-العضلية الإضطرابات الإكتئاب،

   .(Chapelle & al, 2018) الأدوية تناول في

تظهر الإضطرابات الجسمية و النفسية الناتجة عن معاناة العامل من الضغط المهني  و

  الهلع نوبات الذات، تقدير نخفاضإ على شكل قلق و توتر، الملل و العصبية الزائدة،

  لزائدا النشاط نزعاج،الإ و بالإحباط الإحساس ،المرضية المخاوف ،كرةالذا ضعف و النسيان

    الإنتاجية نخفاضإ و العمل في الدافعية نقص الاندفاعي السلوك الاسترخاء، عن العجز
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  الشهية فقدان النوم، قلة أو النوم معدلات زيادة أو الأرق ،الآخرين في الثقة عدمو 

يوسفي ( الوظيفي للإغترابو الميل  الانتباه تشتت النمو، طراباتضإ الكلام، براضطإ

2013.(   

 :الإحتراق الوظيفي - 7-5

الإحتراق الوظيفي هو النتيجة النهائية أن  Peters & Mesters, (2007) يرى

و الذي  ،طاقات العامل متطلبات المهنة التي تفوق موارد و لضغوط العمل المستمرة و

 Hoffman, (2005)نتيجة تدهور ظروف العمل و بيئته، و في هذا الإطار يؤكد يظهر 

العمل   ظروف  توى التنظيمي المتمثل فيعلى أن أسباب الإحتراق الوظيفي تكمن في المس

أهمية العمل  فقدان قيمة و، نقص الدعم الاجتماعي ،صعوبة مراقبة النشاط ه،إرغامات و

 ,Berclaz ابينما يرجعه ،(Houessou, 2010)نقص الموارد البشرية،  و الأمن غياب

نقص  ،ضعف التوجيهلتزام المفرط في العمل، في الإمهنية تكمن سباب إلى أ، (2013)

 ,Larocqueا أمّ  .سائل العمل نقص و العمل الوقتي، عدم الإستقرار المهني و ،التكوين

Bordeleau, Boulard, Fabi, & Larouche (1986) أسباب متعلقة في ونهافيحدّد 

 العمل و، العمل المتكرر العمل الإنفعالي ،المرتفعةمل ساعات الع فيتتمثّل و التي  بالمهمة

 تتمثّل في  أسباب متعلقة بتنظيم العملو  ،المركب الذي تكون نهايته على المدى الطويل

 قنوات الإتصال، نقص ، تدنّي نقص التغذية الرجعية، عدم الرضا الوظيفي ،نقص المراقبة

 من العمل أو قلق المستقبل، غموض إمكانية الترقية، محيط العمل المضطرب، خطر الطرد

 يؤثر الإحتراق الوظيفي و .المتسلطالديكتاتوري أو و صراع الدور، إضافة إلى نمط القيادة 

         .Pezet-Langevin, 2003) في الجوانب الإنفعالية و المعرفية و السلوكية للعاملسلبا 

تراق الوظيفي تمس حأعراض الإ نّ إلى أ Berclaz, (2012)وفي نفس السّياق يشير 

تعب مزمن، آلام و إضطرابات النوم، كما تمس الجانب الجسدي و التي تظهر على شكل 

عدم  الموقفي و السلوكي كالنشاط المفرط الإحباط، العدوانية، العزلة و و الجانب الإنفعالي

  .الوظيفي الرضا
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  : آثار على مستوى المؤسّسة -6-6

في المؤسّسات تماما كما تؤثّر في العامل، و تظهر هذه الآثار  تؤثّر الضغوط المهنيّة  

  :في

زيادة التكاليف المالية الناتجة عن التأخّر أو التوقف عن العمل، و الغيابات المستمرّة  -

  .المتكرّرة للعمال عن العمل

تدني مستوى الإنتاجية و الجودة نتيجة فقدان العامل للدافعيّة للعمل، و تدني رضاه  -

  .سلبا في أدائه و فعاليته المهنيّةبدوره الذي يؤثّر و  ،لوظيفيا

كثرة الشكاوي من طرف العمّل، و إنخفاض الروح المعنويّة داخل المؤسّسة و تدهور  -

  .علاقات العمل

  .التكاليف الماليّة الناتجة عن كثرة حوادث العمل و الأخطاء المهنّية -

  بية و هبيتة(فدرتها على تحقيق الأهداف المسطّرة فقدان المؤسّسة لفعاليتها و عدم  -

2011.(  

  :المهنية الضغوط إدارة إستراتيجيات -7

   العمل ةتحسين بيئ إلى الضغط المهني، و السعي التحكم في مصادر ةمحاولتعدّ 

، من بين بالعمل ةالمتطلبات المرتبط رغامات ومختلف الإل ةكثر مقاومأجعل العمال  و

تنظيم و  ةالتمارين الرياضي ةممارس أنّ كما ة، مواجهه الضغوط المهنيالطرق الهامّة في 

تساعد  ةالقيام بنشاطات ترفيهيّ  و ،الاسترخاء النوم الكافي و، و حصول العامل على الوقت

، و تلعب المؤسّسة أيضا دورا هاما في التقليل من ى الضغط المهنيمستو من في التقليل 

 تها     تساعد العمال على مواجهى ضغوط العمل، و ذلك من خلال تبنيها لبرامج مستو 

العمال  ةمشارك ةالعمل على رفع نسب إلى ةضافإ ،التوجيه المهني ،منها برامج تعديل السلوك

 ةعادإ دخال تعديلات على مكان العمل وإ و و إتخاذ القرارات المتعلقة بمهنهم، في تسيير

   ).2017قاشي و فاطمي، ( منصب العملتوضيح  تعريف و
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و لقد بدأت الكثير من المؤسّسات في تبني برامج تحسين جودة الحياة في العمل، لما لها من 

و إنعكاسات إيجابية على العامل و المؤسّسة، ومن هذا المنطلق سعت الكثير  زايا و فوائدم

آت و الحوافز، و التعديل من من هذه المؤسسات إلى الرفع من الأجور و تعزيز نظام المكاف

  بيئة العمل و جعلها أكثر أمنا للعامل، و في نفس السّياق يرى عبد الحميد المغربي

     إتاحة الفرصة للعمال في وضع الأهدافأنّ نجاح هذه البرامج يبدأ من خلال )  2007(

أو  و إتخاذ القرارات و تشجيعهم على المشاركة في حل المشكلات المرتبطة بمهنهم

         بالمؤسسة ككل  و هذا من شأنه أن يرفع من مستوى إنتماء و ولاء العمال للمؤسّسة

  ).2015دسوقي، (و أدائهم المهني 

    تدخل نمط و للعامل نفسية مرافقة و نوعية إستراتيجيات في الضغوط إدارة تتمثل

 على الإستراتيجيات هذه تطبق أن يمكن و ،الضاغطة للعوامل العامل إدراك تغيير وسيلة و

 تهدف علاجية -نفسية إجراءات أو علاجية برامج إطار في الجماعي أو الفردي المستوى

    النفسية الصحة في سلبا تؤثر التي الخارجية الضغوطات و الإرغامات آثار من الحد إلى

  .(Servant, 2012) للعامل الجسدية و

 إدراكات يحدّد الذي الإجتماعي الدعم أنّ  Lazarus & Folkman, (1984) يرى

 تساعد التي العمل بيئة موارد أحد يعتبر المؤسّسة، داخل الإجتماعيّة علاقاته لجودة العامل

 ,Calierدراسة أكّدت الصّدد هذا في و ظروفه، و العمل طبيعة مع التكيّف على العامل

 الضغط مستوى إنخفض مرتفع، الإجتماعي الدعم مستوى كان كلّما هأنّ  على، (2000)

  .(Pronost, Le Gouge, Leboul & al, 2008) العمال لدى المهني
 
مجموعة من الإقتراحات التي تساعد من  بأمريكا  NIOSH, (2002)معهد  قدّملقد   

  :التقليل أو إدارة الضغوط المهنية و هي كالتالي

  .التعريف بدور و مسؤولية كل عامل داخل المؤسّسة -

  .العمال في إتخاذ القرارات خاصّة تلك المتعلّقة بالتغيرات التي تمس مهنهمتعزيز مشاركة  -
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  .التحسين من قنوات الإتصال داخل المؤسّسة -

  .التأكد من أن عبء العمل يتناسب و يتوافق مع قدرات العامل و مؤهلاته -

لعطاء           تصميم مراكز عمل أكثر أمنا و إرتياحية بالنسبة للعمال، و التي تساعدهم على ا -

  .و إستغلال أقصى لقدراتهم و مؤهلاتهم، و التي ترفع من مستوى دافعيتهم للإنجاز

  .وضع ساعات عمل تتوافق مع المتطلبات و المسؤوليات الإجتماعية و الأسرية للعمال -

  .التقليل من غموض المستقبل المهني و العمل على خلق قرض التطور و الترقي الوظيفي -

  .(INRS, 2011)التفاعل الإيجابي بين العمال  تعزيز  -

 في تكمن المهنية الضغوط إدارة إستراتيجيات أن إلى )2010( النوايسة، الرحيم عبد يشير و

 التي المهام تجنّب و ،المؤسسة داخل سلوكاته و تفكيره نمط و حياة العامل أسلوب تغيير

  .الآخرين العمال مسؤوليات و أعباء تحمّل عنالإبتعاد  و قدراته تفوق

 من التقليل إلى تؤدي التي ستراتيجياتالإ من مجموعةفيقدّم  ،Margossiam, (2006) أمّا

  :كالأتي هي و العمال لدى المهني الضغط

 .العمل هيكلة و تنظيم إعادةتتمثّل في  تنظيمية إستراتيجيات �

 .عمله مركز في للعامل الأحسن التكيف على تساعد إرغونومية برامج تطبيق �

 تحديات مجابهة و التكيف على قدرتهم من للرفع للعمال المستمر التكوين و التدريب �

 .العمل محيط و بميدان المرتبطة المشاكل و العمل

 بين المتبادل الإحترام على مبنية العمل علاقات من إيجابي مناخ خلق على العمل �

 .المسؤولين أو الإدارة أو العمل زملاء بين و العمال

  .الوظيفي الأمان و الأمن تحقيق �

تمرّ  المهني الضغط من التقليل و الوقاية إجراءات، أنّ Légeron, (2008) بينما يرى 

  :تتمثّل في عديدة مستويات عبر

  .تطوّره سيرورة متابعة و المهني الضغط مستوى قياس فيه يتم :التقييمي المستوى �
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 وإعادة » لضغطل مقاومة « مؤسّساتية سياسة تبني خلال من يكون :التنظيمي المستوى �

  .المهام توزيع و العمل تنظيم

 الرفع و العمال رفاهية تحقيق إلى تسعى إدارية سياسة تبنّي خلال من :الإداري المستوى �

  .لديهم الوظيفي الرضا مستوى من

 مهارات و ميكانيزمات تطوير علىوالعمل  العمال تكوين خلال من :الفردي المستوى �

 لهذه مقاومتهم مستوى من الرفع على مساعدتهم ولديهم،  العمل ضغوط مع التعامل

  .الضغوط

 المهني الضغط فيها بما الإجتماعية النفسية الأخطار من الوقاية أساليب تمرّ  أن يمكن كما

  :هي و مراحل ثلاث عبر

  :الأوّلية الوقاية �

 النفسية الأخطار عوامل على القضاء أو التقليلهذا النوع من الوقاية حول  يتمحور

 بالتدخل تسمح العملية هذه و التسييري، و العلائقي و التنظيمي الطابع ذات الإجتماعية

 على مسبقا التعرف على التدخل هذا رتكزي و ،تدهورها قبل العمل وضعيات في والتحكم

 المهنية العلاقات و التسييرو طرق  اتسياس و ظروفه و العمل مبتنظي المرتبطة العوامل

  .ثقافتها و المؤسسة تاريخ و القائمة

  : الثانوية الوقاية �

بالتدهور  العمل وضعية فيه تبدأ الذي الوقت في الفوري لالتدخ من الوقاية هذه تسمح

 الأخطار هذه آثار و نتائج من التخفيف إلى تهدف كما تفاقمها، و تأزمها تجنبمن أجل 

 الصعيد على سواء أدائهم و العمال صحة في بما فيها الضغط المهني الإجتماعية النفسية

 المشرفين و العمال توعيةضف إلى ذلك  سيرورتها، و المؤسّسة على أو الجماعي أو الفردي

 الوصول قبل عليهم خطرا تشكل التي الضاغطة الوضعيات مقاومة و والتحكم التعامل بكيفية

  .المهني بالضغط الشعور مرحلة إلى
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  :الثالثةمن الدّرجة  الوقاية �

 تركت قد المرضية، أو المتدهورة العمل وضعية تكون عندما الوقاية من النوع هذا يكون

    .العمل في بالمعاناة و المهني بالضغط يشعرون بحيث العمال، صحة في سلبية اآثار 

 مساعدتهم و لديهم النفسي التوازن لتحقيق بهم التكفل و العامل بمرافقة المرحلة هذه وتتميز

 الضاغطة الوضعيات عن الناتجة السلبية ثارالآ من التخلص على جماعيّة وأ فرديّة بطريقة

  .(Brillet & al, 2017) مقاومتهاو 

 اتيجيات إدارة الضغوط المهنيّة لدى عمّالإستر ، فيشير إلى أنّ Cai & al, (2008) اأمّ 

  : من خلال تتمّ  خاصّة الممرّضين، القطاع الصّحي

الذي يسمح  بالشّكلالنظر في ساعات العمل  إعادةتسيير أحسن للممرضين من خلال  -

 .لهم بتحكم أفضل في مهامهم

برامج التكوين من أجل إكساب الممرضين المهارات و القدرات اللازمة التي تسمح وضع  -

 .لهم بالتكيف مع متطلبات المهنة و إرغاماتها و رفع مستوى تقدير الذات لديهم

من أجل دعم التبادلات الإجتماعبة بين فرق الإستشفائيّة فضاءات في المصالح  خلق -

 .العمل و التعبير عن مشاعرهم و إنفعالاتهم

توعية الممرضين بضرورة الإعتماد على إستراتسجيات التكيف في سبيل إيجاد الحلول  -

  .(Lord-Gauthier, De Montigny & Bouchard, 2016) هموالتحكم في إنفعالات

طرق الوقاية من  سوف نذكر أهم هذه الإستراتيجيات وإنطلاقا مما سبق ذكره،   

    :الضغط المهني لدى العمال في النقاط التّالية

  المهني بالإختيار الإهتمام -8-1

 بين التوافق تحقيق إلى الحالي الوقت في المؤسّسات إستراتيجيات و برامج تسعى

 المهارات و المهنية الخبرة و التعليمي المستوى مع تتماشى أن يجب التي وظيفته و العامل

 مع متوافقة الأدائية و النفسية و المعرفية مؤهلاته تكون بحيث بها، يتمتع التي والقدرات

 عن البشرية الموارد توظيف إلى المؤسّسات معظم إتجهت وقد ،بإنجازه المكلف العمل طبيعة
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 المناصب لمختلف المناسب صخالش إختيار بهدف الأفراد مع مهنية مقابلات إجراء طريق

 من التقليل في يساعد مما العمل متطلبات مع الإنسجام و التكيف لتحقيق وذلك الشاغرة

   .العامل لدى المهنية الضغوط

   :الإجتماعية المساعدة -8-2

من أجل مرافقة العامل  نيفسانيّ ن و نيإجتماعي ائينأخصّ  توظيف خلال من تكون   

 النفسي و الإجتماعي الدعم وتقديم ،منها يعاني التي المشاكل الحلول لمختلفلإيجاد 

  .وزهاالتج المناسب

   :القرارات إتخاذ في المشاركة -8-3

 إتخاذ في إشراكهم و للعمال أكبر حرية إعطاء إلى المؤسسات جاهإتّ تتمّ من خلال 

 برامج وضع العمليّة من خلال، ويمكن أن تتمّ هذه التنظيمية المشاكل حل و القرارات مختلف

 تفويض على المشرفين أو الرؤساء تشجيع و في العمل، النقابات و اللجان و دعم الشكاوي

 )2014بحري، ( للمرؤوسين مسؤولياتهم بعض

  :تصميم برامج الصحة و السلامة المهنيّة -8-4

 للحفاظ ةصحي و بيئة عمل آمنة  توفير إلى ةالمهني ةوالسلام ةحالصّ  تسعى برامج

ة داخل المؤسسة التي يعمل نينأوالطم ة ضمان خلق جو من السلام عامل، وال صحّة على

 المجال الذي ، فهي تمثّلالمهنيةأو الإضطرابات  الأمراض والعمل حوادث ته من لحمايفيها 

ة المدى  بعيد أومنها  الفوريةسواء  الخطيرة الصحية التأثيراتمن العامل  حماية إلىيهدف 

 هذه إلى المؤدية والبيئية والتقنية الشخصيةالمصادر  ةمعالجإذ تسمح عمليّة تحديد و 

للعامل، كما ترفع من مستوى إلتزامه  نفسيةال و الجسديّة صحةال الحفاظ علىب خطارالأ

هريو (ه تلحق الضرر ب أنالتي يمكن  الأخطارمن تكاليف العمل ومن  و تقلل فيالوظي

2022.(  
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  :خلاصة الفصل

يعتبر الضغط المهني من بين الإضطرابات المهنيّة التي تمس العامل في المؤسسة   

التي يزاول فيها مهامه مهما كان طابعها سواء إقتصادية أو تربوية او إجتماعية أو صحية  

و يظهر الضغط المهني نتيجة ظروف العمل المتدهورة و عدم قدرة العامل على تلبية 

التأقلم مع بيئة العمل، مما يؤثّر سلبيا في صحته النفسية و الجسدية، فيؤدي   متطلباته أو

إلى تدني مستوى أدائه و رضاه الوظيفي من جهة، و إنخفاض و إنتاجية المؤسسات       

و فعاليتها من جهة أخرى، فبالتالي على المؤسسّات العمل على تحسين ظروف العمل       

ل التقليل من ظاهرة الضغط المهني و الآثار التي تتركها في و الإهتمام بالعامل من أج

  . في المؤسّسة بشكل عام صحته و



  

  

  الجانب التطبيقي
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 جية المتبعةالإجراءات المنهتستمد البحوث العلمية قوتها و مصداقيتها من مدى نجاعة      

 لأهم هذه الإجراءات التي إعتمدنالإختبار فرضياتها و التحقق من صدقها، وفيما يلي ذكر 

 المتبعوصف ميدان البحث مع ذكر المنهج  الهدف، بدءا من عليها في سبيل تحقيق هذا

 ئصها السيكومتريةخصاو جمع البيانات  تمرورا بأدوا ،وكيفية اختيار العينة وخصائصها

 المتحصل عليها من ميدان تحليل البياناتوصولا إلى الأساليب الإحصائية المستعملة في 

 .البحث
  
  : المنهج المتّبع -1

الذي يصف موضوع الدّراسة الذي يتمثّل في على المنهج الوصفي هذا  ناحثبفي  اعتمدنإ

دون إحداث أيّ تغيير عليها    ع في الواق جودة الحياة في العمل و الضغط المهني كما هو

 .      عن طريق جمع البيانات ثم تصنيفها وتحليلها من أجل الحكم على فرضياتهاو ذلك 

لائم لطبيعة موضوعنا الذي يتمحور حول علاقة جودة المفإنّ المنهج الوصفي هو وبالتالي 

 .حياة عمل الممرّضين بالضغط المهني لديهم
  

  :الدّراسة الإستطلاعيّة -2

 2022أكتوبر  20إلى  15قمنا بإجراء الدّراسة الإستطلاعيّة في الفترة الممتدّة بين 

 توزيع مقياسيّ زي وزو، من أجل بحيث توجّهنا إلى المستشفى الجامعي ندير محمّد بتي

 في مقياس جودة حياة عمل الممرّضين المتمثّلانبعد الإنتهاء من إعدادهما، و  الدّراسة

QNWL لـBrooks, (2001)  السلبي  الإيجابي والنفسي الضغط و مقياسSPPN 

لنقوم بتوزيعهما على عيّنة  المترجمان إلى اللّغة العربية، Keyser & hensez, (2001)لـ

تم إختيارها بطريقة عشوائيّة  جراحة الأطفال ممرّض و ممرّضة بمصلحة) 20(تقدّر بـ

بسيطة، بحيث أتحنا فرصة لجميع ممرّضي المصلحة أن يكونوا ضمن عيّنة الدراسة 

و قد تم تقديمهما لرئيس المصلحة، الذي قام بتوزيعهما بدوره على ممرّضي ، الإستطلاعية
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نفس السّنة من أجل معرفة مدى ملائمة أكتوبر من  20في  هالنسترجع، هذه المصلحة

ن ناحية اللغة و طريقة الإجابة عبارات المقاييس بالنسبة للعيّنة و مدى فهمها لعباراته م

  .حساب الخصائص السيكومترية لمقاييس البحثو 

لقد أجابت عينة الدراسة الاستطلاعية على جميع بنود المقياسين حسب التعليمات الواردة 

وض أو عدم فهم في عباراته، وهذا ما يدل أن عبارات المقياس وتعليماته به دون إبداء غم

 .حة بالنسبة للمجيبينواض
  

  :الحدود الزّمانية و المكانية للبحث -3

  :الحدود الزّمانية -3-1

من صدق و ثبات الخصائص السيكومترية لهما حساب و إجراء الدراسة الإستطلاعية  بعد

التي ، و 2020ديسمبر  15نوفمبر و  25قمنا بإجراء الدراسة الأساسية في الفترة الممتدّة بين 

، من على عينة الدّراسة الأساسية مقياسيّ البحث اللّذان تمّ توزيعهما إسترجاعسمحت لنا ب

بفرضيات أجل عرض البيانات المتحصّل عليها و مناقشتها و إستخلاص النتائج المتعلّقة 

  .البحث

  : الحدود المكانية للبحث -3-2

 إلى طبيعتهاحسب حية المستشفيات الصّ  في الجزائرفت وزارة الصحة الوطنية صنّ  لقد

سات الإستشفائية المؤسّ و  (CHU)الإستشفائية الجامعية  المراكزتتمثل في أصناف ) 03(

تشفى في يعتبر المسو  .(EPSP)حة الجوارية العمومية للصّ  ساتالمؤسّ و  (EHS)الجزائرية 

عمومية ذات طابع إداري، ينشأ عن طريق مرسوم تنفيذي تصدره  مؤسسة القانون الجزائري

التي هي تحت وصاية  (CHU)ماعدا المراكز الإستشفائية الجامعية  وزارة الصحة الوطنية

  .(Arhab, 2015)ي التعليم العالي والبحث العلم ارةوزارة الصحة ووز 

 ابعتّ ال تيزي وزوب ندير محمد (CHU) المستشفى الجامعييتمثل ميدان بحثنا في 

 تم تدشينه من طرفو  ،مربع رمت) 42.287.50(بـ وتقدر مساحته ،لقطاع الصحة الجزائرية
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 )100(طاقة إستيعاب تقدّر بـكمستشفى مدني ب) 1955(أوت ) 01(في  سلطات الفرنسيةال

يتمثّلان ة مرسومين متعلقين بالمستشفى أصدرت السلطات الجزائري بعد الإستقلالو ، سرير

  :في

مركز  ل بموجبه إلىالذي تحوّ ) 1986(ديسمبر) 16(ادر في الصّ ) 302-86(مرسوم رقم -

مستشفى تتمثّل في وحدات ) 5( ، و يتضمّنعي أطلق عليه إسم ندير محمدإستشفائي جام

عيادة الفحوصات و  عيادة طب العمل، الأسنانعيادة ، عيادة الولادة صبيحيو  ندير محمد

  .الخاصة

الذي يتضمن تحديد مهام  و ،)1986(ديسمبر ) 20(في  الصادر) 294 -86(مرسوم  -

خذ بعين الإعتبار الفحوصات ذات التخصص الأ :هي هذا المركز الإستشفائي الجامعي و

 قاية والصحة العامةالتي تخص الو  تحقيق كل النشاطاتالعالي تشجيع البحوث العلمية، 

  . المشاركة في التكوين والترقية في العلوم شبه الطبيةو 
  

  
  

 

  

  

  

  .وحدات المركز الإستشفائي الجامعي ندير محمد):  08( شكل رقم  -

 

