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 ملخص الدراسة باللغة العربية:-

جتماعية بالتوافق المهني لدى لإخطار النفسية الأعلاقة ا تمحورت الدراسة الحالية حول

عن مدى  الكشفلى إ هدفتقد بالمستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.  العاملينالممرضين 

والكشف عن مدى ، مع تحديد درجة التعرض جتماعيةلإخطار النفسية الأا لىإ الممرضون تعرض

لنفسية خطار الأالكشف عن العلاقة بين ا وكذلك، مع تحديد درجة التوافق تحقيقهم للتوافق المهني

جتماعية لإخطار النفسية اأبعاد الأ، والكشف عن العلاقة بين كل بعد من ككل جتماعية والتوافق المهنيلإا

المعاش  ،ستقلالية، الصحة والرفاهيةلإفقية، الأالتنظيم والقيادة، العلاقات ا ،رغامات الكميةلإبما فيها ا

 .بالتوافق المهني لدى الممرضينكل على حدا المهني 

( ممرض وممرضة من العاملين 320) قدرت بـ وذلك على عينةعتماد على المنهج الوصفي لإتم اقد 

حقيق تول .يةالقصداختيارهم بطريقة العينة  ، حيث تم  المستشفى الجامعي ندير محمدبعض مصالح في 

الذي أعده ن من استبيان كوبنهاغالثالثة  الفرنسية الطبعةعتماد على ترجمة وتكييف لإهداف الدراسة تم اأ

وبناء جتماعية لإخطار النفسية الأا لقياس Dupret, Bocéréan, Teherani & Feltrin   (2012) كل من

 .متخصصين لقياس التوافق المهنياستبيان منقح علميا من قبل 

ي التكرارات، المتوسط الحساب بما فيهحصاء الوصفي لإعتماد على كل من الإلتحليل البيانات تم ا

رتباط لإمعامل ا بما فيهستدلالي لإحصاء الإنحراف المعياري، المتوسط النظري، النسب المئوية والإا

 .لعينة واحدة -ت–، اختبار رسونب

د مستشفى الجامعي ندير محمن الممرضون العاملون بالأنتائج الدراسة ظهرت أبعد تحليل البيانات 

فضة لتوافق مهني بدرجة منخوتحقيقيهم  بدرجة مرتفعة جتماعيةلإخطار النفسية الألى اإيتعرضون 

مع  ،نيوالتوافق المه جتماعيةلإخطار النفسية الألى وجود علاقة عكسية سالبة بين اإيضا أوتوصلت 



 أ

 المتمثلة في كل من جتماعيةلإخطار النفسية الأبعاد اأوجود علاقة عكسية سالبة بين كل بعد من 

كل  ستقلالية، الصحة والرفاهية، المعاش المهنيلإفقية، الأرغامات الكمية، التنظيم والقيادة، العلاقات الإا

ي من تات القتراحلإهذه النتائج تم تقديم بعض ا ىبناءا علالتوافق المهني لدى الممرضين. ب على حدا

من و  ين الممرض لدى من التوافق المهني سنجتماعية وتحلإخطار النفسية الأو تقلل من اأن تحد أنها أش

أيام تحسيسية يتم فيها مناقشة حالات الأخطار التي يتعرض لها الممرضون والتي و ملتقيات  تنظيمأهمها 

فقية في العمل لأعلى رأسها حسب نتائج الدراسة الحالية الأخطار النفسية الإجتماعية المتعلقة بالعلاقات ا

فيما  يجتماعلإوذلك من أجل نشر الوعي لدى الممرضين بأهمية العلاقات المبنية على الثقة والدعم ا

 ض.و بالنسبة لجودة الخدمات التي يقدمونها للمريأبينهم سواء لصحتهم النفسية وتوافقهم في المهنة 

 جتماعية، التوافق المهني، الممرضين.لإخطار النفسية الأاالكلمات المفتاحية: 



 ب
 

Résume d’étude :  

Le thème de notre étude est "la corrélation entre les risques psychosociaux et l’ajustement 

professionnel chez les infirmiers du centre Hospitalier Universitaire Nadir Mohamed « CHU » de Tizi-

Ouzou. 

Le but de Cette étude c’est déterminer si les infirmiers sont exposés aux  risques psychosociaux, 

et s’ils parviennent à un ajustement professionnel, ensuit déterminer la corrélation entre les risques 

psychosociaux et l’ajustement professionnel et révéler la relation entre chaque dimension des risques 

psychosociaux (les contraintes quantitatives, l’organisation et leadership, les relations horizontales, 

l’autonomie, santé et le bien-être, le vécu professionnel) avec l’ajustement professionnel.  

Nous nous sommes appuyés sur l'approche descriptive basée sur un échantillon de trois cent 

vingt (320) infirmières et infirmiers travaillant dans certains services dudit l'hôpital, à cet effet, nous 

soulignons que l’échantillon a été choisi en utilisant la méthode d'échantillonnage non probabiliste 

(sélectif). Pour atteindre les objectifs de l'étude, nous avons traduit et adapté la troisième version 

française du questionnaire de Copenhaguen préparé par Dupret, Bocéréan, Teherani et Feltrin (2012) 

pour mesurer les risques psychosociaux au travail, Et nous avons préparé un questionnaire scientifique 

qui a été révisé par des spécialistes afin de mesurer l’ajustement professionnel . 

Pour analyser les données, nous avons utilisé les statistiques descriptives représentées dans les 

fréquences, l'écart type, la moyenne, la moyenne théorique, les pourcentages et les statistiques 

inférentielles représentés par le test « T » d’échantillon unique pour étudier le niveau des risques 

psychosociaux et le niveau d’ajustement professionnel, coefficient de corrélation de Pearson pour 

étudier la relation entre les deux variables.  

Après l’analyser des données, les résultats de l'étude ont montré que les  infirmiers  travaillant 

à l'hôpital Universitaire Nadir Mohamed, étaient exposés aux  risques psychosociaux avec un degré 

élevé  et leur réalisation de l’ajustement professionnel avec un faible degré, On a trouvé aussi une 

relation inversement négative entre les risques psychosociaux et l’ajustement professionnel ainsi qu’une 

relation inversement négative entre chaque dimension parmi les dimensions des risques psychosociaux 

(contraintes quantitatives, organisation et leadership, relations horizontales, autonomie, santé et bien-

être, le vécu professionnelle) et l’ajustement professionnel chez les infirmiers.  

Enfin, nous avons suggéré quelques recommandations :  

Organisation des journées de sensibilisation pour discuter les cas des risques auxquels les infirmiers sont 

exposés, et en plus selon les résultats de la présente étude les risques psychosociaux liés aux relations 

horizontales au travail afin de sensibiliser les infirmiers a l’importance  des relations basées sur la 

confiance et le soutien social entre eux pour leur santé psychique et leur ajustement professionnel. 

Mots clés : les risques psychosociaux, l’ajustement professionnel, infirmiers. 
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 كلمة شكر

لاّ أ ن أ توجه بجزيل الشكر ه الدراسة وأ نا أ نهي  هذلا يسعني  لكل  خالص التقديرو ا 