لقد عملت السلطات المحلية على تطوير البنية التحتية للمستشفى الجامعي ندير محمد منذ 

 سرير) 561(بـ) 2007( لتبلغ طاقة إستيعابه عامالإستقلال، وجعله ذات طابع عمومي، 

 :عملياتي، كما وّسعت عدد المصالح الإستشفائية للمستشفى وهي كالتاليجناح ) 16(و

  

�	
� �
  ا�	��� ا�������� ا������ ��

Centre Hospitalo-universitaire NADIR Mohammed 

مستشفى ندير   وحدة  بالوا وحدة نقل الدّم

 محمد

عيادة الولادة 

 صبيحي

      وحدة جراحة

 الأسنان
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 .المصالح الإستشفائية للمستشفى الجامعي ندير محمد):  09( شكل رقم -

  ائية للمستشفى الجامعي ندير محمدالمصالح الإستشف

  -تيزي وزو-

  مصلحة الإستعجالات الجراحيّة                       مصلحة الإستعجالات الطّبية   

  مصلحة الإنعاش الطبي                            مصلحة جراحة المسالك البوليّة

  مصلحة جراحة العظام                                  مصلحة أمراض القلب

  وحدة الأعصاب و الشّرايين                  مصلحة طب أمراض الدّم و الإنعاش

  جراحيّة  مصلحة الإنعاش ال                      أمراض الكبد و الجهاز الهضمي

  مصلحة الأمراض المعدية                            مصلحة الجراحة العصبية

  مصلحة الطب الداخلي                                مصلحة جراحة البطن 

  مصلحة غسل الكلى                                 مصلحة أمراض الكلى

  مصلحة الصدمات                               مصلحة الجراحة العامة

  مصلحة أمراض المعدة                            مصلحة الجراحة الترميمية

  ) ، الإستعجالات و الإنعاش2، 1(مصلحة طب الأطفال                 
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لقد تم الإعتماد على هذه المصالح فقط، نظرا للصعوبات التي صادفتنا في الولوج إلى      

 المصالح الإستشفائية الأخرى و تعذّر توزيع مقياسيّ الدراسة فيها، فمنها من لم نستطع

دون الدخول إليها ومنها من لم يتم الإجابة على مقياسيّ الدراسة، بحيث إسترجعناهما 

  . مصالح) 10(و بالتالي بلغ عددها الإجمالي عشر عيّنة الدّراسة إجابات أفراد 

و وحدة ، عيادة الولادة صبيحيلم يشمل ممرّضي أن بحثنا الحالي إلى تجدر الإشارة كما 

عشر و ممرّضات ضي ممرّ  حولتمحور  بلو ملحقة بالوا و وحدة نقل الدّم، ، الأسنانطب 

و التي سمحت لنا ، الجامعي ندير محمّد بتيزي وزوالمستشفى إستشفائية بمصالح ) 10(

  .الظروف بإدراجها ضمن عيّنة الدّراسة

مصلحة الإستعجالات الجراحيّة مصلحة طبّ الأطفال، مصلحة : فيهذه المصالح و تتمثّل  

  نساءوليّة، مصلحة أمراض القلب رجال و الإنعاش الطّبي،مصلحة جراحة المسالك الب

ت الطّبيّة، مصلحة أمراض الكبد مصلحة الإستعجالا ،الإنعاشمصلحة أمراض الدّم و 

 .الجهاز الهضمي،مصلحة جراحة العظام و مصلحة الأعصاب و الشرايينو 
  
  :المعاينة -4

بحث علمي يستوجب وجود عينة دراسة تتوفر على مجموعة من الخصائص  أيّ إنّ إجراء 

هذا  و فيما يلي ذكر لعينة بحثنا .تكون مختارة بطريقة مضبوطة وفق قواعد و شروط محددة

 .بخصائصها و طريقة إختيارها
  
  :المجتمع الأصلي للبحث -4-1

 )1058(لذي يبلغ عددهم ا يتمثل المجتمع الأصلي لبحثنا الحالي في الممرّضين  

مصالح المستشفى الجامعي ندير محمد بتيزي وزو ممرّض و ممرّضة يعملون في مختلف 

    . مصلحة طبّية و جراحيّة) 21(والبالغ عددها 
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  :كيفية اختيار العينة -4-1

) 10(من كلا الجنسين يعملون في  اضممرّ ) 250(مقدرة بـالبحث الإختيار عينة  تمّ   

البحث و تفريغ  إسترجاعنا لمقياسيّ وأثناء  ،)%23.62(أي بنسبة تقدّر بـإستشفائية،  الحمص

عدم إجابتهم جزئي أو جابتهم بشكل فرد من عينة الدراسة لإ) 50( عن تم الإستغناء البيانات

بنسبة تقدّر  ممرض وممرضة) 200(لتقدر عينة البحث النهائية بـ بحثال ياسيّ على مق

  .)%18.90(بـ

إنشغال أفراد عيّنة  ى رؤساء المصالح، و هذا راجع إلىلقد تمّ توزيع أداتي البحث عل  

و وجود  فرق عمل بالمناوبة و طبيعة مهنة التمريض، البحث بأداء مهامهم التمريضية 

زيعها على الممرّضين العاملين بالتالي تم تسليمها من طرف رئيس المصلحة ليقوم بدوره بتو و 

 في المصلحة من أجل الإجابة عليها في أوقات الراحة، وهكذا تمّت العملية في جميع

  .المصالح الطّبية و الجراحيّة التي شملها بحثنا الحالي

جدر الإشارة في هذا الإطار، أنّه في بعض المصالح الإستشفائية سمحت لنا فرصة ت  

حول موضوع البحث، و قدّمنا لهم  مقابلة بعض الممرّضين و تبادل أطراف الحديث معهم

لدى رئيس المصلحة التابعين لها حتى  مقياسيّ الدراسة بطريقة مباشرة، ثم طلبنا منهم تركها

الدراسة متوفران لدى رئيس  أن مقياسيّ مع إخبارهم مسبقا ب ،يتم إسترجاعها في وقت لاحق

  . ا مرّة أخرىمالمصلحة و بالتالي يرجى عدم الإجابة عليه

المتمثّلة في ممرّضي توزيع أفراد عيّنة البحث  انيبيّن ، متبوعا بشكل بيانيو الجدول الآتي

  .المستشفى الجامعي ندير محمّد، و ذلك حسب كل مصلحة إستشفائية
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بمستشفى ندير محمّد  الإستشفائية حسب المصالح فراد عيّنة البحثتوزيع أ): 03(جدول رقم  -

  .بتيزي وزو
  

  النّسب المئوية  التكرارات  الإستشفائية المصالح

  %14.50  29  مصلحة الإستعجالات الجراحيّة

  %11.00  22  الأطفالمصلحة طبّ 

  %10.50  21  مصلحة الإنعاش الطّبي

  %05.50  11  مصلحة جراحة المسالك البولية

  %16.50  33  مصلحة أمراض القلب رجال و نساء

  %07.50  15  مصلحة أمراض الدّم و الإنعاش

  %06.50  13  الإستعجالات الطّبيةمصلحة 

  %08.50  17  مصلحة أمراض الكبد و الجهاز الهضمي

  %09.00  18  مصلحة جراحة العظام

  %10.50  21  الأعصاب و الشرايين مصلحة

  %100  200  المجموع
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بمستشفى ندير محمّد  ستشفائية

ع أفراد عيّنة بتوزي ينالخاصّ  

أفراد أكبر عدد من  أنّ  ،محمّد

 ممرضةممرّض و ) 33(تقدير 

، بما يعادل )%14.50(سبة 

ممرّض ) 22(طبّ الأطفال بـ

الشرايين فيقدّر حة الأعصاب و 

ض و ممرّضة في كلّ مصلحة 

فهي تتمثّل في مصلحة  لبحث

 تأتي بعدها مصلحة أمراض 

ممرّض و ممرّضة تليها ) 17

  .من عيّنة البحثفرد  

29
22 21

14,50%

11% 10,5

0
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ستشفائيّة

                                             ا
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حسب المصالح الإست يّنة البحثتوزيع أفراد ع): 10

  .بتيزي وزو

 )10(و الشكل رقم  )03(لال الجدول رقم 

بالمستشفى الجامعي ندير محّصالح الإستشفائية 

بتقدي دون بمصلحة أمراض القلب رجال و نساء

مصلحة الإستعجالات الجراحيّة بنسبة تليها) 

لحة طبّمصتقدّر عيّنة البحث ب بينما، مرّضة

لإنعاش الطّبي و مصلحة ، أمّا مصلحة ا)1%

ممرّض و) 21(بـمدرجين ضمن عيّنة البحث 

للمصالح الأقل تمثيلا لعيّنة البحبالنسبة أمّا ). 

، و تأت)%09(ممرّض و ممرّضة بنسبة ) 18

17(ما يعادل ) %08.50(لهضمي بنسبة 

) 15(تمثّل  )%07.50(دّم والإنعاش بنسبة 

21

11

33

15

13
17

10,50%

5,50%

16,50%

7,50%
6,50%

8,50%

توزيع أفراد عيّنة البحث حسب المصالح الإستشف

 الفصل الرابع         

10(شكل رقم  -

  
ن خلالنلاحظ م   

البحث حسب المصالح

متواجدون عيّنة البحث

) %16.50(نسبة ب

ممرّض وممرّ) 29(

11(وممرّضة بنسبة

المدرعدد الممرّضين 

). %10.50(بنسبة 

18(جراحة العظام بـ

الكبد و الجهاز اله

مصلحة أمراض الدّم و

18
21

9,00%

10,50%
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عامل تمثّل ) 13(بينما يقدّر عدد الممرّضين و الممرّضات بمصلحة الإستعجالات الطبّية بـ

من عيّنة البحث، أما مصلحة جراحة المسالك البولية فيقدّر أفرادها ) %06.50(نسبة 

  ).%05.50(ممرّض و ممرّضة بنسبة ) 11(بـ

قد تمّ إختيارها بطريقة عشوائية بسيطة بحيث عيّنة البحث، ف طريقة إختياريتعلّق ب أمّا فيما

أتحنا الفرصة لجميع أفراد المجتمع الأصلي من الممرضين العاملين في مختلف مصالح 

 المستشفى الجامعي ندير محمد بتيزي وزو من كلا الجنسين لأن يكونوا ضمن عينة البحث

  .الجراحية التي شملها بحثناإذ توجّهنا إلى مختلف رؤساء المصالح الطّبية و 

و الشروط الواجب  ،التي سنقوم بها مع رؤساء المصالحبعد عرض الهدف من الدراسة 

الممرّضين العاملين  تشمل فقطالتي بحث لعينة اا من أجل تحقيق البحث لأهدافه كمراعاته

ارات و ضرورة الإجابة على عب ،في هذه المصالح سواء في الفترة الصباحية أو المسائية

تّفاق مع رؤساء المصالح الإستشفائية و إتبّاع التعليمات الواردة فيهما، تمّ الإ مقياسي الدّراسة

على ترك مقياسي الدراسة من أجل إعطاء الوقت الكافي لأفراد عيّنة البحث للإجابة عليها 

  . نظرا لإنشغال الممرّضين بأداء مهامهم

، لتتم عملية إسترجاعها 2020نوفمبر  25بدأت عملية توزيع مقياسي الدّراسة بتاريخ   

  . ديسمبر من نفس السّنة 15بتاريخ 
  
  :خصائص العينة -4-2

لكلّ عينة بحث خصائص تميّزها عن غيرها من العيّنات، و فيما يلي عرض للخصائص 

  .العائليّة و الأقدميّة المهنيةو الحالة و السّن المرتبطة بعيّنة بحثنا من حيث الجنس 
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  :الجنس حسب عيّنة البحثأفراد توزيع  �
 

 :عيّنة البحث حسب الجنسأفراد توزيع  ):04(جدول رقم  - 
  

  الفئات

  الجنس
  العيّنة

  النّسب المئويّة  التكرارات

  %25.50  51  ذكر

  %74.50  149  أنثى

  %100  200  المجموع

  
  

 
 

  .الجنس عيّنة البحث حسبتوزيع أفراد ): 11(رقم  شكل - 

ذ�:ر
25.50%

إ��ث
74.50%

�وز�� أ�راد �ّ��� ا��	ث 	�ب ا���س
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أن أغلبية أفراد عيّنة بحثنا  ،)11(و الشكل رقم  )04(نلاحظ من خلال الجدول رقم   

أمّا الممرّضين ، )%74.50(بنسبة مئويّة تقدّر بـ ممرّضة) 149(ث بإجمالي يقدّر بـمن الإنا

  .فرد) 51(بإجمالي يقدّر بـ )%25.50(فيمثّلون نسبة 

إلى التغيّرات الحاصلة  التفاوت الكبير في نسبة الممرّضين و الممرّضاتهذا مكن إرجاع وي

من  ربّما تمريض التي تعتبرطبيعة مهنة الو في المجتمع الجزائري كخروج المرأة للعمل، 

 .تجذب العنصر النسوي أكثر من الرّجال المهن التي
  
  :السّن حسب عيّنة البحثأفراد توزيع  �

  
  .السّن حسبالبحث عيّنة توزيع أفراد ): 05(جدول رقم  - 

  
  الفئات

  السّن
  العيّنة

  النّسب المئويّة  التكرارات

]20-30[  70  35%  

]31-40[  66  33%  

]41-50[  39  19.50%  

 +51  25  12.50%  

  %100  200  المجموع
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  .السّن حسب

أن العدد الأكبر من أفراد عينة 

سنة  30و  20 أعمارهم بين 

سنة ممثّلة  40و  31وح بين 

إرجاع ذلك إلى عنصر الشباب 

 أثناء إحتكاكنا بميدان البحث 

  

ي المرتبة الثالثة فهي تأتي ف 

بينما تأتي في المرتبة الأخيرة 

يمكن و  .)%12.50(يّة تقدّر بـ

على أفراد عيّنة بطبيعة الحال 

[41-50

19.50

                                             ا
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حستوزيع أفراد عيّنة البحث ): 12(رقم  شكل - 

أن ا ،)12(و الشّكل رقم  )05(لال الجدول رقم 

فرد منها هم من الشباب، إذ تتراوح أع) 70(ن 

ها في المرتبة الثانية الفئة العمرية التي تتراوح 

، ويمكن إرجا)%33(بـممرّضة و بنسبة تقدّر 

وهذا ما إلتمسناه أثنا ،فى الجامعي ندير محمد

  .جزائري يمتاز بطاقات و موارد بشرية شبانية

 سنة، 50و  41رية التي تتراوح بين العم

بينم ،)%19.50( و ممرّضة بنسبة ممرّض) 3

بنسبة مئويّة ت افرد) 25(سنة، و التي تمثّل ) 5

بطبيتوفّر إلى قدم المستشفى الجامعي و الذي 

[20-30]

35%

[31-40]

33%

50]

50%

+51 ���

12.50%

توزيع أفراد عيّنة البحث حسب السّن

 الفصل الرابع         

  
لال نلاحظ من خ  

بحثنا والذين يمثّلون 

، تليها ف)%35(ة بنسب

ممرّض و ممّ) 66(بـ

العامل في المستشفى 

كما أن المجتمع الجزائر

العم أما بالنسبة للفئة

39(بـبإجمالي يقدّر 

51(+الفئة العمرية 

إلى إرجاع هذه النسبة

  .أكبر سنّا
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  :الحالة العائليّةحسب  عيّنة البحثأفراد توزيع  �
  

  .الحالة العائليّة عيّنة البحث حسبأفراد توزيع ): 06(جدول رقم  - 
  

  الفئات

  

  الحالة العائليّة

  العيّنة

  النّسب المئويّة  التكرارات

  %54  108  متزوّج

  %36.50  73  أعزب

  %06  12  مطلّق

  %03.50  07  أرمل

  %100  200  المجموع

  

  
 

  .توزيع أفراد عيّنة البحث حسب الحالة العائليّة): 13(رقم  شكل -
  

108

73

12 7

54%

36,50%

6,00% 3,50%

0

20

40

60

80

100

120

��زوج أ�زب �ط�قّ أر�ل

��ّ��وز�� أ�راد �ّ��� ا��	ث 	�ب ا�	 �� ا�! �



 الفصل الرابع                                                  الإجراءات المنهجيّة للبحث
 

 
151 

أن أكثر من نصف عينة بحثنا ، )13(و الشكل رقم ) 06( رقم نلاحظ من خلال الجدول  

بنسبة مئويّة تقدّر ممرّض من كلا الجنسين و ) 108(بـمن المتزوجّين بإجمالي يقدّر 

أما فئة المطلّقين فتقدّر  .)%36.50(فرد أعزب بنسبة مئويّة تقّدر بـ) 73(مقابل  ،)%54(بـ

رامل أفراد أ) 07(ممرّضة، كما تتضمّن عينة بحثنا على ممرّض و ) 12(بإجمالي ) %06(بـ

  .وهي الأدنى تمثيلا لأفراد عيّنة بحثنا ،)%03.50(بنسبة 
  
  :الأقدميّة المهنيّة حسب عيّنة البحثأفراد توزيع  �

  
  .قدميّة المهنيّةالأ عيّنة البحث حسبأفراد توزيع ): 07(جدول رقم  - 

  
  الفئات

  

  الأقدميّة المهنية

  العيّنة

  النّسب المئويّة  التكرارات

]0-05[  88  44%  

]06-10[  30  15%  

]11-15[  30  15%  

]16-20[  21  10.50%  

+20  31  15.50%  

  %100  200  المجموع
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  .لأقدميّة المهنيّة

من أفراد العيّنة تتراوح ) 88( 

، بينما تتراوح الأقدمية )44%

و هي نفس ) %15(ت بنسبة 

سنة، تليها نسبة ) 15(إلى 

بإجمالي  ،سنة )20(فوق  نيّة

) 20(و ) 16(هم المهنية بين 

اغلبيّتها شباب  أنّ  ،عينة بحثنا

أقّل و  الإلتحاق بمهنة التمريض

%

10.50%

 المهنيّة

                                             ا
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الأقد توزيع عيّنة البحث حسب): 14(رقم  شكل -

أن  ،)13(و الشّكل رقم  )07(الجدول رقم 

44(سنوات أو أقل بنسبة تقدّر بـ) 05(ين 

سنوات ب) 10(إلى ) 06(ممرّض و ممرّضة بـ 

إلى) 11(بحثنا التي تقدّر أقدميّتها المهنية بـ

تمثّل أفراد العيّنة التي تقدّر أقدميّتهم المهنيّة ي

فتنحصر أقدميّتهم افرد منهم ) 21(ا أمّ  ،مرّضة

1%(.  

الفئة العمرية لعينةب خلال هذه النتائج الخاصّة

حديثي الإلت بالتالي همو  ،سنة) 30(و ) 20(ن 

  .عمل

44%

15%

15%

10.50

15.50%

توزيع أفراد عيّنة البحث حسب الأقدميّة الم

 الفصل الرابع         

-
  

نلاحظ من خلال الجد

أقدميتهم المهنية بين 

) 30(المهنيّة لدى 

نسبة أفراد عينة بحثن

والتي ،)15.50%(

ممرّض و ممرّ) 31(

10.50(نسبة سنة ب

يمكننا القول من خلا

تتراوح أعمارهم بين 

أقدمية في ميدان العم

  

  

[0-05]

[06-10]

[11-15]

[16-20]

��� �20وق
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  :أدوات جمع البيانات -5

لقد إعتمدنا في بحثنا الحالي الموسوم بـجودة الحياة في العمل و علاقتها بالضغط المهني 

المعطيات لدى ممرّضي المستشفى الجامعي بتيزي وزو، على أداتين لجمع البيانات و 

 ,Brooksللباحثة  QNWLتتمثّلنان في مقياس جودة حياة عمل الممرّضين والميدانيّة، 

 ,Keyser & hensezلـ SPPN، و مقياس الضغط النفسي الإيجابي و السلبي (2001)

بحيث تم تقديمهما لمختلف رؤساء مصالح المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي . (2001)

عيّنة الدّراسة من أجل الإجابة عليهما بطريقة وزو، و الذين قاموا بدورهم بتوزيعهما على 

  .فردية
  
  :Brooks, (2001)مقياس جودة حياة عمل الممرضين  -5-1
 

QNWL : Survey of Quality of Nursing Work Life (Brooks, 2001). 
 

 وذلك لقياس Brooks, (2001)صمّم هذا المقياس من طرف الباحثة الأمريكية      

أساسية  أبعاد) 04(على  ابندا موزع) 42(من يتكوّن و  ،الممرضين عمل حياةمستوى جودة 

  :  وهي

 :Work life/ home life الحياة في المنزل -الحياة في العمل بعد  - 1

التفاعل الحاصل بين الخبرة المهنية للممرضين في العمل و بين  يشير هذا البعد إلى

عبارات ) 07(ن هذا البعد من ، و يتكوّ )الحياة المنزلية(حياتهم الشخصية خارج محيط العمل 

  .36-27- 25-20-12-10-05 تحمل الأرقام التالية

 :Work design تصميم العملبعد  - 2

وصف العمل  معتركيبة و مكونات و خصائص مهنة التمريض  يتمثّل هذا البعد في

مرقّمة على النحو  عبارات) 10( علىهذا البعد  ، و يحتويالحقيقي الذي يقوم به الممرضين

  .42-23-18-17-16- 11-06-03-02-01 :التالي
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 : Work Context Dimensionإطار العمل بعد  - 3

في نظم التمريض  هذا الأخير أو محيط عمل الممرضين وتأثير أو بيئة مكانيمثّل هذا البعد 

 منيتكون و .من جهة أخرى الممرّضين والمرضىفي من جهة و ) مبادئ مهنة التمريض(

  :تتمثّل في فرعيّةأبعاد ) 04( عبارة تقيس) 20(
  
 :Management and supervision الإشراف الإدارة و �

- 33-26-22-09- 07 :تحمل الأرقام التاليّةعبارات ) 07(من هذا البعد الفرعي يتكون 

34-40.  
  
 :Co-workersزملاء العمل  �

  .32-28-21- 15-13 :مرقّمة بـ عبارات) 05(بـ يقاس
  
 :Devlopement opportinities فرص التطور الوظيفي �

  .31-30-14مرقّمة بـعبارات ) 03( الفرعي علىيتكون هذا البعد 
  
 :Work environment  محيط العمل �

 .38-35―29-19-8: تحمل الأرقام التاليةعبارات ) 05( الفرعي علىهذا البعد  حتويي
  
  :Work World Dimension  عالم العمل - 4

 الآثارالبعد الرابع من مقياس جودة حياة عمل الممرّضين و الذي يشير إلى  يتمثل في

ينتج عنها من ما و  ،مهنة التمريضتماعية الواسعة في رات الإجعن التأثيرات والتغيّ  الناجمة

) 05( و يقاس هذا البعد عن طريق ،ضين داخل محيط العملممارسات الممرّ تغيير في 

  .41-37-39- 24-04: رات أساسية وهيعبا
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  Brooks, (2001) ضينجودة حياة عمل الممرّ  مقياستوزيع فقرات أبعاد : )08(جدول رقم -
  

  التي تقيس الأبعادالعبارات   الأبعاد الفرعية  البعد

  36-27-25- 20- 12-10-05  //  الحياة في المنزل-الحياة في العمل

  //  تصميم العمل
01-02-03 -06 -11-16-17 -

18-23-42  

  إطار العمل

  40-34-33- 26- 22-09-07  الإدارة و الإشراف

  32- 28- 21-15-13  زملاء العمل

  31-30-14  فرص التطوّر الوظيفي

  38- 35- 29-19-08  محيط العمل

  41- 37- 39-24-04  //  عالم العمل

  
  .(Almalki, 2012): المصدر

  

تتراوح النتيجة الممكنة الحصول عليها أثناء تطبيق مقياس جودة حياة عمل الممرضين 

 تتمّ و  )252(إلى ) 42(بندا، بين ) 42(المتكون من  (Brooks, 2001)لـلباحثة الأمريكية 

  : إختيارات وهي) 06(وفق  عباراتهجابة على الإ

  .تقدر بنقطة واحدة :غير موافق تماما �

  .بنقطتين تقدر :غير موافق إلى حد ما �

  .نقاط بثلاثتقدر  :غير موافق �

  .نقاط تقدر بأربع :موافق �

  .نقاط بخمستقدر : موافق إلى حد ما �

  .(Almalki, 2012) نقاط تقدر بستّ  :موافق تماما �
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  منخفض ومتوسّط ومرتفع: إلى ثلاث مستويات وهيتصنيف درجات المقياس يتم      

بعد مقارنتها بسلّم  ،بهدف قياس مستوى جودة الحياة في العمل و أبعادها الأربعةوذلك 

  .التنقيط المبيّن في الجدول أدناه

  Brooks, (2001) جودة حياة عمل الممرضين مقياسالخاص بسلم التنقيط  ):09(جدول رقم -

  
  المستوى

  المقياس
  سلّم التنقيط  المستوى

  جودة حياة عمل الممرّضين

  112-42  منخفض

  182-113  متوسّط

  252-183  مرتفع

 
  (Fayaz Salahat & Al-Hamdoun, 2022):المصدر

 

  .جودة حياة عمل الممرضين لمقياسالخصائص السيكومترية  -5-1-1

المختصين من أجل  لبحث، قمنا بعرضها على مجموعة من الأساتذةقبل تطبيق أداة ا     

، و إجراء دراسة إستطلاعية من أجل التأكد من )صدق المحكّمين(حساب الصدّق الظاهري 

عمل  ةوفيما يلي عرض للخصائص السيكومترية لمقياس جودة حيا .ثبات المقياس

  .الممرّضين

 :الصّدق الظاهري �

من اللغة  Brooks, (2001)جودة حياة عمل الممرضين  مقياسبعد ترجمتنا ل     

بجامعة مولود من أساتذة  محكّمين) 10(قمنا بعرضه على الإنجليزية إلى اللغة العربية، 

والتأكّد  اسهلمعرفة مدى تمثيل عبارات المقياس و بنوده للمتغيّر المراد قي معمري بتيزي وزو
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إعتمدت حد علمنا فإنّنا لم نعثر على دراسات أو بحوث جزائرية و في  اللغوية تهمن سلام

  .على هذا المقياس في البيئة الجزائريّة

إتفق المحكّمون في مجملهم على أن  بحيث) %100(لقد قدّرت نسبة القبول بين المحكّمين بـ

ولم يطلب منا حذف أيّ عبارة أو بند من المقياس بصورته المترجمة يقيس ما وضع لقياسه، 

كما ا إعادة صياغة بعض فقراته علين قترحإ لامة اللغوية فقدبنود المقياس، أما بالنسبة للسّ 

  :هي مبيّنة في الجدول التالي

في صياغتها اللّغويّة بعد  مقياس جودة حياة عمل الممرّضين المعدّلة اتعبار ):10(جدول رقم -

  .الترجمة إلى اللّغة العربيّة

رقم 

  عبارةال
  المقياس في صيغتها المعدّلة عبارات  المقياس في صيغتها الأولى عبارات

02  
أشعر بالرضا في عملي فيما يتعلّق بالرعاية 

  الصحيّة الأوّلية

  أشعر بالرضا عن وظيفتي

06  
هناك إستقلالية في إتّخاذ القرارات المتعلّقة بتقديم 

  العلاج للمرضى و الزّبائن

أتمتع بالإستقلالية في إتخاذ القرارات المتعلقة بتقديم العلاج 

  للمرضى

22  
هناك ردود أفعال جيّدة و تغذية رجعيّة كافية من 

  مشرف الممرّض/ طرف مسيّر
  علي في العملالمشرف  قبلكافية من إستجابة  توجد

  
  :ثبات مقياس جودة حياة عمل الممرّضين بطريقة التجزئة النصفية �

زوجيّة يبلغ  و أخرى ابند )21(بنود فردية ويقدّر عددها بـقمنا بتقسيم المقياس إلى   

بين الدرجات النصفي " بيرسون"رتباط الابحساب معامل بعد ذلك ثم قمنا ، ابند )21(عددها 

بات إستخرجنا معامل ثذلك وبعد  ،)0.78(الفردية والزوجية للمقياس الذي وجدناه يساوي 

أنظر ( التصحيحية" سبرمان براون" عادلة م بعد تطبيق) 0.88(المقياس والذي يقدّر بـ

و فيما يلي جدول يبيّن ثبات مقياس جودة حياة عمل الممرّضين بطريقة . )04الملحق رقم 

  . التجزئة النّصفية
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  معامل ثبّات مقياس جودة حياة عمل الممرّضين بطريقة التجزئة النصفية):11(جدول رقم -

  

" سبرمان براون" بحساب الجذر التربيعي للقيمة المتحصلة عليها عند تطبيق معادلة كما قمنا

 يمكننا القول أن المقياس يتمتّع ، وبالتالي)93.0(تساوي  والتي وجدناها 0.88√التصحيحية 

  .بحثعتماد عليه في البدرجة عالية من الثبات ويمكن الإ
  
  :باخنثبات مقياس جودة حياة عمل الممرّضين بإستخدام معادلة ألفا كرو  �

مل باخ لحساب ثبات مقياس جودة حياة عنلقد قمنا كذلك بالإعتماد على معادلة ألفا كرو 

  :يّن النتائج المتوصّل عليها وهي كالآتييبالممرّضين، و الجدول التالي 

  .معامل ثبات مقياس جودة حياة عمل الممرّضين بإستخدام معادلة ألفا كرونباخ ):12(جدول رقم -
  

  باخالثبات بألفا كرونمعامل   المقياس  العيّنة

  0.86  جودة حياة عمل الممرّضين  20

  العيّنة
مقياس جودة حياة عمل 

  الممرّضين

معامل الإرتباط بيرسون قبل 

  التّصحيح

تصحيح معامل الإرتباط 

  لمعادلة سبيرمان براون

20  

  البنود الفردية

0.78  0.88  

  البنود الزوجية
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باخ بإستخدام معادلة ألفا كرونلمقياس نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن قيمة ثبات ا  

و بالتالي فإن مقياس جودة حياة عمل الممرّضين  ،وهي قيمة دالّة إحصائيا) 0.86(يقدّر بـ

  ).05رقم أنظر الملحق ( عليه في البحث بالثبات الذي يسمح لنا بالإعتماديتمتع 
  
  SPPN, (2001) السّلبيالإيجابي و مقياس الضغط النفسي  -5-2

الإيجابي  مقياس الضغط النفسيلقد إعتمدنا في جمع البيانات المتعلقة بالضغط المهني على 

العمل  ظروفاس فرعي مأخوذ من مقياس التحكم و وهو مقي، SPPN, (2001)السلبيو 

WOCCQ, (2001)  بجامعة لييج البلجيكيةمجموعة من الباحثين بجامعة الذي أعدته 

أحد  المقياسهذا يعتبر و . Keyser &Hensez, (2001)الذي نشر من طرف الباحثتينو 

اعية بما فيها الضغط النفسية الإجتم خطارلتحليل بيئة العمل وتقييم الأالأدوات المصممة 

  .)2019دربال، ( مهنيال

 ثلاثة  موزّعة علىعبارة  )80(من  WOCCQالتحكم و ظروف العمل  يتكون مقياسو 

ل في و الثاني يتمث ،مقاييس فرعية، الأول يحدد عوامل الإدراك و التحكم في محيط العمل

، أما الثالث فهو عبارة عن مقياس مفتوح يسمح للعامل (SPPN) مهنيمقياس الضغط ال

  .   بتحديد الوضعيات المسببة للضغط المهني بالنسبة له

الذي يتكوّن من  (SPPN)في العمل الإيجابي و السّلبي يهدف مقياس الضغط النفسي و 

جد لوضعية عمل يتوا العامل ةإستجابمن خلال  اس الضغط المهنيقيعبارة، إلى ) 19(

  .Langevin, François, Boini & Rio, 2011)فيها
  
  :إختيارات وهي كالآتي أربع  المقياس وفق على هذاجابة م الإتتّ و 

  .واحدةتقدر بنقطة  :أبدا أو نادرا �

  .تقدر بنقطتين :أحيانا �

  .تقدر بثلاث نقاط :بإنتظام �
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  .نقاط تقدر بأربع :تقريبا دائما أو دائما �

منخفض و متوسّط ومرتفع بهدف : هيمستويات و  ةو يتم تصنيف درجات المقياس إلى ثلاث

قياس مستوى الضغط المهني لدى عيّنة البحث، و ذلك بعد مقارنتها بسلّم التنقيط المبيّن في 

  .الجدول أدناه
  
  SPPN, (2001)الإيجابي والسلبي  الضغط النفسي مقياسالخاص ب سلم التنقيط): 13(جدول رقم -

  

  المستوى

  المقياس
  سلّم التنقيط  المستوى

 ,SPPNالسلبي  الإيجابي و الضغط النفسي

(2001)  

  37-19  منخفض

  56-38  متوسّط

  76-57  مرتفع

  
من طرف الباحث  SPPN, (2001) و السّلبي الإيجابيالضغط النفسي مقياس إستخدم   

في إطار إنجازه لأطروحة الدكتوراه التي تتمحور حول عوامل و مستويات ) 2022(علو 

تيزي وزو، كما قام بحساب المستشفى الجامعي ندير محمد بممرّضي الضغط المهني لدى 

متّع بدرجة ثبات قدّرت وتوصّل إلى أن المقياس صادق و يت ،ه السيكومتريةخصائص

  ).2022 و خلفان، علو() 0.95(بـ
  
  SPPN, (2001)الضغط النفسي والإيجابي  لمقياسالخصائص السيكومترية -5-2-1

 اب خصائصه السيكومترية من صدق وثباتأولا بحسنا لمقياس البحث، قمنا قبل تطبيق     

 :التالية خطواتباع التّ إبوذلك 
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 :الصّدق الظاهري �

قمنا بعرضه إلى اللغة العربية،  فرنسيّةمن اللغة ال SPPN, (2001)مقياس بعد ترجمتنا ل

 هلمعرفة مدى تمثيل عبارات بجامعة مولود معمري بتيزي وزومن أساتذة محكّمين ) 10(على 

قد قدّرت نسبة القبول بين و  .اللغوية تهالتأكّد من سلامو  اسهبنوده للمتغيّر المراد قيو 

المترجمة  االمقياس بصورتهعبارات في مجملهم على أن  وافقإتّ  بحيث) %100(المحكّمين بـ

، أما بالنسبة هأيّ عبارة أو بند من بنود، ولم يطلب منا حذف متغيّر الضغط المهنيقيس ت

مبيّنة في الجدول  هي، كما عبارتين منها إعادة صياغة علين إقترح لامة اللغوية فقدللسّ 

  :التالي
  
في صياغتها اللغويّة بعد  المعدّلة SPPN, (2001) الضغط المهنيمقياس  عبارات ):14(جدول رقم -

  .الترجمة إلى اللّغة العربيّة
  

  المقياس في صيغتها المعدّلة عبارات  المقياس في صيغتها الأولى عبارات  رقم العبارة

  أنّ ما هو مطلوب منّي في العمل يفوق قدراتيأشعر   أشعر بالإرهاق من عملي  02

  أشعر بالإثارة نحو عملي  مثير للإهتمام عملي مشوّق و  13

  
  :بطريقة التجزئة النصفية SPPN, (2001)يجابي و السلبيالضغط الإثبات مقياس  �

زوجيّة يبلغ عددها  و أخرى ،بند )10(يقدّر عددها بـبنود فردية قمنا بتقسيم المقياس إلى   

بين الدرجات الفردية النصفي " بيرسون"رتباط الاثم قمنا بعد ذلك بحساب معامل ، بند )09(

بات المقياس إستخرجنا معامل ثذلك وبعد ، )0.92(والزوجية للمقياس الذي وجدناه يساوي 

أنظر الملحق ( التصحيحية" سبرمان براون"عادلة م بعد تطبيقوذلك ) 0.95(والذي يقدّر بـ

  .)06رقم 
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بطريقة التجزئة  SPPN, (2001)الضغط الإيجابي و السلبي مقياس معامل ثبّات ):15(جدول رقم -

  النصفية

  
" سبرمان براون" التربيعي للقيمة المتحصلة عليها عند تطبيق معادلةبحساب الجذر  كما قمنا

 يمكننا القول أن المقياس يتمتّع ، وبالتالي)97.0(والتي وجدناها تساوي  0.95√التصحيحية 

  .بحث الميدانيعتماد عليه في البدرجة عالية من الثبات ويمكن الإ

بإستخدام معادلة  SPPN, (2001)الضغط النفسي الإيجابي و السلبيثبات مقياس  �

  :ألفا كرونباخ

، و الجدول ات المقياسلقد قمنا كذلك بالإعتماد على معادلة ألفا كرونباخ لحساب ثب  

  : أدناه يبيّن النتائج المتوصّل عليها وهي كالآتي

 SPPN, (2001)النفسي الإيجابي و السلبي الضغط معامل ثبات مقياس  ):16(جدول رقم -

  ألفا كرونباخبإستخدام معادلة 

  معامل الثبات بألفا كرونباخ  المقياس  العيّنة

 ,SPPNالضّغط النفسي الإيجابي و السلبي   20

(2001)  
0.91  

 
نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن قيمة ثبات المقياس بإستخدام معادلة ألفا كرونباخ يقدّر 

 SPPN,  (2001)المهنيالضغط مقياس وهي قيمة دالّة إحصائيا، و بالتالي فإن ) 0.91(بـ

  العيّنة
مقياس الضغط النفسي 

الإيجابي و السّلبي    
SPPN, (2001)  

معامل الإرتباط بيرسون قبل 

  التّصحيح

تصحيح معامل الإرتباط 

  لمعادلة سبيرمان براون

20  
  البنود الفردية

0.92  0.95  
  البنود الزوجية
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رقم  أنظر الملحق(الدّراسة الأساسية يتمتع بالثبات الذي يسمح لنا بالإعتماد عليه في إجراء 

07.(  

  :أساليب المعالجة الإحصائيّة -6

و المتمثّلة في  حصائيةالإ ساليبالأ من مجموعةهذا البحث على  في الاعتماد تم

التعرّف على خصائص العيّنة ذلك بهدف ي، و الاستدلال حصاءالإو  الوصفيالإحصاء 

وفيما  ،إختبار الفرضّيات و الحكم عليهاو  البحث حساب الخصائص السيكومترية لمقياسيّ و 

  .يلي ذكر لهذه الأساليب الإحصائية المستعملة

 .المئوية النسبو التكرارات  �

 لحساب الخصائص السيكومترية لمقياسي الدراسة :ألفا كرونباخ معادلة سبيرمان براون و �

لحساب مستوى جودة الحياة في العمل      :المتوسطات الحسابية و الإنحرافات المعيارية �

 .و الضغط المهني لدى ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمد بتيزي وزو

المهني  لحساب العلاقة بين جودة الحياة في العمل و الضغط :معامل الإرتباط بيرسون �

 .لدى الممرّضين

العينة، و الذي إعتمدنا عليه في   تجانسلمعرفة مستوى : للتجانس Levene (F)إختبار  �

 .دراستنا للفروق في جودة الحياة في العمل و الضغط المهني حسب الجنس

لدراسة الفروق في جودة الحياة في العمل و الضغط المهني  :للفروق test (T)إختبار  �

 . حسب الجنس، و يستخدم عند دراسة الفروق بين عيّنتين مستقلّتين

الضغط المهني لفروق في جودة الحياة في العمل و لدراسة ا :للفروق Anova (F)إختبار  �

حسب السّن و الأقدميّة المهنيّة، و يستخدم عند دراسة الفروق بين أكثر من عيّنتين 

 .  مستقلّتين

 SPSSالاجتماعية للعلوم  لإحصائيةا الحزمةتمّت المعالجة الإحصائية عن طريق برنامج 

Statistics 20. 
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من أجل جمع  عتمدنا عليهاإ تناولنا في هذا الفصل الإجراءات المنهجية التيلقد      

البيانات من ميدان البحث، إذ قمنا بإختيار المنهج و العيّنة إضافة إلى ميدان البحث، كما 

ية الملائمة لطبيعة موضوع قمنا بضبط أدوات جمع البيانات و إختيار الأساليب الإحصائ

 جها و مناقشتها فيلنا بعرض نتائ ستسمحيام بالدّراسة الأساسية التي وهذا من أجل الق بحثنا

وصول لنتائج علمية تسمح لنا بالحكم على فرضيات وضوعي بهدف الإطار علمي و م

  .البحث



 

 

 

 

 

 الفصل الخامس  

  مناقشةعرض و  

  النتائج
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و تحليلها بإستعمال مختلف الأساليب الإحصائية منها الإحصاء بعد جمع البيانات 

 و تفسيرها من أجل الوصول لنتائجعرض النتائج المتوصل عليها الإستدلالي، سوف نقوم ب

  .تسمح لنا بالحكم على فرضيات البحث

  :البحث نتائجعرض  -1

المتمثّلة في ممرّضي المستشفى الجامعي   على أفراد العينة البحث ياسيّ بعد تطبيق مق

في الجداول  مختلف نتائج البحثعرض نقوم ب سوف ،تفريغ البياناتو ندير محمّد بتيزي وزو 

  :الإحصائية التالية


ا���ض  -1-1��
��ة �� ا���� ��ى ا���
�� ا����� ���#"�ت  �دة ا�$���:    

ا فيما يلي النتائج المتحصّل عليها من خلال مقياس جودة حياة عمل الممرّضين، فيم     

   .يخص مستوياتها

بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي  حياة عمل الممرّضين جودة ىمستو  ):17(جدول رقم  -

  .وزو

  المقياس  العيّنة
ط المتوسّ 

  الحسابي

 الإنحراف

  المعياري
  المستوى

 

  و ممرّضة ممرّض  200

 

  

جودة حياة عمل 

  الممرّضين
  طمتوسّ   20.81  140.67

  
لدى  الحياة في العملجودة  الخاص بمستوى ،)17(لال الجدول رقم خمن نلاحظ 

و بإنحراف معياري يقدّر ) 140.67(الممرضين، أن المتوسّط الحسابي لهذه الأخيرة يقدّر بـ

 ,Brooksجودة حياة عمل الممرّضينالمتوسّط الحسابي لبعد إستخراج و  ).20.81(بـ

الذي ينص على وجود مستوى المقياس، بسلّم التنقيط الخاص ب مقارنتهقمنا ب، (2001)
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لنتوصّل ، )182(و ) 113(متوسط لجودة الحياة في العمل، في حالة إنحصار درجتها بين 

حياتهم في ندير محمّد بتيزي وزو لجودة الجامعي مستشفى الأن مستوى إدراك ممرّضي إلى 

   .متوسّط العمل

 .الممرضينلدى   الضغط المهنيمستوى بعرض النتائج الخاصة  -1-2

الضّغط النفسي الإيجابي مقياس تطبيق فيما يلي النتائج المتحصّل عليها من خلال      

  .والسّلبي على الممرّضين
  

بالمستشفى الجامعي ندير محمّد  المهني لدى الممرضينمستوى الضغط ): 18(جدول رقم  -

  .بتيزي وزو

  المستوى  الإنحراف العياري الحسابي المتوسط  المقياس  العينة

  و ممرّضةممرّض  200

  

النفسي  غطالضّ 

  والإيجابي
  طمتوسّ   08.61  48.70

  
الخاص بمستوى الضغط المهني لدى ممرضي  ،)18(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

مستشفى ندير محمّد بتيزي وزو، أن المتوسّط الحسابي للضّغط المهني لدى عيّنة البحث 

  .)08.61(و بإنحراف معياري يقدّر بـ) 48.70(يقدّر بـ

و بعد مقارنة هذه القيم بسلّم التنقيط الخاص بمقياس الضغط النفسي الإيجابي و السّلبي 

SPPN, (2001)  تبيّن لنا أن درجة، ) 56(و ) 38(، الذي ينحصر مستواه المتوسّط بين

يعانون من مستوى متوسّط من الضغط بتيزي وزو ندير محمّد الجامعي مستشفى الممرّضى 

  .المهني
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في العمل و الضّغط المهني لدى  عرض النتائج الخاصة بالعلاقة بين جودة الحياة -1-3

   .ي ندير محمّد بتيزي وزوممرّضي المستشفى الجامع

 الضّغط المهني لدى الممرّضينلحياة في العمل و جودة ابين لاقة الع ):19(جدول رقم  -

 .الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو بالمستشفى

  المتغيّرات  العيّنة
المتوسّط 

  الحسابي

الإنحراف 

  المعياري

معامل قيمة 

الإرتباط 

  بيرسون

الدّلالة 

الإحصائيّة 

Sig  

مستوى 

الدّلالة

(∞)  

  الدّلالة

200 

  ممرّض

  ممرّضةو 

جودة الحياة 

  في العمل
140.67  20.81  

  دالّة  0.01  0.00  **0.45

الضّغط 

  المهني
48.70  08.61  

(Sig)=0.00 ≤ (∞)= 0.01 
    

أن المتوسّط الحسابي لجودة الحياة في العمل لدى  ،)19(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

، أمّا )20.81(و بإنحراف معياري يقدّر بـ) 140.67(ممرّض و ممرّضة يقدّر بـ) 200(

و بإنحراف معياري يقدّر ) 48.70(بالنسبة للمتوسّط الحسابي للضّغط المهني، فيقدّر بـ

         جودة الحياة في العملو بعد حساب قيمة معامل الإرتباط بيرسون بين ). 08.61(بـ

 ، بينما قدّرت الدلالة الإحصائية)0.45(و الضغط المهني لدى الممرّضين وجدناها تساوي 

أصغر من مستوى  وهي قيمة) 0.00(بـ لدى العيّنة الضغط المهنيلجودة الحياة في العمل و 

لحياة في العمل و بين بالتالي فإنّنا نستنتج أنه هناك علاقة بين جودة ا و). 0.01(الدّلالة 

  .الضغط المهني لدى ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

ا فيما يخص العلاقة بين أبعاد جودة الحياة في العمل و الضغط المهني لدى أمّ   

  : ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو، فقد ظهرت النتائج على النحو التالي
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   الحياة في المنزل -الحياة في العملبعد ج الخاصة بالعلاقة بين عرض النتائ -1-3-1

    .بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو و الضّغط المهني لدى الممرّضين

الضّغط المهني لدى الحياة في المنزل و -الحياة في العملبعد بين  العلاقة ):20(جدول رقم  -

 .بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو الممرّضين

(Sig)=0.19 ≥ (∞)= 0.05 
    

الحياة في -لحياة في العملالمتوسّط الحسابي لبعد ا أنّ  ،)20(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

أمّا بالنسبة للمتوسّط الحسابي  ،)04.24(و بإنحراف معياري يقدّر بـ) 24.92(المنزل يقدّر بـ

  ). 08.61(و بإنحراف معياري يقدّر بـ) 48.70(للضّغط المهني، فيقدّر بـ

        الحياة في المنزل -ياة في العملالحبعد و بعد حساب قيمة معامل الإرتباط بيرسون بين 

صائية الإح، بينما قدّرت الدلالة )0.09(الضغط المهني لدى الممرّضين وجدناها تساوي  و

هي قيمة  و ،)0.19(الضغط المهني لدى العيّنة بـ الحياة في المنزل و-حياة في العمللبعد ال

بالتالي فإنّنا نستنتج أنه لا توجد علاقة بين جودة الحياة  و). 0.05(أكبر من مستوى الدّلالة 

  المتغيّرات  العيّنة
المتوسّط 

  الحسابي

الإنحراف 

  المعياري

معامل قيمة 

الإرتباط 

  بيرسون

الدّلالة 

الإحصائيّة 

Sig  

مستوى 

الدّلالة

(∞)  

  الدّلالة

200 

  ممرّض

  و 

  ممرّضة

الحياة في 

الحياة -العمل

  في المنزل

24.92  04.24  

0.09-  0.19  0.05  
غير 

  دالّة

  08.61  48.70  الضّغط المهني
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رّضي الحياة في المنزل و الضغط المهني لدى مم-في بعدها الحياة في العمل في العمل

  .المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

عرض النتائج الخاصة بالعلاقة بين تصميم العمل و الضّغط المهني لدى  -1-3-2

   .بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو الممرّضين

بالمستشفى  الضّغط المهني لدى الممرّضينالعمل و  تصميمبين بعد علاقة ال ):21(جدول رقم  -

  .ندير محمّد بتيزي وزو الجامعي

  المتغيّرات  العيّنة
المتوسّط 

  الحسابي

الإنحراف 

  المعياري

 معامل قيمة

الإرتباط 

  بيرسون

الدّلالة 

الإحصائيّة 

Sig  

مستوى 

الدّلالة

(∞)  

  الدّلالة

200 

  ممرّض

  و ممرّضة

  07.64  31.73  تصميم العمل

  دالّة  0.01  0.00  **0.42

  08.61  48.70  الضّغط المهني

(Sig)=0.00 ≤ (∞)= 0.01 
  

يقدّر  تصميم العملبعد لمتوسّط الحسابي لا أنّ  ،)21(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

، أمّا بالنسبة للمتوسّط الحسابي للضّغط )07.64(و بإنحراف معياري يقدّر بـ) 31.73(بـ

و بعد حساب قيمة معامل ). 08.61(و بإنحراف معياري يقدّر بـ) 48.70(المهني، فيقدّر بـ

و الضغط المهني لدى الممرّضين وجدناها تساوي  تصميم العملبعد الإرتباط بيرسون بين 

 هي و ،)0.00(الضغط المهني بـ العمل و لتصميم، بينما قدّرت الدلالة الإحصائية )0.42(

جودة بين  علاقة توجد ستنتج أنّهوبالتالي فإنّنا ن). 0.05(من مستوى الدّلالة  صغرقيمة أ
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و الضغط المهني لدى ممرّضي المستشفى  العمل تصميمالحياة في العمل في بعدها 

  .الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

و الضّغط المهني لدى  إطار العملبعد العلاقة بين عرض النتائج الخاصة ب -1-3-3

   .بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو الممرّضين

بالمستشفى  الضّغط المهني لدى الممرّضينو  إطار العملبين بعد علاقة ال ):22(جدول رقم  -

  .الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

  المتغيّرات  العيّنة
المتوسّط 

  الحسابي

الإنحراف 

  المعياري

 معامل قيمة

الإرتباط 

  بيرسون

الدّلالة 

الإحصائيّة 

Sig  

مستوى 

الدّلالة

(∞)  

  الدّلالة

200 

  ممرّض

 و 

  ممرّضة

  12.62  67.63  العملإطار 

  دالّة  0.01  0.00  **0.54

  08.61  48.70  الضّغط المهني

(Sig)=0.00 ≤ (∞)= 0.01 
  

يقدّر  إطار العملبعد لمتوسّط الحسابي لا أنّ  ،)22(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

، أمّا بالنسبة للمتوسّط الحسابي للضّغط )12.62(و بإنحراف معياري يقدّر بـ) 67.63(بـ

  ). 08.61(و بإنحراف معياري يقدّر بـ) 48.70(المهني، فيقدّر بـ

العمل و الضغط المهني لدى  إطاربعد و بعد حساب قيمة معامل الإرتباط بيرسون بين 

      العمل  إطاربعد ل، بينما قدّرت الدلالة الإحصائية )0.54(الممرّضين وجدناها تساوي 

بالتالي فإنّنا  و). 0.01(من مستوى الدّلالة  أصغرهي قيمة  و ،)0.00(الضغط المهني بـ و
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الضغط المهني  و إطار العملجودة الحياة في العمل في بعدها ين نستنتج أنّه توجد علاقة ب

  .لدى ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

العمل و الضّغط المهني لدى  عالمبعد قة بين عرض النتائج الخاصة بالعلا -1-3-4

   .بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو الممرّضين

بالمستشفى الضّغط المهني لدى الممرّضين و  العمل عالمبين بعد علاقة ال ):23(جدول رقم  -

  .الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

(Sig)=0.66 ≥ (∞)= 0.05  
  

يقدّر  عالم العملبعد لمتوسّط الحسابي لا أنّ  ،)23(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

، أمّا بالنسبة للمتوسّط الحسابي للضّغط )03.80(و بإنحراف معياري يقدّر بـ) 16.37(بـ

  ). 08.61(و بإنحراف معياري يقدّر بـ) 48.70(المهني، فيقدّر بـ

عالم العمل و الضغط المهني لدى بعد و بعد حساب قيمة معامل الإرتباط بيرسون بين 

      عالم العمل بعد ، بينما قدّرت الدلالة الإحصائية ل)- 0.03(لممرّضين وجدناها تساوي ا

بالتالي فإنّنا  و). 0.05(هي قيمة أكبر من مستوى الدّلالة  و ،)0.66(الضغط المهني بـ و

  المتغيّرات  العيّنة
المتوسّط 

  الحسابي

الإنحراف 

  المعياري

 معامل قيمة

الإرتباط 

  بيرسون

الدّلالة 

الإحصائيّة 

Sig  

مستوى 

الدّلالة

(∞)  

  الدّلالة

200 

  ممرّض

 و 

  ممرّضة

  03.80  16.37  عالم العمل

0.03-  0.66  0.05  
غير 

  دالّة
  08.61  48.70  الضّغط المهني
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عالم العمل و الضغط جودة الحياة في العمل في بعدها نستنتج أنّه لا توجد علاقة بين 

  .ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو المهني لدى
  
عرض النتائج الخاصّة بالفروق في جودة الحياة في العمل لدى الممرّضين  -1-4

  .بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

 :الجنس حسباة في العمل لدى الممرّضين يالحجودة  الفروق في -1-4-1

العمل لدى الممرّضين حسب  بجودة الحياة في البدأ في عرض نتائج الفروق الخاصّة قبل

ه جودة حياة عمل الممرّضين كما يبيّنن للتجانس لليف (F)الجنس، قمنا أولا بحساب إختبار 

  .الجدول التالي
  

 الخاص بجودة الحياة في العمل لدى الممرّضين ليفين للتجانس (F)إختبار  ):24(جدول رقم  -

  .بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

  المتغير  العيّنة
(F) 

Levene 

الدلالة 

   Sig الإحصائية

مستوى 

  (∞) الدلالة

  0.05  0.00  11.29 في العمل  جودة الحياة  ممرّض و ممرّضة 200

(Sig)=0.00 ≤ (∞)= 0.05  
      

الذي يقدّر  في العمل الحياةجودة ن لليف (F)إختبار  أنّ  ،)24(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

أصغر من هيّ  و ،)0.00(تساوي  قيمة الدلالة الإحصائية كون ،متجانسغير  )11.29(بـ

     .)0.05( مستوى الدلالة
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 .الجنس الحياة في العمل لدى الممرّضين حسب جودةلفروق في ا ):25(جدول رقم  -

  العينة  المتغيّر
 -Tقيمة 

Test 

  للفروق

الدلالة 

الإحصائيّة 

Sig 

مستوى 

الدلالة 

(∞)  

  الدّلالة

جودة 

الحياة 

في 

  العمل

  التكرارات  الجنس
المتوسّط 

  الحسابي

الإنحراف 

  المعياري

  28.49  136.21  51  ذكر

  غير دالّة  0.05  0.07  1.41-

  17.28  142.19  149  أنثى

(Sig)=0.07 ≥ (∞)= 0.05  
    

لجودة الحياة في العمل لدى وسّط الحسابي أن المت ،)25(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

يقدّر المتوسّط  ، بينما)28.49(و بإنحراف معياري يساوي ) 136.21(بـممرّض يقدّر ) 51(

و بإنحراف معياري ) 142.19(ممرّضة بـ) 149(جودة الحياة في العمل لدى الحسابي لـ

ين الجنسين، وجدناها تقدّر للفروق ب test (T)و بعد حساب قيمة ). 17.28(يساوي 

هي قيمة أكبر من مستوى الدّلالة  و ،)0.07(بدلالة إحصائيّة تقدّر بـ ،)-01.41(بـ

مستوى في  إناث ذكور والممرّضين فروق بين و بالتالي نستنتج أنه لا توجد  ،)0.05(

  .إدراكهم لجودة الحياة في العمل

 :سّنال حسبالحياة في العمل لدى الممرّضين الفروق في جودة  -1-4-2

للفروق  F ANOVAسوف نقوم بعرض النتائج المتوصّل إليها بعد إستخدام إختبار 

بين أكثر من مجموعتين لمعرفة الفروق في جودة الحياة في العمل لدى الممرّضين 

   .السّن حسب بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو
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 .سّنال الحياة في العمل لدى الممرّضين حسبالفروق في جودة  ):26(جدول رقم  -

(Sig)=0.00 ≤ (∞)= 0.05  
  

أن المتوسّط الحسابي لجودة الحياة في العمل لدى  ،)26(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

و بإنحراف معياري يقدّر ) 138.89(يقدّر بـ ]30-20[من الفئة العمريّة ) ة(ممرّض) 70(

 ]40- 31[ من الفئة العمريّة) ة(ممرّض) 66(، بينما يقدّر المتوسّط الحسابي لـ)20.89(بـ

التي تمثّل  ]50-41[، أما الفئة العمرية )16.92(و بإنحراف معياري يقدّر بـ) 145.93(بـ

    )20.08(رافها المعياري بـو إنح) 142.53(، فيقدّر متوسط حسابها بـ)ة(ممرّض) 39(

      ) 129.56(بـ) 50(+فئة العمريّة من ال) ة(ممرّض) 25(كما يقدّر المتوسط الحسابي لـ

للفروق في جودة  Anova (F)بعد حساب قيمة  و). 26.43(بإنحراف معياري يقدّر بـ و

إحصائية تقدّر ، بدلالة )-04.32(الحياة في العمل بين الفئات العمريّة وجدناها تقدّر بـ

  .)0.05( من مستوى الدّلالة قيمة أصغرهي  و ،)0.00(بـ

  العينة  المتغيّر
    Fقيمة

Anova 

  للفروق

الدلالة 

الإحصائيّة 

Sig 

مستوى 

الدلالة 

(∞)  

  الدّلالة

جودة 

الحياة 

في 

  العمل

  التكرارات  السّن
المتوسّط 

  الحسابي

الإنحراف 

  المعياري

]20 -30[  70  138.62  20.89  

  دالّة  0.05  0.00  04.32

]31 -40[  66  145.93  16.92  

]41 -50[  39  142.53  20.08  

+50  25  129.56  26.43  
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 حسب الفئات العمريّة لصالح في جودة الحياة في العملتوجد فروق  بالتالي نستنتج أنه

متوسّطها الحسابي الأكبر من بين بإعتبار  ]40-31[الفئة العمريّة  من) ة(ممرّض) 66(

  .العمريّة الأخرىالمتوسّطات الحسابية للفئات 

 :قدميّة المهنيّةالأ حسب حياة عمل الممرّضينالفروق في جودة  -1-4-3

للفروق  F ANOVAلنتائج المتوصّل إليها بعد إستخدام إختبار لعرض فيما يلي 

ل لدى الممرّضين حسب بين أكثر من مجموعتين لمعرفة الفروق في جودة الحياة في العم

  متغيّر الأقدميّة المهنيّة

 .قدميّة المهنيّةالأ الحياة في العمل لدى الممرّضين حسبالفروق في جودة  ):27(جدول رقم  -

(Sig)=0.18 ≥ (∞)= 0.05  
  

أن المتوسّط الحسابي لجودة الحياة في العمل لدى  ،)27(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

و بإنحراف معياري ) 141.67(يقدّر بـسنوات  ]5-0[ ذوي الأقدمية المهنية )ة(ممرّض) 88(

    Fقيمة  العينة  المتغيّر

Anova 

  للفروق

الدلالة 

الإحصائيّة 

Sig 

مستوى 

الدلالة 

(∞)  

  الدّلالة

جودة 

الحياة 

في 

  العمل

الأقدميّة 

  المهنيّة
  التكرارات

المتوسّط 

  الحسابي

الإنحراف 

  المعياري

]0 -5[  88  141.67  17.45  

  غير دالّة  0.05  0.18  1.58

]6 -10[  30  145.46  23.79  

]11 -15[  30  133.83  22.26  

]16 -20[  21  136.33  16.77  

+20  31  142.74  16.17  
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 ذوي الأقدميّة المهنيّة) ة(ممرّض) 30(، بينما يقدّر المتوسّط الحسابي لـ)17.45(يقدّر بـ

ذوي الأقدمية ، أما )23.79(قدّر بـو بإنحراف معياري ي) 145.46(بـ سنوات ]06-10[

، فيقدّر متوسط حسابها )ة(ممرّض) 30(سنة لدى  ]15-11[ المهنية التي تتراوح بين

) 21(، كما يقدّر المتوسط الحسابي لـ)22.26(و إنحرافها المعياري بـ) 133.83(بـ

بإنحراف  و ،)136.33(بـسنة  ]20-16[ذوي الأقدميّة المهنيّة التي تتراوح بين ) ة(ممرّض

فيقدّر  )20(+ذوي الأقدميّة المهنية ) ة(ممرّض) 31(، أمّا بالنسبة لـ)16.77(معياري يقدّر بـ

  ).16.17(و إنحراف معيارها بـ) 142.74(متوسط حسابها بـ

 حسب الأقدميّة المهنيّةللفروق في جودة الحياة في العمل  Anova (F)بعد حساب قيمة و 

من مستوى  كبرقيمة أهي  و، )0.18(بدلالة إحصائية تقدّر بـ، )1.58(وجدناها تقدّر بـ

لدى  في جودة الحياة في العملتوجد فروق لا ، و بالتالي نستنتج أنه )0.05(الدّلالة 

  .الممرّضين حسب متغيّر الأقدميّة المهنيّة

عرض النتائج الخاصّة بالفروق في الضغط المهني لدى الممرّضين بالمستشفى  -1-5

  . ندير محمّد بتيزي وزوالجامعي 

   :حسب الجنسالضغط المهني لدى الممرّضين في الفروق  -1-5-1

الجنس لدى الممرّضين حسب  بالضّغط المهني قبل البدأ في عرض نتائج الفروق الخاصّة

  .للتجانس كما يبيّنه الجدول التالي ليفن (F)قمنا أولا بحساب إختبار 

 .لدى الممرّضين الخاص بالضّغط المهني للتجانسليفين  (F)إختبار  ):28(جدول رقم  -

(Sig)=0.02 ≤ (∞)= 0.05  

  مستوى الدلالة   الدلالة الإحصائية Levene (F)  المتغير  العيّنة

  0.5  0.02  5.37  الضّغط المهني  ممرّض و ممرّضة 200
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الذي يقدّر  لضّغط المهنين ليليف (F)أن إختبار  ،)28(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

أصغر من وهيّ  )0.02(تساوي  قيمة الدلالة الإحصائية كون ،متجانسغير  )5.37(بـ

    .)0.05( مستوى الدلالة

  .سالجن حسبالمهني لدى الممرّضين الفروق في الضغط ): 29(جدول رقم  -

 -Tقيمة   العينة  المتغيّر

Test 

  للفروق

الدلالة 

الإحصائيّة 

Sig 

مستوى 

الدلالة 

(∞)  

  الدّلالة

الضغط 

  المهني

  التكرارات  الجنس
المتوسّط 

  الحسابي

الإنحراف 

  المعياري

  11.51  47.13  51  ذكر

  غير دالّة  0.05  0.22  - 01.21

  07.34  49.23  149  أنثى

(Sig)=0.22 ≥ (∞)= 0.05  
  

) 51(وسّط الحسابي للضّغط المهني لدى أن المت ،)29(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

يقدّر المتوسّط  ، بينما)11.51(و بإنحراف معياري يساوي ) 47.13(بـممرّض يقدّر 

  ). 07.34(و بإنحراف معياري يساوي ) 49.23(ممرّضة بـ) 149(الحسابي لـ

بدلالة  ،)-01.21(للفروق بين الجنسين، وجدناها تقدّر بـ test (T)و بعد حساب قيمة 

، و بالتالي نستنتج أنه )0.05(وهي قيمة أكبر من مستوى الدّلالة ) 0.22(إحصائيّة تقدّر بـ

لدى ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو  في الضّغط المهنيفروق لا توجد 

   .إناث ذكور و
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 :السن لدى الممرّضين حسبالضغط المهني الفروق في  -1-5-2

 الفروق في الضغط المهني لدى الممرّضين، بالإعتماد علىلنتائج فيما يلي عرض 

  .للفروق بين أكثر من مجموعتين  F ANOVAإختبار 
 

 .سّنال لدى الممرّضين حسب الضّغط المهنيالفروق في  ):30(جدول رقم  -

(Sig)=0.07 ≥ (∞)= 0.05  
  

) 70(لدى  ط الحسابي للضّغط المهنيأن المتوسّ  ،)30(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

و بإنحراف معياري يقدّر  ،)47.88(يقدّر بـ ]30-20[من الفئة العمريّة ) ة(ممرّض

 ]40- 31[من الفئة العمريّة ) ة(ممرّض) 66(، بينما يقدّر المتوسّط الحسابي لـ)08.24(بـ

التي تمثّل  ]50-41[، أما الفئة العمرية )08.46(و بإنحراف معياري يقدّر بـ) 50.33(بـ

  )06.45(و إنحرافها المعياري بـ ،)149.48(، فيقدّر متوسط حسابها بـ)ة(ضممرّ ) 39(

    Fقيمة  العينة  المتغيّر

Anova 

  للفروق

الدلالة 

الإحصائيّة 

Sig 

مستوى 

الدلالة 

(∞)  

  الدّلالة

الضّغط 

  المهني

  التكرارات  السّن
المتوسّط 

  الحسابي

الإنحراف 

  المعياري

]20 -30[  70  47.88  08.24  

  غير دالّة  0.05  0.07  02.34

]31 -40[  66  50.33  08.46  

]41 -50[  39  49.48  06.45  

+50  25  45.44  11.77  
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         )45.44(بـ) 50(+فئة العمريّة من ال) ة(ممرّض) 25(كما يقدّر المتوسط الحسابي لـ

  ). 11.77(بإنحراف معياري يقدّر بـ و

بين الفئات العمريّة وجدناها  الضّغط المهنيللفروق في  Anova (F)بعد حساب قيمة و 

من مستوى الدّلالة  قيمة أكبروهي  ،)0.07(، بدلالة إحصائية تقدّر بـ)02.34(تقدّر بـ

الضّغط المهني لدى ممرّضين المستشفى في توجد فروق لا ، و بالتالي نستنتج أنه )0.05(

   .حسب الفئات العمريّة الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

 :قدميّة المهنيّةالأ حسبالضغط المهني لدى الممرّضين  الفروق في -1-5-3

فيما يلي عرض للنتائج المتوصّل عليها الخاصّة بالفروق في الضغط المهني لدى 

 .الأقدميّة المهنيّة ندير محمّد بتيزي وزو حسب ممرّضي المستشفى الجامعي

 .قدميّة المهنيّةالأ الضغط المهني لدى الممرّضين حسبالفروق في  ):31(جدول رقم  -

(Sig)=0.64 ≥ (∞)= 0.05  

    Fقيمة  العينة  المتغيّر

Anova 

  للفروق

الدلالة 

الإحصائيّة 

Sig 

مستوى 

الدلالة 

(∞)  

  الدّلالة

الضغط 

  المهني

الأقدميّة 

  المهنيّة
  التكرارات

المتوسّط 

  الحسابي

الإنحراف 

  المعياري

]0 -5[  88  48.84  07.91  

  غير دالّة  0.05  0.64  0.62

]6 -10[  30  48.20  10.87  

]11 -15[  30  48.60  9.40  

]16 -20[  21  46.57  4.04  

+20  31  50.32  9.68  
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) 88(لدى  لضّغط المهنيأن المتوسّط الحسابي ل ،)31(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

و بإنحراف معياري يقدّر  ،)48.84(يقدّر بـسنوات  ]5-0[ ذوي الأقدمية المهنية )ة(ممرّض

 ذوي الأقدميّة المهنيّة    ) ة(ممرّض) 30(، بينما يقدّر المتوسّط الحسابي لـ)07.91(بـ

ذوي الأقدمية ، أما )10.87(و بإنحراف معياري يقدّر بـ) 48.20(بـ سنوات ]06-10[

 ، فيقدّر متوسط حسابها)ة(ممرّض) 30(سنة لدى  ]15-11[ المهنية التي تتراوح بين

) ة(ممرّض) 21(، كما يقدّر المتوسط الحسابي لـ)09.40(و إنحرافها المعياري بـ) 48.60(بـ

بإنحراف معياري يقدّر و ) 46.57(سنة بـ ]20-16[ذوي الأقدميّة المهنيّة التي تتراوح بين 

فيقدّر متوسط  )20(+ذوي الأقدميّة المهنية ) ة(ممرّض) 31(، أمّا بالنسبة لـ)04.04(بـ

  ).09.68(و إنحراف معيارها بـ) 50.32(بـحسابها 

وجدناها  حسب الأقدميّة المهنيّة في الضّغط المهنيللفروق  Anova (F)بعد حساب قيمة و 

من مستوى الدّلالة  كبرقيمة أوهي  )0.64(، بدلالة إحصائية تقدّر بـ)0.62(تقدّر بـ

لدى الممرّضين حسب  في الضّغط المهنيتوجد فروق لا ، و بالتالي نستنتج أنه )0.05(

  .متغيّر الأقدميّة المهنيّة
  

  :البحث نتائجمناقشة  -2

بعد عرضنا للنتائج المتحصّل عليها من ميدان البحث عن طريق مقياس جودة حياة   

، و بعد التحليل الإحصائي لهذه البيانات، سوف عمل الممرّضين و مقياس الضّغط المهني

  .عليها و المتعلّقة بفرضيات البحثنقوم بمناقشة النتائج المتوصّل 

مناقشة النتائج الخاصة بمستوى جودة الحياة في العمل لدى الممرّضين  -2-1

  .بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

تنص الفرضية الأولى على وجود مستوى منخفض من جودة الحياة في العمل لدى 

و بعد التحليل و المعالجة . زوالممرّضين بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزو و 

الإحصائية، توصّلنا إلى وجود مستوى متوسّط من جودة الحياة في العمل لدى ممرّضي 
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المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو، و بالتالي نستنتج أنّ الفرضية الأولى التي 

 مفادها يوجد مستوى منخفض من جودة الحياة في العمل لدى الممرّضين بالمستشفى

  .الجامعي ندير محمّد بتيزو وزو لم تتحقق

توصّلت التي  ،)2013نصار،  ; 2013صالح، ( مع نتائج دراسة نتائج بحثناتتفق    

بوجلال  بوضياف و(إلى وجود مستوى متوسط من جودة الحياة في العمل لدى الممرّضين 

د و وجإلى  توصلتالتي  ،)2016الشنطي، (، كما تتّفق كذلك مع نتائج دراسة )2021

دراسة  و ،الفلسطينية الصحة عمال وزارةفي العمل لدى  الحياة متوسط من جودة مستوى

متوسط من جودة الحياة في مستوى  التي توصلت إلى وجود) 2017(، و العضايلةالهاشمي 

   .ياضلدى عمال المستشفيات العسكرية بالر العمل 

التي توصّلت إلى  ،)2020(خلفان، تتفق نتائج بحثنا أيضا مع نتائج دراسة برجان و  و

بعض المستشفيات و مراكز الصحة وجود مستوى متوسّط من جودة الحياة لدى ممرّضي 

التي توصّلت إلى وجود ) 2021(دراسة بوضياف و بوجلال، ، و الجوارية بتيزي وزو

مستوى متوسّط من جودة الحياة في العمل لدى ممرّضي المؤسّسة الإستشفائيّة الزهراوي 

إلى وجود مستوى  ،)2022(عبد الحفيظ، سة درافي نفس السّياق توصّلت نتائج  ، وبالمسيلة

ببعض  ينعاملال ينممرّضمن ال) %76.6(متوسط من جودة الحياة في العمل لدى 

  . المؤسّسات الصحية بخنشلة حسب متغير السّن

توصّلت إلى التي  ،Dolmas, (2000) بينما خالفت نتائج بحثنا هذا دراسة كلّ من  

دراسة  و نتائج ،بكندا اممرض) 137( لدىمستوى منخفض من جودة الحياة في العمل  وجود

Laschinger & Wong, (2007)  إلى وجود ، التي توصّلت مستشفيات بكندا) 10(في

كما لم تتفق نتائج  .)Brousseau, 2015(الممرضين  مستوى منخفض من جودة حياة عمل

التي توصّلت إلى وجود  Nizar, Filipe & Filomena, (2015) دراسةمع نتائج  بحثنا
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 FAROمستوى منخفض من جودة حياة عمل ممرّضي مصلحة طب الأطفال بمستشفى 

   .البرتغالي

 Brooks & Anderson, (2005) يتأثّر مستوى جودة حياة عمل الممرّضين حسب

بمجموعة من العوامل المتمثّلة في توفر العدد اللازم من الممرّضين، عبء العمل، العنف 

اللفظي و الجسدي، مستوى الأمن في العمل، توفّر الأجهزة و معدّات العلاج، التكوين 

تدني أن أسباب  Valizadeh & al, (2012)المستمر و التقدير و الإحترام، بينما يرى 

لوقت لإنجاز المهام التمريضيّة ترجع إلى نقص االممرّضين، مستوى جودة حياة عمل 

 ,Nizar, Filipe & Filomena)الصراعات بين زملاء العمل أو مع المشرفين و الأطباء و 

ظروف العمل المتدهورة  إلىفيرجعها  ،Collac & Bodier, (2011) أمّا ،(2015

   .(De Gantes & al, 2014) لو تدهور علاقات العمالمحيطة بمهنة التمريض 

إنطلاقا من هذه المعطيات و بعد إحتكاكنا بميدان البحث، يمكننا تفسير المستوى 

تيزي وزو، بعدم رضا المتوسّط من جودة حياة عمل ممرّضي مستشفى ندير محمد ب

إذ أنهم ملزمون على الإشراف على عدد كبير من المرضى   ،عن ظروف العملالممرّضين 

قادرين على تقديم الرعاية اللازمة لهم، و هذا يرجع إلى نقص الممرّضين ا يجعلهم غير مّ م

الجراحية  العاملين في بعض المصالح الإستشفائيّة، خاصة مصلحة الإستعجالات الطّبية و

العلاج لفترات طويلة تلقّي ينتظرون  ر من المرضى في أروقة المصالحأين نجد عدد معتب

ت بينهم و بين الممرّضين، ضف إلى ذلك عدم رضاهم ا يخلق في بعض الأحيان صراعامّ م

طبيعة العلاقة القائمة بينهم و بين الطبيب المشرف عليهم أو الإدارة و نقص تقدير عن 

و بالتالي يمكننا القول أن بيئة العمل و ظروفه أحد أسباب وجود . في العمل مجهوداتهم

   .  إدراك متوسط للممرضين إتجاه جودة حياتهم في العمل
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عرض النتائج الخاصّة بمستوى الضغط المهني لدى الممرّضين بالمستشفى  -2-2

  .الجامعي ندير محمّد بتيزو وزو

تنص الفرضيّة الثانية على وجود مستوى مرتفع من الضغط المهني لدى الممرّضين   

توصّلنا و بعد التحليل و المعالجة الإحصائيّة . بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

إلى وجود مستوى متوسّط من الضغط المهني لدى الممرّضين، و بالتالي فإن الفرضية الثانية 

التي مفادها مستوى الضغط المهني لدى ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو 

  .مرتفع لم تتحقّق

توصّلت إلى التي  ،)2019(دراسة حمري و إبريعم، نتائج بحثنا الحالي مع نتائج تتّفق 

الات بمستشفى وجود مستوى متوسّط من الضغط المهني لدى ممرّضي مصلحة الإستعج

التي توصّلت إلى وجود مستوى ) 2019(دراسة رجوح و زرزور، الحكيم عقبي بقالمة، و 

مع نتائجنا كما إتفقت  متوسّط من الضغط المهني لدى قابلات المؤسّسة الإستشفائيّة بباتنة،

التي توصّلت إلى معاناة ممرّضي و أطباء المستشفى  ،)2021(ري، بحدراسة صيفي و 

   .الجامعي بقسنطينة من مستوى متوسّط من الضغط المهني

التي توصّلت إلى بكندا  Allaire, (2006)نتائج دراسة مع نتائج بحثنا الحالي لم تتّفق 

دراسة  و ،)Brousseau, 2015( الضغط المهني نمستوى مرتفع م من ة الممرّضينمعانا

المؤسّسة العمومية للصّحة توصّلت إلى معاناة ممرضي  ، التي)2019( و آخرون بوجمل

 . ظروف العمل الجوارية بالأغواط من مستوى مرتفع من الضغط المهني بسبب طبيعة و

إلى معاناة  التي توصّلت، )2022(علو، نتائج دراسة كما لم تتّفق نتائج بحثنا كذلك مع 

  من مستوى مرتفع من الضغط المهنيممرضي المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو 

ترة الزمنيّة التي أجريت فيها عدم توافق نتائجنا مع دراسة علو إلى الفيمكن إرجاع  و الذي

  .التي تميّزت بوجود جائحة كورونا) 2022(
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قصار           (مقارنة بالمهن الأخرى  تعرّضا للضغط المهني مرّضين أكثرعتبر المي

   ظروف العمل و متطلّباتهإلى ) 2003(الحداد،  ، و التي ترجع حسب)2013 ،عمراوي و

          بكندا إلى أن ضغط الأطباء Scuster, (1999)توصّلت دراسة  طارو في هذا الإ

 الضغط المهنيعائليّة و الإجتماعيّة أحد مصادر ضغوط المطالب ال و و المرضى و أهاليهم

التي  ،Tyler & Ellison, (1995) هذا ما أكّدت عليه أيضا دراسة و ،ممرضينلدى ال

من أسباب الضغط المهني يعتبران إلى أن الخلاف مع الأطباء و نقص التشجيع  توصّلت

   ).2010 أبو الحصين،( لدى الممرّضين

تركه من لما ت لدى الممرّضين العوامل المؤدّية للضغط المهني تعد الساعات الإضافية أحدو 

 ,Baumanو هذا ما أكدت عليه دراسة  ،تهم النفسية و الجسديّةأثر سلبي في صح

إرتفاع نسبة  و جود علاقة بين الساعات الإضافيةالتي توصّلت نتائجها إلى و  (2001)

نفس السّياق توصّلت  و في. (Thiebaut, 2013) التغيب لدى الممرضات بداعي المرض

كمن في تلدى الممرّضين إلى أن أسباب الضغط المهني  Hinno & al, (2012)دراسة 

  .(Nizar, Filipe & Filomena, 2015) التي تفرض عليهم افيّةضالإساعات ال

هذه المعطيات و تصريحات بعض ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمد ضوء على 

يمكننا القول أن أسباب الضغط المهني لديهم تكمن في ظروف و بيئة العمل  ،بتيزي وزو

إضافية التي تفرض على عاتقهم أعباء  عدم قدرتهم على مسايرة متطلّبات العملالشاقة و 

وات أدلك الصراعات مع المرضى نتيجة نقص تؤثّر سلبا في صحتهم النفسية، ضف إلى ذ

و في هذا  ،الكبيرة المرتبطة بمهنة التمريض، كما يمكن إرجاع ذلك إلى الإرغامات العلاج

حول مصادر الضغط المهني  Richardson & Burk, (1990)الإطار توصلت دراسة 

المتطلّبات  و بكندا إلى أن حجم العمل، العلاقة مع المرضى اطبيب) 2078(لدى 

  ). 2016 ،إيديري(الأطباء  الإجتماعية من أهم مصادر الضغط المهني لدى
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 طبيعة مهنة التمريض من أهم مصادر أنّ على  ،Schuter, (1999)دراسة بينما أكّدت 

) 2015( ،كما أكّدت دراسة فؤاد و رزان ،)2022شي، لمو (الضغط المهني لدى الممرّضين 

عمل و بعد العلاقات مع بيئة الممرّضين تكمن في أسباب الضغط المهني لدى ال أنّ على 

   ).2019رجوح و زرزور (الأطباء 

مناقشة النتائج الخاصة بالعلاقة بين جودة الحياة في العمل و الضغط المهني  -2-3

  .لدى الممرّضين بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

 تنص الفرضية الثالثة على وجود علاقة بين جودة الحياة في العمل و الضغط المهني

لدى الممرّضين بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو، و بعد التحليل و المعالجة 

الحياة في العمل و الضغط المهني  الإحصائيّة توصّلت نتائجنا إلى وجود علاقة بين جودة

لدى الممرّضين، و بالتالي فإن الفرضيّة الثالثة التي مفادها هناك علاقة بين جودة الحياة في 

قد  ،الضغط المهني لدى الممرّضين بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو العمل و

  .تحقّقت

التي  ،)2020( ،إن نتائج بحثنا الحالي تتّفق مع نتائج دراسة قيرود، مزوز و بن إبراهيم

توصّلت إلى وجود علاقة بين الرّضا الوظيفي و الضغط المهني لدى عمال مصلحة العلاج 

 Ullirich & Fitzgerald, (1990) دراسة كافحة السّرطان بباتنة، والكيميائي بمركز م

           لدى الأطباء إلى وجود علاقة بين الضغط المهني و ظروف العمل التي توصّلت 

أبعاد جودة الحياة  الذي يعتبر إحدى، و )2020قيرود، مزوز و بن إبراهيم (الممرّضين  و

التي توصّلت إلى وجود  Zangaro & Soeken, (2007)كما تتّفق مع دراسة ، في العمل

 & Nizar, Filipe)علاقة سلبية بين الضغط المهني و الرضا الوظيفي لدى الممرّضين 

Filomena, 2015) .دراسة  أمّاPronost, (1997)  ّتكاك المعالجين إح فتوصّلت إلى أن

 Pronost, Le)حالات الموت أحد أسباب الضغط المهني لديهم  بمعاناة المرضى و

Gouge & al, 2008)،  و في هذا الإطار يرىZangaro & Soeken, (2007)  ّأن
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عمل  ، عبء العمل المفاجئ و سوء تسييرنقص الممرّضين التكنولوجيا الحديثة و

 .     (Nizar, Filipe & Filomena, 2015)من أسباب الضغط المهني  الممرّضين،

وسائل كالتقنية  و ينالممرضمن  قص الموارد البشريةن كّد على أنّ فأ Allaire, (2006)أمّا 

   .)Brousseau, 2015( من أسباب الضغط المهني المرتفع لدى الممرّضين العلاج

، إلى أنّ ظروف العمل تساهم بمستويات عالية في )2021(دراسة فضلون، توصّلت  بينما

، بينما المهني المرتفع لدى ممرضي مستشفى محمد بوضياف بأم البواقيظهور الضغط 

لضغط المهني لدى ممرّضي المستشفى ، إلى أن أسباب ا)2022(دراسة علو، توصّلت 

 تسيير إلى درجة تحكّم الممرّضين في ستة عوامل أساسية تتمثّل في الجامعي ندير محمّد

 الذات ىلع الخطر إدارة الضرورية، الموارد المستقبل، العمل، تخطيط، مةهالم تسييرو  الوقت

   .الآخرين ىلع و

على ضوء هذه المعطيات، نستطيع أن نفسّر العلاقة الموجودة بين جودة الحياة في   

بيئة  عن ظروف و اهم، بعدم رضالعمل و الضغط المهني لدى ممرّضي مستشفى تيزي وزو

نقص الموارد البشريّة و تدهور  ضف إلى ذلك ،صحتهم النفسيةفي  العمل التي تؤثّر سلبا

وسائل العلاج، و غياب  مع المرضى بسبب نقص الأدوية وظروف العمل، و الصراعات 

، و قد أكّدت الدراسات السالفة الذكر على و الأطباءأو المشرفين الدعم من زملاء العمل 

      و بيئة تؤثّر ظروف  إذ ،الدور الهام الذي تلعبه هذه العوامل في ظهور الضغط المهني

   . سلبا في الصحة النفسية للممرّضينالعمل و عبء إرغامات  و

الحياة في العمل -مناقشة النتائج الخاصة بالعلاقة بين بعد الحياة في المنزل -2-3-1

  .و الضغط المهني لدى الممرّضين بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

الحياة في العمل         -ود علاقة بين بعد الحياة في المنزلتنص الفرضية الرابعة على وج

و بعد . و الضغط المهني لدى الممرّضين بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

الحياة -التحليل و المعالجة الإحصائية، تبيّن أنه لا توجد علاقة بين بعد الحياة في المنزل
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و بالتالي فإن الفرضية الرابعة التي مفادها ، في العمل و الضغط المهني لدى الممرّضين

ضي و الضغط المهني لدى ممرّ  الحياة في المنزل- الحياة في العملبعد هناك علاقة بين 

  .لم تتحقّق المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

ائلية و توفّرهم إلى قدرة الممرضين على تلبية إحتياجاتهم العيمكن إرجاع نتائج بحثنا 

 و الإهتمام بها، ضف إلى ذلك الذي يسمح لهم بتلبية متطلبات العائلة الوقت الكافعلى 

المستشفى الجامعي ندير محمّد و سياسة العطل التي ينتهجها رضاهم عن ساعات العمل 

الحياة في المنزل  -ذلك وفق المؤشرات التي تقيس بعد الحياة في العمل وبتيزي وزو، 

، إلى Rumbur, (2003)دراسة و في هذا الإطار توصّلت  .Brooks, (2001)لمقياس 

الوقت ب تمتّعهنّ  أو أقل في الأسبوع) سا30(العاملات بنظام  اتمريكيّ الأ اتممرّضال أنّ 

 .    )Brousseau, 2015( العائلية الإجتماعية و والشخصية  نّ حياتهللإهتمام ب فالكا

 إلى أن ،(Cara,1997 ; Whittock & al,2002) توصّلت نتائج دراساتكما توصّلت 

يعزز من فرص التطور في العمل و يساهم في الرفع بين الحياة في العمل و المنزل التوازن 

  .)Brousseau, 2006( الممرضين لدى عملفي الحياة المن مستوى جودة 

التي توصّلت  Brooks & Anderson, (2005)نتائج دراستنا مع نتائج دراسة لم تتفق 

إلى وجود علاقة بين الضغط المهني و التوازن بين الحياة في العمل و المنزل لدى 

الممرّضات بسبب عدم قدرتهنّ على التوفيق بين متطلبات العمل و المنزل، فيما يتعلّق بتلبية 

 & Nizar, Filipe)إحتياجات العائلة و الرعاية بالأولاد و تلبية متطلّباتهم الخاصّة 

Filomena, 2015)إلى كون عدم ) 2018(دراسة الدعمس، في نفس السّياق توصّلت  ، و

مصادر الضغط المهني لدى أهم من المهنية، يعدّ  التوازن بين الحياة الشخصية و

 Brooksكما لم تتّفق نتائج بحثنا مع نتائج دراسة  ).2019حمري و إبريعم، (الممرّضين 

& Anderson, (2004)  و المنزل للحياة في العمل التي توصلت إلى وجود تأثير سلبي

الضغط المهني لدى الممرضين بسبب عدم قدرتهم على تحقيق التوازن بين متطلبات  في



البحث نتائجعرض ومناقشة                                            الفصل الخامس    
 

 
189 

) 2022(دراسة ميهوب، ، و في نفس السّياق توصّلت مهنة التمريض و متطلّباتهم العائلية

هني لدى ممرضي المؤسسة العمومية عمل يؤدّي للضّغط الم-إلى أنّ ضغط العلاقة بيت

  .السّن ستشفائية بولاية تبسّة حسبالإ

و الضغط المهني لدى  تصميم العملمناقشة النتائج الخاصة بالعلاقة بين بعد  -2-3-2

  .الممرّضين بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

المهني لدى  تنص الفرضية الخامسة على وجود علاقة بين بعد تصميم العمل و الضغط

و بعد التحليل و المعالجة . الممرّضين بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

 الإحصائية، تبيّن أنه توجد علاقة بين بعد تصميم العمل و الضغط المهني لدى الممرّضين

الضغط  و تصميم العملبين هناك علاقة التي مفادها  بالتالي فإن الفرضية الخامسةو 

  .قد تحقّقت ضي المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزوممرّ المهني لدى 

كمستوى  الخاصة بمقياس البحث، بمجموعة من المؤشّراتتصميم العمل  يقاس بعد  

     .    الرّضا الوظيفي و عبء العمل، الإستقلالية في العمل و مدى توفر الموارد البشريّة

ممرّضي المستشفى الجامعي تيزي وزو عن يمكن تفسير نتائج بحثنا بعدم رضا  و بالتالي

 عبّرالبعض منهم  رتبط بمهنة التمريض، خاصّة أنّ ، و عبء العمل المالمهام الموكّلة لهم

         .الذي يتميّز بنقص وسائل العلاج عن عدم رضاه عن المناخ الذي يزاول فيه مهامه

 عبء العمل الزائدإلى أنّ  بكندا Allaire, (2006)نتائج دراسة توصّلت و في هذا الإطار 

و في نفس . )Brousseau, 2015( من أسباب الضغط المهني المرتفع لدى الممرّضين

علاقة سلبية بين  إلى إيجاد Zangaro & Soeken, (2007)دراسة السّياق توصّلت 

 ,Nizar, Filipe & Filomena)الضغط المهني و الرضا الوظيفي لدى الممرّضين 

إلى أن مصادر الضغط المهني لدى ) 2010(توصّلت دراسة علوان، ، بينما (2015

    بوجمل( و الإستقلالية في إتخاذ القرارات ممرّضي مستشفى وهران تكمن في عبء العمل

 (Wu & al, 2011 ; Yoon & Kim, 2013) بينما يرجعها كلّ من .)2022و آخرون، 



البحث نتائجعرض ومناقشة                                            الفصل الخامس    
 

 
190 

و في هذا الإطار توصّلت  ،التمريضطربة و ظروف ممارسة مهنة بيئة العمل المضإلى 

ة الممرّضين معاناتبيان مستشفيات بالصين إلى  )06(في ستّ  Wu & al, (2011)دراسة 

عبء العمل الزائد المرتبط بنقص وقت إنجاز المهام  من الضغط المهني الناتج عن

على التكيّف مع هذه الإرغامات  نقص التكوين و عدم قدرة الممرّضينالتمريضية و 

(Nizar, Filipe & Filomena, 2015).  

الضغط المهني إلى عدم تصميم العمل و بعد يمكن إرجاع هذه العلاقة القائمة بين 

ناه في مصلحة الإستعجالات أين وهذا ما إلتمس على التكفّل بجميع المرضى، قدرة الممرّضين

ظنا وجود عدد معتبر من المرضى في أروقة المصلحة ينتظرون التّكفل بهم، و في هذا لاح

إلى أن نقص الموارد البشريّة يؤثر  Shaver & Lacey, (2003)توصلت دراسة الصّدد 

 ,O’brien-Pallas & al) ضين على الإستجابة لمتطلبات المرضىسلبا في قدرة الممرّ 

) 3980(على  Rafferty & al, (2007)دراسة  ، و في نفس السّياق توصّلت(2004

ات يعانين من من الممرض) %15( ، إلى أنّ بأوروبا و أمريكا مستشفى) 30(ممرضة بـ

 عليهم المرضى الذين يشرفنالكبير من عدد بال عب العمل المرتبط ناتج عن وظيفي إحتراق
(Thiebaut, 2013).   

عبّر بعض ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد عن عدم تمتّعهم بالإستقلالية و قد 

عادة ما يجدون أنفسهم مقيّدين بتعليمات الطبيب فاللازمة لتقديم الرعاية و العلاج للمرّضى، 

 أحد ، هذا الأخير يمثّلفي العمل مستوى إستقلاليتهم ، هذا ما يؤثّر سلبا فيعليهم المشرف

مستوى ال أنّ إلى   Kovács & al, (2010) دراسةو لقد توصّلت . العملمؤشرات تصميم 

تحكّمهن في درجة ثّر سلبا في يؤ  لية في العمل لدى الممرّضات،منخفض من الإستقلاال

، أن الممرضين (Kacel & al, 2005 ; Rai, 2013) ، كما أكّدت دراسات كل منالعمل

 Nizar, Filipe)عن جودة الحياة في العمل الذين يتمتّعون بإستقلالية أكبر هم أكثر رضا

& Filomena, 2015).  
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و الضغط المهني لدى  إطار العملمناقشة النتائج الخاصة بالعلاقة بين بعد  -2-3-3

 .الممرّضين بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

ى تنص الفرضية السادسة على وجود علاقة بين بعد إطار العمل و الضغط المهني لد

و بعد التحليل و المعالجة . الممرّضين بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

   .الإحصائية، تبيّن أنه توجد علاقة بين بعد إطار العمل و الضغط المهني لدى الممرّضين

الضغط المهني  و العمل إطاربين هناك علاقة التي مفادها  بالتالي فإن الفرضية السادسةو 

  .قد تحقّقت المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزوضي لدى ممرّ 

أربعة أبعاد فرعيّة تتمثّل في الإدارة  حسب مقياس البحث بواسطة يقاس بعد إطار العمل

و الإشراف، زملاء العمل، فرص التطوّر الوظيفي و محيط العمل، و بالتالي يمكن تفسير 

نتائج بحثنا مع مجموعة من الدراسات  نتائج بحثنا في ضل هذه الأبعاد الفرعية، إذ إتّفقت

 & Nakata) دراسات و من بينها ،لبعد إطار العملالمحدّدة  الأبعاد الفرعية التي تناولت

saylor, 1994 ; Boyle & al, 1999 ; La schinger & al, 1999 ; Trofino, 

الرضا الوظيفي  بين نمط التسيير و الإشراف و تي توصّلت إلى وجود علاقةال (2003

و في نفس السياق توصّلت دراسة . (O’brien-Pallas & al, 2004)للممرّضين 

Barzegar & al, (2012)  ممرض بمستشفى ) 403(التي شملت على(HKC)  بإيران

بوتاعة و سالمي (إلى إيجاد تأثير هام بين القيادة الإدارية و جودة حياة عمل الممرّضين 

التي توصلت إلى أن  Liu & al, (2011)دراسة  بحثنا مع نتائج كما إتفقت نتائج). 2018

 Nizar, Filipe)بيئة العمل الرديئة أحد الأسباب الرئيسيّة للضغط المهني لدى الممرّضين 

& Filomena, 2015). التي توصّلت إلى معاناة ) 2013( ،ضف إلى ذلك دراسة مخلوف

تدني مستوى المساندة  ناتج عنالمهني الأطباء المركز الصحي بولاية المسيلة من الضغط 

  .في العمل

 يمكن تفسير نتائج بحثنا بعدم رضا الممرّضين عن نمط الإشراف و تدهور علاقاتهم

 أنّ  Valizadeh & al, (2012)يرى  في هذا الإطار مع المشرفين عليهم و مع الإدارة، و
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الصراعات بين زملاء العمل أو يرجع إلى أسباب تدني مستوى جودة حياة عمل الممرّضين، 

ت نتائج توصّلو قد . (Nizar, Filipe & Filomena, 2015)مع المشرفين و الأطباء 

 أطباء و ممرضي بعض مصالح مستشفى التي شملت) 2016( و خلفان، دراسة إيديري

تيزي وزو إلى إفتقاد عينة البحث لدعم المسؤولين و الذي أرجعته إلى طبيعة هذه المهن التي 

  . تخضع لقوانين صارمة

إلى إضطراب العلاقة بين زملاء العمل و تدهور محيط إرجاع نتائج البحث كذلك يمكن و 

 المهني العمل و الظروف التي يزاول فيها الممرّض عمله و التي تؤدي بدورها إلى الضغط

نه سواء من زملاء العمل إذ إلتمسنا من بعض الممرّضين عدم رضاهم عن الدّعم الذي يتلقو 

  .عليهم أو الإدارة أو المشرف

مناقشة النتائج الخاصة بالعلاقة بين بعد عالم العمل و الضغط المهني لدى  -2-3-4

  .الممرّضين بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

على وجود علاقة بين بعد عالم العمل و الضغط المهني لدى  سابعةالتنص الفرضية 

  . الممرّضين بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

          و بعد التحليل و المعالجة الإحصائية، تبيّن أنه لا توجد علاقة بين بعد عالم العمل

هناك علاقة التي مفادها  السابعةبالتالي فإن الفرضية و . و الضغط المهني لدى الممرّضين

 ضي المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزوالضغط المهني لدى ممرّ  و العمل عالمبين 

  .لم تتحقّق

نظام  بمجموعة من المؤشرات من بينها مقياس البحث بعد عالم العمل حسبيقاس   

للمرضى، و على ضوء هذه ن في العمل و الثقة في الرعاية المقدّمة الأجور و مستوى الأم

المؤشرات يمكن إرجاع نتائج بحثنا إلى رضا ممرّضي المستشفى الجامعي بتيزي وزو عن 

 أكّدتو في هذا الإطار ، ممقابل مجهوداته و الحوافز المادّية التي يتلقونها نظام الأجور

مؤسسات علاجية ) 07( سبع ممرض في) 600(على  Lewis & al, (2001)دراسة لـ
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الحوافز تمثل الأبعاد الجوهرية المحددة لجودة حياة عمل الممرضين  الأجر و أنّ على  بكندا

)Brousseau, 2006(.   

       ن و الحماية داخل المستشفىبالأم كما يمكن إرجاع نتائج بحثنا إلى شعور الممرّضين

و توفير هذا الأخير لشروط السلامة و الحماية للممرضين ضف إلى ذلك ثقتهم في الرعاية 

أنّ العمل هو  Siegrist, (1996)و في هذا الإطار يرى  مرضى،الصحيّة التي يقدّمونها لل

       أداة تنظيم ذاتي بالنسبة للعامل، إذ يرفع من مستوى تقديره للذات و من فعاليّته المهنيّة

 كسبه مكانة مهنيّة تشعره بالثقّة و ترفع من قدرة العامل على المساهمة و الإنجازو ي

(Dedessus-Le-Moustier & Douguet, 2010).   
   عالم العمل بعد نتائج بحثنا مع بعض الدراسات التي تناولت إحدى مؤشرات تتعارض 

 Cameron & al, 1994 ; Vahtera & al, 1997 ; Boubonnaisدراسات من بينها

& al, 1998)  على أن الشعور بعدم الأمان في العمل يعدّ مصدر الكثير من التي أكّدت

 الإضطرابات النفسية كالضغط المهني، القلق و الإكتئاب لدى عمال القطاع الصحي

(Thiebaut, 2013)، دراسة  كما توصّلتLeka & al, (2003)  ّسوء العلاقات  إلى أن

علاقة بظهور الضغط المهني لدى العمال له  نظام الأجور و سّسةالإنسانية داخل المؤ 

(Inocente, 2010) .  

إلى معاناة ممرضي الرعاية  Adzakpah Godwin & al, (2006)دراسة بينما توصّلت 

يقابله الذي الصحية بغانا من الضغط المهني الناتج عن نقص التحفيز و نقص الممرّضين 

         رجوح(من المرضى و نقص الراحة أثناء المناوبات  مع عدد كبيرالممرّضين تعامل 

إلى معاناة ممرّضي المستشفى ) 2010(كما توصّلت دراسة علواني،  ،)2019و زرزور، 

مريض و غياب الدعم  -الجامعي بوهران من ضغط مهني ناتج عن تدهور علاقة ممرض

  .)2013شويطر، (الإجتماعي 
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فروق في جودة الحياة في العمل لدى الممرّضين النتائج الخاصة بال مناقشة -2-4

  .بالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

  .الفروق في جودة الحياة في العمل لدى الممرّضين حسب الجنس -2-4-1

تنص الفرضية الثامنة على وجود فروق في جودة الحياة في العمل لدى ممرّضي 

   و بعد التحليل .لصالح الإناث حسب الجنسالمستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو، 

توجد فروق في جودة الحياة في العمل لدى ممرّضي لا صائيّة، تبيّن أنه الجة الإحو المع

 فإن الفرضية الثامنةو بالتالي . المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو حسب الجنس

المستشفى الجامعي ندير  هناك فروق في جودة الحياة في العمل لدى ممرّضيالتي مفادها 

  .لم تتحقّق محمّد حسب متغيّر الجنس لصالح الإناث

 Nizar, Filipe & Filomena, (2015) دراسة نتائج بحثنا الحالي مع نتائجتتفق 

عمل في الحياة الجودة  عدم وجود فروق في إدراك الممرضين لمستوىالتي توصّلت إلى 

دراسة الجنس، كما إتّفقت مع  حسب البرتغالي FAROمصلحة طب الأطفال بمستشفى ب

، التي توصّلت إلى عدم وجود فروق في جودة الحياة في العمل )2018(قهيري و كسنة، 

دراسة عبد الحفيظ الجنس، و  الجلفة حسبولاية و الطفل بلدى ممرضي مستشفى الأم 

التي توصلت إلى عدم وجود فروق في جودة الحياة في العمل لدى ممرّضي  ،)2022(

  .الجنس نشلة حسبخولاية بعض المؤسّسات الصحية ب

التي توصّلت إلى ) 2003(عقل، مع نتائج دراسة عبد االله صالح ال بحثنانتائج بينما لم تتفق 

بالرّياض حسب وجود فروق في مستوى الرضا الوظيفي لدى ممرّضي المستشفى العسكري 

 ).2022برجان، (متغير الجنس 

يمكن إرجاع نتائج بحثنا إلى عدم وجود تأثير للعوامل الشخصية للممرضين في    

سواء ذكورا  امستوى جودة حياتهم في العمل و في مستوى إدراكهم لظروف العمل و إرغاماته

، كما أن الممرّضين يعملون في نفس الظروف و الخصائص، كما يمكن إرجاع اكانوا أو إناث
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و هي تمثّل  ،)%75(هذه النتائج إلى خصائص عينة الدّراسة التي تبلغ نسبة الإناث فيها 

  .أغلبية أفراد عينة البحث

  .في العمل لدى الممرّضين حسب السّنالفروق في جودة الحياة  -2-4-2

لى وجود فروق في جودة الحياة في العمل لدى ممرّضي ع تنص الفرضية التاسعة

 .سنة) 51(+ندير محمّد بتيزي وزو، حسب السّن لصالح الفئة العمرية  المستشفى الجامعي

صائيّة، تبيّن أنه توجد فروق في جودة الحياة في العمل لدى الجة الإحو بعد التحليل و المع

لصالح الفئة العمريّة    ي ندير محمّد بتيزي وزو حسب السّن ممرّضي المستشفى الجامع

فروق في جودة الحياة في هناك التي مفادها  بالتالي فإن الفرضية التّاسعةو . ]31-40[

السّن لصالح الفئة العمريّة  فى الجامعي ندير محمّد حسبالعمل لدى ممرّضي المستش

  .لم تتحقّق) 51(+

حثنا إلى كون الممرّضين ذوي أقدمية مهنية أكبر، إستطاعوا التأقلم نتائج بيمكن إرجاع 

خصائص مهنة التمريض، فالأقدمية المهنية يمكن مع محيط العمل و إرغاماته و التكيف مع 

و محيطه مقارنة   أن تكسب العامل إستراتيجيات و مهارات التكيف و مجابهة ظروف العمل

مهنية الكافية التي تكسبه الصلابة اللازمة للتعامل الدمية قالأبالفئات الأخرى التي لا تتمتع ب

 ,Lazarus & Folkmanو في هذا الإطار يرى كل من  ،مع بيئة و متطلبات العمل

أنّ الإدراك الشخصي يلعب دورا بارزا في تجنيد الموارد اللازمة للتكيّف مع  (1984)

ى إدراك و تقييم الممرّضين لجودة كما يمكن إرجاع نتائج بحثنا إلى مستو . متطلّبات المحيط

، و في نفس الخصائص الفرديّة العوامل النّفسيّة وحياتهم في العمل و المرتبط بمجموعة من 

على أنّ إستجابات الأفراد لنفس الوضعية  Lazarus & Folkman, (1984) السّياق أكّدا

يعتمد في  فالعامل، و إدراكهم لخصائصهم و مواردهم الشخصيّة تختلف بإختلاف نظرتهم

إستجابته للمواقف على عملية التقييم الأوّليّة التي ترتبط بتركيبته الفرد النفسية و خصائصه 
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 ,Dedessus-Le-Moustier & Douguet) و قدرته على المقاومة أو المواجهة 

2010).  

 التي Nizar, Filipe & Filomena, (2015) دراسةإنّ نتائج بحثنا لم تتّفق مع نتائج 

توصّلت إلى عدم وجود فروق في إدراك الممرضين لمستوى جودة الحياة في العمل مصلحة 

قهيري دراسة  كما لم تتفق مع نتائج، السّن البرتغالي حسب FAROطب الأطفال بمستشفى 

، التي توصّلت إلى عدم وجود فروق في جودة الحياة في العمل لدى )2018(و كسنة، 

) 2022(دراسة عبد الحفيظ، الّسن، و نتائج  الطفل بالجلفة حسب ممرضي مستشفى الأم و

التي توصلت إلى عدم وجود فروق في جودة الحياة في العمل لدى ممرّضي بعض 

التي ) 2022( و خلفان، ، إضافة إلى دراسة برجانالسّن لمؤسّسات الصحية بخنشلة حسبا

لين بنظام المناوبة ببعض الممرضين العامجودة حياة توصلت إلى عدم وجود فروق في 

   .السن جوارية بولاية تيزي وزو حسبمستشفيات و مراكز الصحة ال

 .الفروق في جودة الحياة في العمل لدى الممرّضين حسب الأقدميّة المهنيّة -2-4-3

على وجود فروق في جودة الحياة في العمل لدى ممرّضي  تنص الفرضية العاشرة

ذوي أقدمية مهنيّة  ندير محمّد بتيزي وزو، حسب الأقدمية المهنية لصالح المستشفى الجامعي

   .سنة 20أكثر من 

توجد فروق في جودة الحياة في العمل لا صائيّة، تبيّن أنه الجة الإحو بعد التحليل و المع

 ، و بالتاليةي ندير محمّد بتيزي وزو حسب الأقدميّة المهنيّ لدى ممرّضي المستشفى الجامع

هناك فروق في جودة الحياة في العمل لدى ممرّضي التي مفادها  الفرضية العاشرةفإن 

الأقدميّة المهنيّة لصالح ذوي أقدمية مهنيّة أكثر من  فى الجامعي ندير محمّد حسبالمستش

  .لم تتحقّق سنة 20

التي توصّلت إلى عدم وجود ) 2020(نتائج دراسة برجان و خلفان، نتائج بحثنا مع تتّفق 

فروق في جودة الحياة لدى ممرّضي بعض المستشفيات و مراكز الصحة الجوارية بتيزي وزو 
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على أن الخبرة  Bourdonnais & al, (2000) و قد أكّد. حسب متغيّر الأقدميّة المهنيّة

 الناتجة عن الأقدمية المهنية لها تأثير إيجابي في درجة ثقة عمال القطاع الصحي
(Thiebaut, 2013).   

التي توصّلت إلى أن  Ernst & al, (2004)بينما لم تتفق نتائج بحثنا مع نتائج دراسة 

في نفس و  من الفئات الأخرى ،عن العمل  المهنيّة هم أقل رضاقدميّة الأالعمال ذوي 

هم  ،إلى أن الممرضين ذوي أقدميّة أكبر Hsu & al, (2010)دراسة  السّياق توصّلت نتائج

عرضة للضغط المهني بسبب إسنادهم لأعمال إضافيّة و متطلّبات عمل أكبر مقارنة أكثر 

   .(Nizar, Filipe & Filomena, 2015) بالفئات الأخرى

       أطباءالتي شملت  )2018(دراسة قهيري و كسنة، نتائج بحثنا مع نتائج  كما لم تتفق

وجود فروق في مستوى توفر أبعاد التي توصّلت إلى  ،مستشفى الجلفةإداريي  و ممرّضي و

) 15(ثر من الخبرة المهنية لصالح الفئة أك حسبلعمل لدى أفراد العينة جودة الحياة في ا

  .سنة خبرة في المستشفى

إلى خصائص عينة البحث التي تشير إلى أغلبية أفراد العيّنة لا يمكن إرجاع نتائج بحثنا 

الممرّضين أقل من خمس ) %44(يتمتّعون بأقدمية كبيرة في العمل، بحيث تمثّل نسبة 

إلى عشر  )06( و التي تمثل الممرّضين ذوي ست ،)%15(سنوات أقدمية، تليها نسبة 

نفس يتحملون إلى كون الممرّضين بحثنا  كما يمكن تفسير نتائج ،سنوات أقدمية مهنية) 10(

أعباء المهنة و يشعرون بنفس القدر من المسؤولية الملقاة على عاتقهم فيما يتعلّق بتقديم 

الخدمة و الرعاية الصحية اللازمة للمرضى، فالممرّضين لا يختلفون في مستوى إدراكهم 

ات و المتطلّبات المرتبطة لحجم المسؤولية التي يتحمّلونها، كما يتعرّضون لنفس الإرغام

   .بمهنة التمريض
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لدى الممرّضين بالمستشفى  اصة بالفروق في الضغط المهنيمناقشة النتائج الخ -2-5

  .الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو

  .الفروق في الضغط المهني لدى الممرّضين حسب الجنس -2-5-1

لدى ممرّضي  المهني الضغطعلى وجود فروق في تنص الفرضية الحادية عشر 

    و بعد التحليل .لصالح الإناث ندير محمّد بتيزي وزو، حسب الجنس المستشفى الجامعي

لدى ممرّضي المستشفى  وجد فروق في الضغط المهنيتلا صائيّة، تبيّن أنه الجة الإحو المع

و بالتالي فإن الفرضية الحادية عشر التي  ،الجنسي ندير محمّد بتيزي وزو حسب الجامع

ي ندير محمّد حسب مفادها هناك فروق في الضّغط المهني لدى ممرّضي المستشفى الجامع

  .لم تتحقّق الجنس لصالح الإناث

، التي توصّلت إلى عدم )1988(دراسة عسكر و أحمد،  نتائجنتائج بحثنا مع  إتّفقت

و آخرون  بوجمل(الجنس  غط المهني لدى الممرضين حسبوجود فروق في مستوى الض

، التي توصّلت إلى عدم وجود فروق )2013(دراسة حميس، ، كما إتفقت مع نتائج )2022

في مستوى الضغط المهني لدى أطباء و ممرضي و أعوان التخدير بالمستشفى العمومي 

 )2014( ،دراسة بن أحمد و حابي في نفس الإطار توصّلت الجنس، و ورقلة حسبولاية ب

و أطباء و أخصائيي  الجنس لدى ممرّضي لضغط المهني حسبد فروق في اإلى عدم جو 

   ).2019 ،و إبريعم حمري(المؤسّسة العموميّة و المراكز الإستشفائية بتيارت 

إلى عدم وجود فروق في الضغط ) 2019(نتائج دراسة حمري و إبريعم، كما توصّلت 

 ة قالمة حسبولايالمهني لدى ممرّضي مصلحة الإستعجالات بمستشفى الحكيم عقبي ب

التي توصلت إلى عدم وجود فروق في ) 2022(دراسة ميهوب،  ضف إلى ذلك .الجنس

 ستشفائية بولاية تبسّة حسبمستوى الضغط المهني لدى ممرضي المؤسسة العمومية الإ

التي توصّلت إلى عدم وجود فروق في مستوى ) 2022(، دراسة بوجمل و آخرونو  ،الجنس



البحث نتائجعرض ومناقشة                                            الفصل الخامس    
 

 
199 

ولاية الأغواط المؤسّسة العمومية للصحة الجواريّة بريدة ب لدى ممرّضيالضغط المهني 

   .الجنس حسب

 & Antonioدراسة في المقابل نجد أن نتائج دراستنا قد خالفت نتائج دراسات أخرى منها 

Coll, (2006) كثر تعرضا للضغط المهني مقارنة بالرجال هنّ أن النساء التي أكّدت على أ

(Marien, 2012) ،في مستوى على وجود فروق ) 2003(، كما أكّدت دراسة غربي

فيات الجنس لصالح الممرّضين الذكور العاملين ببعض المستش الضغط المهني حسب

إلى وجود ) 2002(و آخرون،  دراسة سعادةو في نفس الإطار توصّلت بالجزائر العاصمة، 

حسب متغير الجنس لصالح الذكور  ،فروق في الضغط المهني لدى الممرّضين الفلسطينيين

إلى وجود فروق في ) 2022( ،دراسة علوكما توصّلت نتائج ، )2022بوجمل و آخرون، (

 حسبي ندير محمد بتيزي وزو، مستوى الضغط المهني لدى ممرّضي المستشفى الجامع

  . الجنس لصالح الذكور

لعوامل النفسية       يمكن إرجاع نتائج بحثنا إلى عدم تأثر مستوى الضغط المهني با  

و الخصائص الشخصيّة لدى ممرّضي و ممرّضات المستشفى الجامعي ندير محمد بتيزي 

وزو، فبيئة العمل و خصائص المهنة تمارس نفس التأثير عليهم، كما أنهم يتعرّضون لنفس 

و يجدر الإشارة على أن عينة بحثنا تتكوّن في . ضغوطات و الأعباء المرتبطة بالمهنةال

و بالتالي يمكننا إرجاع عدم وجود فروق في ) %75(لبيتها من الممرّضات بنسبة تقدّر بـأغ

   .الضغط المهني إلى خصائص عيّنة بحثنا

  .ط المهني لدى الممرّضين حسب السّنالفروق في الضغ -2-5-2

لدى ممرّضي  المهني الضغطعلى وجود فروق في تنص الفرضية الثانية عشر 

      ).51(+ندير محمّد بتيزي وزو، حسب السّن لصالح الفئة العمريّة  المستشفى الجامعي

لدى  وجد فروق في الضغط المهنيتلا صائيّة، تبيّن أنه الجة الإحو المع و بعد التحليل

و بالتالي فإن الفرضية  ي ندير محمّد بتيزي وزو حسب السّن،ممرّضي المستشفى الجامع
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ق في الضّغط المهني لدى ممرّضي المستشفى الجامعي ية عشر التي مفادها هناك فرو ثانال

  .لم تتحقّق )51(+لصالح الفئة العمريّة  د حسب السّنندير محمّ 

يمكن تفسير نتائج بحثنا في إدراك الممرّضين بنفس المستوى لمصادر الضغط    

   المهني المرتبطة بمهنة التمريض، فهم يتعرّضون لنفس الأعباء و يعملون في نفس البيئة 

إدراكهم يكون بنفس المستوى لهذه العوامل المؤدّية للضغط المهني     و بالتالي و المحيط، 

أن أسباب الضغط  Fillion & Saint-Laurent, (2003)و في هذا الإطار يرى كل من 

عبء العمل الزائد و نقص المشاركة في إتخاذ القرارات    المهني لدى الممرّضين تكمن في 

و غياب الدعم من طرف المؤسسات الإستشفائية، ضف إلى ذلك المتطلبات المرتبطة بمهنة 

ممرضين و العوامل الإنفعالية المرتبطة بردود الأفعال للالتمريض، نقص التكوين النفسي 

رجعها كذلك إلى عدم تأثر إدراك كما يمكن أن ن. السلبية للمرضى إتجاه الممرضين

  . الممرّضين للضغط المهني بالخصائص النفسية و الفردية لهم

التي توصّلت إلى  Hsu & al, (2010)دراسة في المقابل لم تتّفق نتائج بحثا مع نتائج 

، و نتائج أن الممرضين أكبر سنا، أكثر عرضة للضغط المهني مقارنة بالممرّضين الشباب

التي توصلت إلى وجود علاقة سلبية بين السّن و الضغط  Gardner & al, (2005)دراسة 

أكدت دراسة و في هذا الإطار . (Nizar, Filipe & Filomena, 2015)المهني 

Qayyun Chaudhry, (2012)  ر عرضة كثأ هن صغار السنأن الممرضات على

غياب الدعم الإجتماعي التي يقابلها مرتفعة العمل المتطلبات  للضغط المهني نتيجة
(Marien, 2012).   

إلى وجود فروق في مستوى التي توصّلت ) 2022(دراسة ميهوب، كما لم تتّفق نتائجنا مع 

الضغط المهني لدى ممرضي المؤسسة العمومية الإستشفائية بولاية تبسّة حسب متغير 

  .السّن
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  .الأقدميّة المهنيّةط المهني لدى الممرّضين حسب الفروق في الضغ -2-5-3

لدى ممرّضي  المهني الضغطعلى وجود فروق في تنص الفرضية الثالثة عشر 

ندير محمّد بتيزي وزو، حسب الأقدميّة المهنيّة لصالح ذوي أقدمية أكثر  المستشفى الجامعي

وجد فروق في الضغط تلا صائيّة، تبيّن أنه الجة الإحو المع و بعد التحليل .سنة 20من 

 .  ي ندير محمّد بتيزي وزو حسب الأقدميّة المهنيّةلدى ممرّضي المستشفى الجامع المهني

هناك فروق في الضّغط المهني لدى عشر التي مفادها  ثالثةو بالتالي فإن الفرضية ال

ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد حسب الأقدميّة المهنيّة لصالح ذوي أقدمية أكثر 

  .لم تتحقّق سنة 20من 

التي توصّلت إلى عدم وجود ) 2003(دراسة غربي،  تّفقت نتائج بحثنا مع نتائجإ  

الأقدميّة المهنيّة لدى ممرّضي بعض المستشفيات  في مستوى الضغط المهني حسبفروق 

 & Haziz-Thomasدراسة ، و نتائج )2022بوجمل و آخرون، (بالجزائر العاصمة 

Thomas, (2011) دى في الضغط المهني ل التي توصلت إلى عدم وجود فروق

دراسة بن كما إتّفقت مع نتائج  .(Marien, 2012) الأقدمية المهنية الممرضات حسب

التي توصّلت إلى عدم وجود فروق في مستوى الصحة النفسية لدى ) 2015(حفيظ و مانع، 

الأقدميّة  لاية ورقلة حسبو قابلات المؤسسة الإستشفائيّة المتخصّصة بالأم و الطفل ب

التي توصّلت ) 2019(دراسة مرباح و سعيدي، بينما لم تتّفق نتائج بحثنا مع نتائج . المهنيّة

لأمراض العقلية بتيارت إلى وجود فروق في مستوى الصحة النفسية لدى ممرّضي مستشفى ا

 Tabakدراسة ، و في نفس السّياق أكّدت )2021قزقوز و إغمين، (الأقدميّة المهنية  حسب

& Koprak, (2007)  على أن سنوات الأقدمية المهنية لها علاقة بمستوى الضغط المهني

  .(Marien, 2012)الذي يشعر بع الممرضين 

يمكن إرجاع نتائج بحثنا إلى خصائص عينة البحث التي تشير إلى أغلبية أفراد   

الممرّضين ) %44(ية كبيرة في العمل، بحيث تمثّل نسبة العيّنة شباب و لا يتمتّعون بأقدم
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و التي تمثل الممرّضين ذوي ست إلى ) %15(أقل من خمس سنوات أقدمية، تليها نسبة 

       عشر سنوات أقدمية مهنية، و بالتالي فإننا يمكن تفسير نتائج بحثنا بطبيعة عينة بحثنا

  .و خصائصها
 

موضوع جودة الحياة في العمل و الضغط المهني دراسة بحثنا الحالي حول تمحور 

لدى الممرّضين، أولا من خلال الكشف عن مستوى جودة الحياة في العمل و الضغط المهني 

ممرض يعملون بمختلف المصالح الإستشفائية بالمستشفى الجامعي ) 200(لدى عينة تقدر بـ

قائمة بينها، و التعرّف على ندير محمد الواقع بولاية تيزي وزو، ثم البحث عن العلاقة ال

السّن  ،الفروق في جودة حياة عمل الممرّضين و في الضغط المهني حسب متغيّرات الجنس

  . و الأقدميّة المهنية

لتحقيق البحث لأهدافه، قمنا بتبنّي المنهج الوصفى، و إعتمدنا على أداتين لجمع 

 ,Brooksحياة عمل الممرضين مقياس جودة  البيانات و المعطيات الميدانية  تتمثّلان في

الذي أعدته  SPPN, (2001) الإيجابي و السّلبيالضغط النفسي و مقياس ، (2001)

 ، و الذي نشر من طرف الباحثتينبجامعة لييج البلجيكيةمجموعة من الباحثين بجامعة 

Keyser & Hensez, (2001). 

لقد توصّلنا من خلال بحثنا إلى مجموعة من النتائج و تتمثّل في وجود مستوى   

متوسّط من جودة الحياة في العمل و الضغط المهني لدى ممرّضي مستشفى ندير محمّد 

كما توصّلنا إلى وجود علاقة بين جودة الحياة في العمل و الضغط المهني      . بتيز وزو

صميم العمل و إطار العمل و بين الضغط المهني لدى و بين أبعادها المتمثّلة في ت

الحياة - الممرّضين، بينما أظهرت نتائج البحث عدم وجود علاقة بين بعدي الحياة في العمل

  . في المنزل و عالم العمل و بين الضغط المهني
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دة حياة عمل الممرّضين حسب ا بالنسبة للفروق، فقد توصّل بحثنا إلى وجود فروق في جو أمّ 

 ، بينما أظهرت نتائج البحث عدم وجود فروق في جودة]40-31[لسّن لصالح الفئة العمرية ا

  .الجنس و الأقدميّة المهنية حياة عمل الممرّضين حسب

في الضغط يما يتعلّق بالضغط المهني، فقد توصّلت نتائج بحثنا إلى عدم وجود فروق ف

  .السن و الجنس و الأقدميّة المهنية المهني حسب

لاقا من هذه النتائج، قدمنا مجموعة من الإقتراحات التي تهدف إلى تحسين جودة إنط  

حياة عمل الممرّضين التي ترتبط بظروف العمل، و السعي إلى توفير بيئة عمل للقيام 

بأدوارهم بأكثر فعالية، ممّا يعود بالنفع عليهم من خلال الحفاظ على صحتهم النفسية        

ل تقديم العلاج و الرعاية المطلوبة للمرضى و الرفع من جودة و على المجتمع من خلا

  .  الخدمات الصحية المقدّمة لأفراد المجتمع
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  :خاتمة

سعى بحثنا الحالي إلى دراسة جودة الحياة في العمل و علاقتها بالضغط المهني لدى    

يكتسيه هذا الموضوع من ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمّد بتيزي وزو، و ذلك لما 

     و مهنته  سعي إلى تحقيق التوافق بين الممرّضأهميّة، إذ أن الإهتمام بظروف العمل و ال

و موارده يؤدّي إلى الرفع من  بين متطلبات العمل و قدرات الممرّض و تحقيق التوازن

يعود بالنفع على ، و بالتالي شعور بالرضا الوظيفي الذي مستوى جودة الحياة في العمل

يعمل فيها و على نوعية الخدمات التي يقدّمها للمرضى و على المؤسسة الإستشفائية التي 

   .المجتمع ككل

و تعدّ مهنة التمريض من بين المهن المرتبطة بأعباء عمل إضافية و بمتطلبات و إرغامات 

و بيئته، و هذا ما عمل معتبرة، أثّرت سلبا في نفسيّة الممرض نتيجة تدهور ظروف العمل 

أكّدته دراسات عديدة من بينها دراستنا التي توصلت إلى وجود مستوى متوسط في جودة 

الحياة في العمل و في الضغط المهني لدى ممرّضي مستشفى ندير محمد بتيزي وزو، كما 

 ؤثّر فيين المتغيّرين، إذ أنّ جودة حياة عمل الممرّضين تبينت نتائجنا وجود علاقة بين هذ

  .  مستوى الضغط المهني الذي يعانون منه

     و بالتالي فإنه من الضروري إعادة النظر في بيئة عمل الممرّضين وفي ظروف عملهم 

و السعي إلى سد الثغرات و معالجة النقائص و تبني برامج و إستراتيجيات تحسين جودة 

صفة خاصّة من أجل الحياة في العمل في القطاع الصحي بصفة عامة و لدى الممرّضين ب

            تحقيق التوازن المطلوب بين قدراتهم و توقعاتهم و حاجاتهم وبين متطلبات العمل

  .و خصائص المهنة
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  :الإقتراحات �
 

الضغط توسّط من جودة الحياة في العمل و أظهرت نتائج بحثنا الحالي وجود مستوى م

بين تصميم و إطار العمل و بين المهني لدى الممرّضين، كما توصّلت إلى وجود علاقة 

الضغط المهني لدى ممرّضي المستشفى الجامعي ندير محمد بتيزي وزو، فمن الضروري 

إتخاذ إجراءات و تبني إستراتيجيات للتقليل من مستوى الضغط المهني لدى العيّنة و الرفع 

عات من مستوى إدراكها لجودة الحياة في العمل، خاصّة أن القطاع الصحي من القطا

الحسّاسة التي تتطلّب معاينة و تعديل من أجل تحسين مستوى الرعاية الصحيّة و العلاجية 

مجموعة من  المقدّمة للمرضى أو لأفراد المجتمع بصفة عامة، و من أجل ذلك سوف نقدم

  :الإقتراحات العمليّة التي من شأنها تحقيق هذا الهدف و هي

ت متطلبا و شروطبها من خصائص و  لمهنة التمريض و ما يرتبطوضع وصف دقيق  �

  .الجدد مرّضينيكون تحت تصرف المات، قيأخلاو 

تخصيص برامج تكوينية و تدريبية لمساعدة الممرّضين على التكيّف مع ظروف العمل   �

 .و تقوية الجوانب النفسية و الإنفعالية لديه و إرغاماته

الممرّضين للتقليص عبء من  لمصالح الإستشفائية بالعدد الكافالعمل على تزويد ا  �

   .العمل

تزويد مختلف المصالح بالأدوية و معدّات العلاج اللازمة لتقديم رعاية صحيّة أفضل  �

 .للمرضى

إعادة تهيئة و توسيع بعض المصالح الإستشفائة خاصة مصلحة الإستعجالات الطبية     �

 .و الجراحية لإستقبال المرضى

ة فيما الإجتماعية داخل المؤسّسة الإستشفائية، خاصالعمل على تعزيز شبكة الإتّصالات  �

 .الإدارةيتعلّق بعلاقة الممرّض بالمشرف و ب
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إتاحة الفرصة للممرّضين لإتخاذ القرارات التي يراها مناسبة أثناء تأدية مهامهم  �

 .التمريضيّة

   . و تحسين بيئة العمل تحسين ظروف العمل داخل المصالح الإستشفائية �
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: مصر). 01ط ( -كيف نواجهها؟ -ضغوط الحياة). 2011. (أبو الحجاج، الأقصرى -21

  .تراثدار الحرم لل

تحسين جودة ). 2017( .خدام، بن علي قسيس، عبد الحق و، أولحيسان، إسناد دلال -22

 CMA حيلااسة ميدانية في مركب العتاد الفدر  : حياة العمل وأثرها على حوادث العمل

  .32-18، )2(4 والمناجمت، قتصادللإالمجلة المغاربية . بسيدي بلعباس

. أهم إستراتجيات إدارة ضغوط العمل الفردية ك التنظيمية). 2014(.بحري، صابر  -23

  .144-135، )02(الاجتماعية،  مجلة جيل العلوم الإنسانية و

جودة الحياة لدى الممرضين العاملين بنظام ). 2020( .خلفان، رشيد برجان، وردة و -24

-مجلة مجتمع. المناوبة في بعض المستشفيات ومراكز الصحة الجوارية بولاية تيزي وزو

  .77-65، )1(5عمل، - تربية

دراسة –واقع جودة الحياة في القطاع الصحي الجزائري ). 2022. (برجان، وردة -25

        العاملين بنظام المناوبة في بعض المستشفياتميدانية على الممرضين و الممرضات 
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أطروحة دكتوراه في علم النفس العمل و التنظيم  .و مراكز الصحة الجوارية بتيزي وزو

  .جامعة مولود معمري بتيزو وزو

مدخل نوعية الحياة الوظيفية كإستراتيجية تنظيمية لإدارة ). 2008( .بغول، زهير -26

  .105-91، )30(لوم الإنسانية، مجلة الع. الضغط المهني

تجربة -تحسين الأداء الوظيفي من منظور نوعية بيئة العمل ). 2017( .بلايلية، ربيع -27

المالية  مجلة البحوث الاقتصادية و .وحدة سوق أهراس )ENAP( المؤسسة الوطنية للدهن

4)1( ،255 -286.  

الضغط المهني لدى عمال قطاع الصحة ). 2016. (بن أحمد، قويدر و حلبي، خيرة -28

  .92-71، )01( ،03مجلة العلوم النفسية و التربويّة، : جامعة الوادي. لولاية تيارت

أثر عناصر جودة الحياة ). 2017( .سلامة اليافي، رندة بن سعيد العمري، محمد و -29

دراسة تطبيقية على موظفي الخدمة المدنية في المملكة : "العامالوظيفية على أداء الموظف 

  .94-65، )1(13 ،المجلة الأردنية في إدارة الأعمال. "العربية السعودية

علاقتها بجودة الحياة لدى الأطباء  الضغوط المهنية و). 2017( .بن عبد االله، حفصة -30

المجلة . تلمسان، بالمستشفى الجامعياء المقيمين دراسة ميدانية على عينة من الأطب

  .283-267، )13(، التربية الجزائرية للطفولة و

تمكين العاملين وعلاقته بجودة الحياة الوظيفية في ضوء ). 2016( .بوبكر، ساخي -31

فعالية الأداءات  مذكرة ماجستير في التنمية البشرية و. الثقة التنظيمية كمتغير وسيطي

  .2 جامعة وهران

تقييم أثر جودة حياة العمل على تنمية ). 2018( .سالمي، رشيد بوتاعة، سليمة و -32

العدد  ،مجلة دراسات. تاج الكهرباء عنابة وبجايةالإنسونلغاز  مهارات العاملين بمؤسستيّ 

  .195-171، )1(9الاقتصادي 
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مصادر الضغوط المهنية ). 2022( .عون، علي باهي، سلامي و بوجمل، طاهر و -33

مجلة . الأغواط–الجوارية بريدة  يدانية بالمؤسسة العمومية للصحةلدي الممرضين دراسة م

  .218-205، )1(15تربوية،  دراسات نفسية و

الإنعكاسات النفسية و الفيزيولوجية للعمل الليلي على ). 2020. (بوديسة، وردة -34

 - المركز الإستشفائي الجامعي ندير محمد بتيزي وزودراسة ميدانية في –الممرّضين 

  .جامعة مولود معمري تيزي وزو. أطروحة دكتوراه في علم النفس العمل و التنظيم

جودة الحياة الوظيفية و علاقتها ). 2021. (بوضياف، نوال و بوجلال، سهيلة -35

مجلة . لزهراوي بالمسيلةبالإستغراق الوظيفي لدى الممرضين العاملين بالمؤسسة الإستشفائية ا

  .127-115، )01(، 05الروائز 

الضغوط المهنية و إنعكاساتها ). 2011. (بية، عبيد عائشة و هبيتة صبرين نرمان -36

مجلة : جامعة عاشور زيان، الجلفة. - دراسة تشخيصية–على الصحة النفسية و الجسدية 

  .220-212، )03( ،05، -دراسات إقتصادية -الحقوق و العلوم الإنسانية

في منظمات الأعمال  QWLظيفية و جودة الحياة ال). 2008(سيد محمد جاد الرب،  -37

  .قناة السويس ةجامعمصر، مراجع إدارة الأعمال،  .العصرية

الرضا عن ). 2002( .برقعان، أحمد محمد أحمد الحكيم رضوان سعيد و حافظ، عبد -38

المؤتمر . جودة الحياة الوظيفية لدى معلمي التعليم الثانوي الصناعي بجمهورية مصر العربية

 -التحديات- جودة التعليم في المدرسة المصرية، لمي السابع لكلية التربية بطنطاالع

  .322-295، )01( الجزء. مصر –الفرص -المعايير

- معارف نظرية و مهارات تطبيقيّة–العملية الإدارية ). 1999( .حامد سوادي، عطية -39

  . دار الغريب للنشر: مصر
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        ى أساتدة التربية البدنية مصادر الضغوط النفسية لد). 2011( .حبارة، محمد -40

مجلة الإبداع الرياضي . دراسة ميدانية على مستوى ثانويات الجزائر العاصمة. ضيةالريا و

)02(91-121.  

ظيفية وأثرها على الأداء غموض الحياة الو ). 2015( .حلاوة، عماد منصور أحمد -41

مذكرة  .قطاع غزة فيموظفي القطاع الحكومي المدنيين دراسة تطبيقية على ، الوظيفي

  .ماجستير في إدارة الأعمال، الجامعة الإسلامية، غزة

سي لدى الممرّضين الضغط النف). 2020. (حمري، فاطمة الزهراء و إبريعم، سامية -42

مجلة العلوم الإنسانية لجامعة أم البواقي  . بمصلحة الإستعجالات بمستشفى الحكيم عقبي

07 ،)01( ،314-327.  

دراسة –الإحتراق الوظيفي لدى الأطباء و الممرّضين ). 2016. (حلي، مصطفى -43

مذكّرة  .ميدانية بمصلحة الإستعجالات في المستشفى الجامعي ندير محمد بتيزي وزو

  .ماجستير في علم النفس، تخصص عمل و تنظيم، جامعة مولود معمري بتيزي وزو

جودة الحياة الوظيفية لدى أساتذة ). 2017( .الشايب، محمد الساسي حمامة، عمار و -44

بالوادي في ظل بعض " حمه لخضر"كلية العلوم الاجتماعية والإنسانية بجامعة الشهيد 

  .380-368، )21(4 الوادي، التربوية، مجلة العلوم النفسية و. المتغيرات الديمغرافية

  علاقة الضغوط المهنية بالقدرة على القيام بالأدوار الأسرية). 2019( .دربال، أمال -45

. التنظيم أطروحة دكتوراه في علم النفس العمل و .دراسة ميدانية بشركة سونلغاز وهران

  .جامعة قاصدي مرباح ، ورقلة

تأثير جودة حياة العمل على المهارات ). 2015( .نجلاء عبد السلام محمود دسوقي، -46

 Alexandria Journal of Agricultural :مصر .الإدارية لأعضاء هيئة التدريس

Research 60)2( ،317-331.  
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تمكين العاملين كمدخل لتحسين جودة الحياة الوظيفية ). 2014( .ديوب، أيمن حسن -47

القانونية  ولة جامعة دمشق للعلوم الاقتصادية مج. )دراسة ميدانية(الاتصالات في قطاع 

30)1( ،195-224.  

الضغط المهني لدى القابلات في ضوء ). 2019. (رجوج، فتيحة و زرزور، أحمد -48

دراسة ميدانية بالمؤسسة الإستشفائية العمومية بنقاوس –بعض المتغيرات الخلفية الفردية 

  .662-647، )02(، 06مجلة العلوم الإنسانية لجامعة أم البواقي، . -باتنة

كتب : مصر .-رؤية إستراتيجيّة–إدارة الموارد البشريّة ). 2003( .زايد عادل، محمّد -49

  .عربيّة للنشر و التوزيع الإلكتروني

  عمان). 01ط ( .علم النفس الصناعي و المهني .)2010. (شحاتة، محمد ربيع -50

   .دار المسيرة للطباعة و النشر :الأردن

على جودة  العاملينوالتزامات  الإدارةأثر التزامات ). 2015( .شريف بدوي، شيرين -51

مجلة الإدارة : سوريا. المتحدةالعربية  الإماراتبدولة  الحكومية المنظماتحياة العمل في 

  .787-719، )4(55العامة 

. الممرضات المهنية بين المدرسات و مستويات الضغوط). 2013( .شويطر، خيرة -52

  .102-85، )10(، تربوية مجلة دراسات نفسية و

طبيعة العمل وعلاقتها بجودة الحياة دراسة ميدانية في ظل  ).2014. (شيخي، مريم -53

  .تلمسان .جامعة أبي بكر بلقايد .التوجيه مذكرة ماجستير في الإنتقاء و. بعض المتغيرات

تخاذ القرار و السلوك القيادي، برنامج تدريبي حقيبة إ. )2006( .حمدأمل أ عمة،ط -54

  .دار ديبونو للنشر و التوزيع : عمان). 01ط (. تدريبية متكاملة للمدرب و المدربين

الضغط النفسي المدرك و علاقته بأساليب ). 2021. (صيفي، فيصل و بحري، نبيل -55

المجلة ). دراسة ميدانية( -19-التعامل لدى الأطباء و الممرضين خلال زمن جائحة كوفيد 

  .1057-1042، )03(، 10الجزائرية للأمن و التنمية، 
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الضغط المهنية      مقياس). 2010( .فىراغب، السيد مصط طه، فرج عبد القادر و -56

  .مكتبة الأنجلو المصرية: مصر .-غوط العملض-

دراسة –الضغط المهني لدى الممرّضين ). 2019. (طوبال، فطيمة و بكيري، نجيبة -57

مجلة العلوم الإجتماعيّة و الإنسانية : 01جامعة باتنة . -ميدانية في ظل بعض المتغيّرات

20 ،)01( ،189-210.  

جامعة محمّد . النظريات و النماذج، عـمــــلضغـــــوط الـ). 2012( .عاشور، خديجة -58

  .207-187، )26( ،الإنسانيةمجلة العلوم  :خيضر، بسكرة

جودة الحياة الوظيفية كأحد العوامل ). 2017( .و فرنان، مجيد عبد الحق، مقنين -59

-212، )22( مجلة معارف،. الرياضية الرئيسية لتنمية الدافعية لدى أساتذة التربية البدنية و

233.  

العوامل المؤثرة في جودة الحياة الوظيفية ). 2015( .، شيماء حسين ربيعزاقعبد الر  -60

الجمعية - الاجتماعيةمجلة الخدمة . الاجتماعيين العاملين بالمؤسسات التعليمية للأخصائيين

  .68-43، )54( .-الاجتماعيينالمصرية للأخصائيين 

جودة الحياة المهنية عند العاملين بالقطاع العام ). 2022. (عبد الحفيظ، معوشة -61

  .261-241، )02( ،07مجلة دراسات في سيكولوجية الإنحراف، . للصحة دراسة ميدانية

المصادر ضغوط العمل لدى الأطباء، ). 2002. (عبد الرحيم الأحمدي، حنان -62

 .دراسة ميدانية للأطباء العاملين بالمستشفيات الحكومية و الخاصة بمدينة الرياض الأعراض

  .معهد الإدارة العامة. مكتبة الملك فهد الوطنية: الرياض

أثر تغيير الإدارة كمتغير وسيط على ). 2011( .الفتاح، إيمان صالح حسن عبد -63

العلاقة بين جودة الحياة الوظيفية و تميز أداء المنظمات بالتطبيق على الهيئة العامة لمواني 

-197، )02( .كلية التجارة جامعة بور سعيد. التجارية مجلة البحوث المالية و. بورسعيد

227.  
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قبل أن ... فلسفة فكر و. إدارة الجودة الشاملة). 2012( .عبد الفتاح، محمود أحمد -64

   .المجموعة العربية للتدريب والنشر: القاهرة). 01ط ( .يكون تطبيق

علاقته بالأنماط  الضغط المهني و). 2013( .حفناوي، مهدي عدوان، يوسف و -65

: جامعة ورقلة .-دراسة ميدانية- الاحتراق النفسي عند الأطباء نموذجا، A,B,Cالسلوكية 

 السوسيولوجي الملتقى الدولي حول ظاهرة المعاناة في العمل بين التناول السيكولوجي و

  .252-215 ).عدد خاص(مجلة العلوم الإنسانية و الإجتماعية، 

دار الراية : عمان .حديثة في إدارة التغييراتجاهات ). 2012( .سالم ، سيد عرفة -66

   .التوزيع للنشر و

: الجزائر .أسس علم النفس الصناعي و التنظيمي). 1992(. مصطفىعشوي،  - 67

  .المؤسسة الوطنية للكتاب

دراسة حالة بنك  ،قياس جودة حياة العمل بالبنوك التجارية). 2016(عقون، شرف  -68

  .364- 346 ،)20(مجلة معارف، . التنمية الريفية لولاية ميلة الفلاحة و

 عوامل ومستويات أخطار الضغط المهني لدى الممرضين  ).2022( .علو، زوهير -69

أطروحة دكتوراه  في علم النفس  .دراسة ميدانية في مستشفى نذير محمد بتيزي وزو

  .أبو القاسم سعد االله- 2الجزائر–تنظيم، جامعة  تخصص عمل و

ط ( .دارة التربويةفعية في الإاو الد القيادة). 2006( .حمد عبد الرحمانأعياصرة،  -70

   .دار الحامد للنشر و التوزيع:  عمان، الأردن). 01

دار الفكر : مصر .إدارة الضغوط النفسية القلق و). 2001( .عثمان فاروق السيد، -71

  .العربي للطبع و النشر

 الأندلس الجديدة للنشر و: مصر. إدارة ضغوط العمل). 2008( .فتحي، محمد -72

  .التوزيع
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مدى مساهمة الظروف المهنية في توليد ضغوط العمل ). 2021( .فضلون، الزهراء -73

مجلة ). 19كوفيد (لدى الممرضين بمستشفى محمد بوضياف في ظل جائحة كورونا 

  .84-71، )3(3الاجتماعية،  الميدان للعلوم الإنسانية و

الدعم التنظيمي وعلاقته بجودة ).  2017( .بن ضياف، حنان فكرون، السعيد و -74

مجلة دراسات في علم اجتماع . -رؤية سوسيولوجية–وظيفية داخل المؤسسة الالحياة 

  .39-21، )10(1المنظمات 

جودة حياة العمل في ظل ). 2016( .مباركي، بوحفص فواتيح، محمد الأمين أحمد و -75

  .377-337 ،)12( البشرية، المواردمجلة تنمية . -دراسة ميدانية-إدارة الجودة الشاملة 

ثر القيادة الأصلية كمتغير وسيط على العلاقة أ). 2011( .قاسم، مرفت إبراهيم راشد  -76

المجلة العلمية  :مصر. دراسة ميدانية: اة الوظيفية و الالتزام التنظيميبين جودة الحي

  .561-544 ،)03( ،التجارة للاقتصاد و

 ابالرضقة مصادر ضغوط العمل لاع). 2017( .قاشي، محمد و فاطمي، مريم -77

. الوظيفي لدى مديري مؤسسات التعميم الثانوي دراسة ميدانية بمديرية التربية لوالية المدية

  .133-119، )1(6مجلة دراسات في علم اجتماع المنظمات، 

مواجهة الضغط المهني من  يففاعلية الاتصال الداخلي ). 2016( .قدوري، الحاج -78

          مجلة العلوم النفسية. وجهة نظر الممرضين العاملين في مستشفى محمد بوضياف بورقلة

  .140-123، )2(2التربوية،  و

دورها في تحسين  جودة الحياة الوظيفية و ).2016( .باديسي، فهيمة قريشي، هاجر و -79

مجلة دراسات . دراسة حالة كلية العلوم الاقتصادية، التجارية وعلوم التسيير. الأداء الوظيفي

  .254-211، )03(، اقتصادية
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الممارسة الرياضية وانعكاسها على ). 2013( .عمراوي، محمد قصار، الماحي و -80

مجلة . تشفائية لولاية الجلفةالضغط المهني لدى فئة الأطباء دراسة ميدانية بالمؤسسة الإس

  .186 - 168، )07(الدراسات،  أنسنة للبحوث و

أثر الضغوط النفسية على ). 2020. (قيرود، الطاهر، مزور، بركو و بن براهيم، نوال -81

الرضا الوظيفي لدى الممرضين العاملين بمصلحة العلاج الكيميائي بمركز مكافحة السرطان 

  . 150-139، )01( ،14الإجتماعية لجامعة الأغواط، مجلة العلوم . بباتنة

الضغط النفسي و علاقته بالتوافق المهني لدى الممرضين ). 2022. (لموشي، حياة -82

 -بحوث و دراسات-مجلة التنمية و إدارة الموارد البشرية. العاملين بمصلحة الإستعجالات

09، )02( ،400-416 .  

اة الوظيفية وأثرها على مستوى جودة الحي). 2014( .، خليل إسماعيل إبراهيمماضى -83

أطروحة دكتوراه في  ."دراسة تطبيقية على الجامعات الفلسطينية"داء الوظيفي للعاملين الأ

  .إدارة الأعمال، جامعة قناة السويس

علاقته بجودة  ي وحتراق النفسالإ ).2018( .بوعافية، نبيلة مأمون، عبد الكريم و -84
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���س ��دة ���ة ��� ا	��ّ���� ): 01(ا	���� ر�� � QNWL $ّ��%&ا '()*+ ,-  

 : Survey of Quality of Nursing Work Life (Brooks, 2001). 

Instructions: This section  contains statements about nursing work life. Please indicate 

how much you  disagree or agree with each statement using the scale given below    

(from 1 to 6). Number (1) indicates that you Strongly Disagree with statement,             

(2) Moderately Disagree, (3) Disagree; while number (4) indicates that you Agree with 

contents, (5) Moderately Agree, and (6) Strongly Agree. If you are unsure about your 

answer to a given item, think about it for a moment and then respond. Please mark your 

answer by circling one number for each statement. There are no right or wrong answers. 
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1. I receive sufficient assistance from nursing assistants and service workers. 1 2 3 4 5 6 

2. I am satisfied with my job. 1 2 3 4 5 6 

3. My workload is too heavy. 1 2 3 4 5 6 

4. In general, society has an accurate image of nurses. 1 2 3 4 5 6 

5. I am able to balance work with my family needs. 1 2 3 4 5 6 

6. I have the autonomy to make client/patient care decisions. 1 2 3 4 5 6 

7. I am able to communicate well with my nurse manager/supervisor. 1 2 3 4 5 6 

8. I have adequate client/patient care supplies and equipment. 1 2 3 4 5 6 

9. My nurse manager/supervisor provides adequate supervision. 1 2 3 4 5 6 

10. It is important for a PHC centre to offer employees on-site/near childcare 

services. 

1 2 3 4 5 6 

11. I perform many non-nursing tasks. 1 2 3 4 5 6 

12. I have energy left after work. 1 2 3 4 5 6 

13. Friendships/relationships with my co-workers are acceptable. 1 2 3 4 5 6 

14. My work setting provides career advancement opportunities. 1 2 3 4 5 6 

15. There is teamwork in my work setting. 1 2 3 4 5 6 

16. I experience many interruptions in my daily work routine. 1 2 3 4 5 6 

17. I have enough time to do my job well. 1 2 3 4 5 6 

18. There are enough RNs in my work setting. 1 2 3 4 5 6 

19. I feel a sense of belonging in my workplace. 1 2 3 4 5 6 

20. The system of working hours negatively affects my life. 1 2 3 4 5 6 
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21. I am able to communicate well with other co-workers (pharmacist assistant, 

lab technician, etc.). 

1 2 3 4 5 6 

22. I receive feedback on my performance from my nurse manager/supervisor. 1 2 3 4 5 6 

23. I am able to provide good quality client/patient care. 1 2 3 4 5 6 

24. My salary is adequate for my job, given the current job market conditions. 1 2 3 4 5 6 

25. My organisation’s policy for vacations is appropriate for me and for my family. 1 2 3 4 5 6 

26. I am able to participate in decisions made by my nurse manager/supervisor. 1 2 3 4 5 6 

27. It is important for a PHC centre to assist in providing care for elderly parents 

of their employees. 

1 2 3 4 5 6 

28. I feel respected by physicians in my work setting. 1 2 3 4 5 6 

29. It is important to have a designated private break area for the nursing staff. 1 2 3 4 5 6 

30. It is important to have the opportunity to further my nursing education 

without leaving the current job. 

1 2 3 4 5 6 

31. I receive support to attend continuing education and training programs. 1 2 3 4 5 6 

32. I communicate well with the physicians in my work setting. 1 2 3 4 5 6 

33. I am recognized for my accomplishments by my nurse manager/supervisor. 1 2 3 4 5 6 

34. Nursing policies and procedures facilitate my work. 1 2 3 4 5 6 

35. The security department provides a secure working environment. 1 2 3 4 5 6 

36. It is important for a PHC centre to offer employees on-site ill child care services. 1 2 3 4 5 6 

37. I would be able to find my same job in another organisation with about the same 

salary and benefits. 

1 2 3 4 5 6 

38. I feel safe from personal harm (physical, emotional or verbal) at work. 1 2 3 4 5 6 

39. I believe my job is secure. 1 2 3 4 5 6 

40. Upper-level management has respect for nursing. 1 2 3 4 5 6 

41. My work impacts the lives of patients, families and the community. 1 2 3 4 5 6 

42. I receive quality assistance from nursing assistants and service workers. 1 2 3 4 5 6 

 

The total possible score for Brooks’ Scale which consists of 42 items can 

range from 42-252. A low total scale score indicates a low overall QWL,  

while a high total score indicates a high QWL.  For each sub scale, the same is 

true, a high score indicating a more favourable environment. * 



.ابي و السّلبي في نسخته الأصليّةمقياس الضغط النفسي الإيج): 02(م ملحق رق  

 
Questionnaire SPPN :stress professionnel positif et négatif (SPPN). 

 
Ce questionnaire permet de déterminer le niveau de risque en termes de niveau de stress et de stimulation au travail. 

Il s’agit d’une double échelle mesurant d’une part le niveau de stress ressenti par les travailleurs et d’autre part, leur niveau 

de stimulation. Ces deux mesures sont à considérer comme une réponse de l’individu face à la situation de travail dans 

laquelle il se trouve. Le SPPN est constitué de 19 items, 11 items évaluant le niveau de stress et 8 items appréciant le niveau 

de stimulation. 

 

RECOMMANDATIONS : 

Pour chaque phrase, cochez le numéro qui correspond le mieux à votre état au travail 

Durant les 7 derniers jours. Répondez spontanément à chaque question. 

Cochez 1 si la phrase ne s’applique jamais ou rarement à votre état au travail. 

Cochez 2 si la phrase s’applique de temps en temps à votre état au travail. 

Cochez 3 si la phrase s’applique régulièrement à votre état au travail. 

Cochez 4 si la phrase s’applique presque toujours ou toujours à votre état au travail. 

 

 

 



 items 
Jamais ou 

rarement 
Parfois Régulièrement 

Presque toujours 

ou toujours 

01 Je suis très actif (ive) au travail     

02 Je me sens dépassé(e) par tout ce qu'il y a à faire au travail     

03 Dès que je suis au travail mon attention est décuplée     

04 Je me sens démoralisé(e) par mon travail     

05 Je travaille dans la précipitation     

06 J’ai des insomnies à cause de ma vie professionnelle     

07 Mon travail me permet de me surpasser     

08 Mon travail me stresse     

09 Travailler me procure une grande satisfaction     

10 Mon travail m’épuise moralement     

11 Je suis plein(e) d’énergie au travail     

12 Je souffre de nausées lorsque je suis au travail     

13 Je me sens stimulé(e) par mon travail     

14 Au travail, je suis fatigué(e)     

15 Mon travail est passionnant     

16 Je suis nerveux (euse) au travail     



 

17 Je suis facilement irritable au travail     

18 Quand je travaille, j’oublie la fatigue     

19 Je suis angoissé(e) par ma vie professionnelle     



  مقياس جودة حياة عمل الممرّضين و الضغط النفسي الإيجابي و السلبي في صيغتهما النهائية و المطبّقة على عيّنة البحث): 03(ملحق رقم 

 
 

أبو قاسم سعد االله -02- جامعة الجزائر   
 كلية العلوم الإجتماعية

 قسم علم النفس
  سيدي، سيدتي   

جودة الحياة في العمل وعلاقتها بالضغط المهني لدى الممرضين العاملين بالمستشقى الجامعي ندير " دراسة ميدانية حول نجـاز التحضير لإفـي إطـار 
مقياس جودة الحياة في العمل و مقياس الضغط نفس العمل و التنظيم، نضع بين أيديكم الدكتوراه في علم  تحضير أطروحةار و ذلك في إط " محمد بتيزي وزو

  .إجاباتكمفي الخانة التي تتوافق مع  (X)علامة بوضع ذلك للإجابة على بنودهما و  المهني

ا يرجى كما نحيطكم علما أن إجاباتكم سوف تستعمل لأغراض علمية بحتة في إطار أخلاقيات وأبجديات البحث العلمي، و لغرض تحقيق الدراسة لأهدافه

  .خير نشكركم جزيل الشكر على تعاونكم معنا و تقبلوا منا أسمى عبارات الشكر و الإمتنانمنكم الإجابة الكاملة على فقرات المقياسين، و في الأ

  

   :السن

  أنثى                           ذكر    :         الجنس



  أرمل                          مطلق                          أعزب                         متزوج   :  الحالة العائلية

  سنة  20أكثر من                     20-16                     15-11                      10-6   سنوات                  5- 0 :      الأقدمية

  

  مقياس جودة حياة عمل الممرّضين �

  
  غير موافق تماما  العبارات

غير موافق 
  إلى حد ما

  موافق  غير موافق
موافق إلى 

  حد ما
موافق 
  تماما

              داء عمليأثناء أ في المصلحةظمو  قبلمن  اللازمةمساعدة الأتلقى   01

              أشعر بالرضا عن وظيفتي  02

              عبء عمل مرتفع مرتبط بمهنة الممرضين يوجد  03

              عن مهنة التمريض مجتمع تصور جيدلل  04

              بين متطلبات عملي وبين متطلبات العائلة لديّ القدرة على التوفيق  05

              أتمتع بالإستقلالية في إتخاذ القرارات المتعلقة بتقديم العلاج للمرضى   06

              في العمل فيمشر  مع إتصال جيد لدي  07

              تتوفر المصلحة وسائل العلاج اللازمة لرعاية المرضى  08

              العملأتحصل على الإشراف الكافي في   09

              من الضروري توفير خدمات رعاية أطفال الممرضين داخل المستشفى   10



              أقوم بعدة مهام غير مرتبطة بمهنة التمريض  11

              كافية بعد الإنتهاء من عمليالطاقة بال متعأت  12

              علاقات جيدة مع زملاء العمللدي   13

              التدرج الوظيفي عملي فرصيوفر   14

              ميدان عملي مبدأ العمل الجماعييوفر   15

              أداء مهامي اليومية الروتينيةأثناء  إنقطاعاتعدة  أتعرض إلى  16

              لدي الوقت الكافي لإنجاز عملي  17

              الممرضين المؤهلين في ميدان عملي يوجد عدد كاف من  18

              لميدان عمليأشعر بالإنتماء   19

              حياتي فيالعمل سلبا  ساعاتنظام  يؤثر  20

              يوجد إتصال جيد مع زملاء العمل  21

              علي في العملالمشرف  قبلكافية من إستجابة  توجد  22

              تقديم رعاية صحية ذات جودة للمرضى بإمكاني  23

              طبيعة عمليمقارنة براتب كاف  حصل علىأ  24

              المستشفى تناسبني  قبلمن  طبقةسياسة العطل والإجازات الم  25

              المتعلقة بعملي القرارات إتخاذ يأشارك ف  26

              المسنّين ئهمالتكفل بأولياعملية  فيللمرضين  هيئة المستخدمةال دعممن الضروري   27

              الأطباء قبلالإحترام المطلوب في العمل من أتحصل على   28

              توفير مكان إستراحة خاص بالممرضينمن الضروري   29

              من الضروري توفير المستشفى فرص التكوين للممرضين  30

              الخاص بالممرضين التكوين المستمرفي برامج للمشاركة اللازم دعم أتلقى ال  31

              إتصال جيد مع الأطباء في ميدان عملي يوجد  32



              إعترافا و تقديرا بإنجازاتي في العملأجد   33

              من آداء عملي السياسات المتبعة تسهل  34

              محيط عمل آمن توفر مؤسسة الأمن  35

              من الضروري مساهمة المستشفى في توفير خدمات للتكفّل بأبناء الممرضين المرضى  36

              إستشفائية أخرىتوجد إمكانية لإيجاد نفس الوظيفة في مؤسسات   37

              في العمل شخصيأي أذى أشعر بالأمان من   38

              أشعر بالأمان الوظيفي في العمل  39

              مهنة التمريض الإدارة العلياتحترم   40

              إيجابي في حياة الآخرين تترك مهنة التمريض أثر  41

              ةمساعدي الممرضين و عمال المصلح قبلمن  ى رعاية ذات جودةأتلق  42

  

 مقياس الضغط النفسي الإيجابي و السّلبي �

  

  العبارات  
  أبدا أو نادرا

 
 أحيانا
  

 بإنتظام
  

 تقريبا دائما أو دائما
  

          أنا جد نشيط في عملي  01

          أشعر أن ما هو مطلوب مني في العمل يتجاوز قدراتي  02

          يرتفع إنتباهي بمجرد إلتحاقي بالعمل   03

          أشعر بأن معنوياتي محبطة بسبب عملي  04



          أنجز مهامي بطريقة متسرعة  05

          أعاني من صعوبات في النوم بسبب حياتي المهنية  06

          يسمح لي عملي بالتفوق  07

          يشعرني عملي بالضغط  08

          يجلب لي عملي الكثير من الرضا  09

          يرهقني عملي معنويا  10

          أتمتع بالطاقة الكاملة في العمل  11

          أعاني من الغثيان أثناء تواجدي في العمل  12

          أشعر بالإثارة نحو عملي  13

          أعاني من التعب في العمل  14

          أعتبر عملي من بين الأعمال المشوقة  15

          أشعر بالنرفزة في العمل  16

          أنا سريع الإنفعال في العمل  17

          ينسيني العمل الذي أقوم به في التعب  18

          أعاني من التوتر بسبب حياتي المهنية   19

 

 



  بطريقة التجزئة النصفيّة QNWLمقياس جودة حياة عمل الممرّضين  ثباتمعامل ):04(ملحق رقم 
 
 

Fiabilité 
 

 

 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 

 
 

 
 

Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 20 100,0 

Exclus
a
 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,718 

Nombre d'éléments 21
a
 

Partie 2 
Valeur ,795 

Nombre d'éléments 21
b
 

Nombre total d'éléments 42 

Corrélation entre les sous-échelles ,788 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,882 

Longueur inégale ,882 

Coefficient de Guttman split-half ,874 

a. Les éléments sont : qvt1, qvt3, qvt5, qvt7, qvt9, qvt11, qvt13, qvt15, qvt17, qvt19, qvt21, 

qvt23, qvt25, qvt27, qvt29, qvt31, qvt33, qvt35, qvt37, qvt39, qvt41. 

b. Les éléments sont : qvt2, qvt4, qvt6, qvt8, qvt10, qvt12, qvt14, qvt16, qvt18, qvt20, 

qvt22, qvt24, qvt26, qvt28, qvt30, qvt32, qvt34, qvt36, qvt38, qvt40, qvt42. 

 

 

 

 



  بإستخدام معادلة ألفا كرونباخ QNWLمقياس جودة حياة عمل الممرّضين معامل ثبات ):05(ملحق رقم 
 
 

Fiabilité 
 

 

 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 

 
 

 

Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 20 100,0 

Exclus
a
 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,864 42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بطريقة التجزئة النصفيّة SPPN الضغط النفسي الإيجابي و السلبيمقياس  ثباتمعامل ):06(ملحق رقم 
 
 

Fiabilité 
 

 

 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 

 
 

 
 

Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 20 100,0 

Exclus
a
 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,832 

Nombre d'éléments 10
a
 

Partie 2 
Valeur ,815 

Nombre d'éléments 9
b
 

Nombre total d'éléments 19 

Corrélation entre les sous-échelles ,922 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,959 

Longueur inégale ,959 

Coefficient de Guttman split-half ,958 

a. Les éléments sont : s1, s3, s5, s7, s9, s11, s13, s15, s17, s19. 

b. Les éléments sont : s19, s2, s4, s6, s8, s10, s12, s14, s16, s18. 

 

 

 

 

 

 

 



 بإستخدام معادلة ألفا كرومباخ SPPN الضغط النفسي الإيجابي و السلبيمقياس  ثباتمعامل ):07(ملحق رقم 
 

 

Fiabilité 

 

 

 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 

 

 

 

Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 20 100,0 

Exclus
a
 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,911 19 

 

 



   البحث عيّنةأفراد خصائص  : )08(ملحق رقم                                                                                                                                
 
 
Effectifs 

Statistiques 

 Age Sexe situation familiale ancienneté pro 

N 
Valide 200 200 200 200 

Manquante 0 0 0 0 

 
 
 
Tableau de fréquences 
 

Age 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

20-30 70 35,0 35,0 35,0 

31-40 66 33,0 33,0 68,0 

41-50 39 19,5 19,5 87,5 

+51 25 12,5 12,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

 

Sexe 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

h 51 25,5 25,5 25,5 

f 149 74,5 74,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

 

 

situation familiale 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

Marié 108 54,0 54,0 54,0 

Célibataire 73 36,5 36,5 90,5 

Divorcé 12 6,0 6,0 96,5 

Veuf 7 3,5 3,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0  



 

ancienneté pro 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

0-5 88 44,0 44,0 44,0 

6-10 30 15,0 15,0 59,0 

11-15 30 15,0 15,0 74,0 

16-20 21 10,5 10,5 84,5 

+20 31 15,5 15,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0  

  

  

  لدى الممرّضينبأبعادها الأربعة  في العملحياة المستوى جودة : )09(ملحق رقم                                                                                                        

 
Moyennes 

 

Tableau de bord 

 vie_privé_vie_pro design_work contexte_travail monde_de_travail QVT_GENERALE 

Moyenne 24,9250 31,7350 67,6350 16,3750 140,6700 

N 200 200 200 200 200 

Ecart-type 4,24375 7,64046 12,62930 3,80087 20,81242 

 

 

 

  لدى الممرّضين مستوى الضّغط المهني: )10(ملحق رقم                                                                                                                                
 

 
Moyennes 

 

Tableau de bord 

Stress 

Moyenne N Ecart-type 

48,7000 200 8,61517 

 

 

 

 



 العلاقة بين جودة الحياة في العمل و الضغط المهني لدى الممرّضين: )11(ملحق رقم                                                                                                  

 
Corrélations 

Corrélations 

 QVT_GENERALE stress 

QVT_GENERALE 

Corrélation de Pearson 1 ,459
**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 200 200 

Stress 

Corrélation de Pearson ,459
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 200 200 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 الضغط المهني لدى الممرّضين و الحياة في المنزل -الحياة في العمل العلاقة بين : )12(ملحق رقم                                                                                  

 
Corrélations 

Corrélations 

 vie_privé_vie_pro stress 

vie_privé_vie_pro 

Corrélation de Pearson 1 -,093 

Sig. (bilatérale)  ,192 

N 200 200 

Stress 

Corrélation de Pearson -,093 1 

Sig. (bilatérale) ,192  

N 200 200 

 

 

  الضغط المهني لدى الممرّضين و تصميم العملالعلاقة بين : )13(ملحق رقم                                                                                                

 
Corrélations 

Corrélations 

 design_work stress 

design_work 

Corrélation de Pearson 1 ,426
**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 200 200 

Stress 

Corrélation de Pearson ,426
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 200 200 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 



  الضغط المهني لدى الممرّضين و إطار العملالعلاقة بين : )14(ملحق رقم                                                                                                

 
 
Corrélations 

 

Corrélations 

 contexte_travail stress 

contexte_travail 

Corrélation de Pearson 1 ,540
**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 200 200 

Stress 

Corrélation de Pearson ,540
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 200 200 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 

 الضغط المهني لدى الممرّضين و عالم العملالعلاقة بين : )15(ملحق رقم                                                                                                

 
 
Corrélations 

 

Corrélations 

 monde_de_travail stress 

monde_de_travail 

Corrélation de Pearson 1 -,031 

Sig. (bilatérale)  ,667 

N 200 200 

Stress 

Corrélation de Pearson -,031 1 

Sig. (bilatérale) ,667  

N 200 200 

 

 

 

 

 

 

 

 



وفق متغيّر الجنس الفروق في جودة الحياة في العمل لدى الممرّضين: )16(ملحق رقم   
 

 
Test-t 
 

Statistiques de groupe 

 
sexe N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

QVT_GENERALE 
h 51 136,2157 28,49724 3,99041 

f 149 142,1946 17,28836 1,41632 

 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test de Levene sur l'égalité des 

variances 

Test-t pour égalité des moyennes 

F Sig. T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Différence écart-

type 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

QVT_GENERALE 

Hypothèse de variances égales 11,298 ,001 -1,780 198 ,077 -5,97894 3,35818 -12,60134 ,64345 

Hypothèse de variances 

inégales 

  

-1,412 63,053 ,163 -5,97894 4,23431 -14,44039 2,48250 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



الفروق في جودة الحياة في العمل لدى الممرّضين وفق متغيّر السّن: )17(ملحق رقم   
 
Moyennes 

 

Observation Calculer Récapituler 

 Observations 

Inclus Exclu(s) Total 

N Pourcentage N Pourcentage N Pourcentage 

QVT_GENERALE  * Age 200 100,0% 0 0,0% 200 100,0% 

 

 

Tableau de bord 

QVT_GENERALE 

Age Moyenne N Ecart-type 

20-30 138,6286 70 20,89600 

31-40 145,9394 66 16,92597 

41-50 142,5385 39 20,08383 

+51 129,5600 25 26,43716 

Total 140,6700 200 20,81242 

 

 

 

ANOVA à 1 facteur 

QVT_GENERALE 

 Somme des carrés ddl Moyenne des 

carrés 

F Signification 

Inter-groupes 5346,267 3 1782,089 4,320 ,006 

Intra-groupes 80851,953 196 412,510   

Total 86198,220 199    

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفروق في جودة الحياة في العمل لدى الممرّضين وفق متغيّر الأقدميّة المهنيّة): 18(رقم  ملحق                                                                                      
 

 

 
Moyennes 

 

Observation Calculer Récapituler 

 Observations 

Inclus Exclu(s) Total 

N Pourcentage N Pourcentage N Pourcentage 

QVT_GENERALE  *   

ancienneté pro 
200 100,0% 0 0,0% 200 100,0% 

 

 

Tableau de bord 

QVT_GENERALE 

ancienneté pro Moyenne N Ecart-type 

0-5 141,6705 88 17,45781 

6-10 145,4667 30 23,79906 

11-15 133,8333 30 22,26189 

16-20 136,3333 21 16,77001 

+20 142,7419 31 26,17374 

Total 140,6700 200 20,81242 

 

 

 

ANOVA à 1 facteur 

QVT_GENERALE 

 Somme des carrés ddl Moyenne des 

carrés 

F Signification 

Inter-groupes 2708,541 4 677,135 1,582 ,181 

Intra-groupes 83489,679 195 428,152   

Total 86198,220 199    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



الفروق في الضغط المهني لدى الممرّضين وفق متغيّر الجنس ):19(ملحق رقم   

 
Test-t 

 

Statistiques de groupe 

 
sexe N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

stress 
h 51 47,1373 11,51177 1,61197 

f 149 49,2349 7,34147 ,60144 

 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test de Levene sur l'égalité des 

variances 

Test-t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Différence écart-

type 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

stress 

Hypothèse de variances égales 5,370 ,022 -1,506 198 ,134 -2,09764 1,39323 -4,84512 ,64983 

Hypothèse de variances 

inégales 

  

-1,219 64,468 ,227 -2,09764 1,72052 -5,53429 1,33900 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 نالسّ  الفروق في الضّغط المهني لدى الممرّضين وفق متغيّر): 20(ملحق رقم                                                                                                
 

 

Moyennes 
 

 

Observation Calculer Récapituler 

 Observations 

Inclus Exclu(s) Total 

N Pourcentage N Pourcentage N Pourcentage 

stress  * ancienneté pro 200 100,0% 0 0,0% 200 100,0% 

stress  * Age 200 100,0% 0 0,0% 200 100,0% 

 

 

 

stress  * Age 

Stress 

Age Moyenne N Ecart-type 

20-30 47,8857 70 8,24365 

31-40 50,3333 66 8,46228 

41-50 49,4872 39 6,45988 

+51 45,4400 25 11,77596 

Total 48,7000 200 8,61517 

 

 

 

ANOVA à 1 facteur 

Stress 

 Somme des carrés Ddl Moyenne des 

carrés 

F Signification 

Inter-groupes 512,344 3 170,781 2,348 ,074 

Intra-groupes 14257,656 196 72,743   

Total 14770,000 199    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

الفروق في الضغط المهني لدى الممرّضين وفق متغيّر الأقدميّة المهنيّة): 21(ملحق رقم   
 
Moyennes 

 

 

Observation Calculer Récapituler 

 Observations 

Inclus Exclu(s) Total 

N Pourcentage N Pourcentage N Pourcentage 

stress  * ancienneté pro 200 100,0% 0 0,0% 200 100,0% 

stress  * Age 200 100,0% 0 0,0% 200 100,0% 

 

 

stress  * ancienneté pro 

Stress 

ancienneté pro Moyenne N Ecart-type 

0-5 48,8409 88 7,91461 

6-10 48,2000 30 10,87357 

11-15 48,6000 30 9,40506 

16-20 46,5714 21 4,04440 

+20 50,3226 31 9,68293 

Total 48,7000 200 8,61517 

 

 

ANOVA à 1 facteur 

stress 

 Somme des carrés ddl Moyenne des 

carrés 

F Signification 

Inter-groupes 186,310 4 46,578 ,623 ,647 

Intra-groupes 14583,690 195 74,788   

Total 14770,000 199    

 

 

 

 

 

 


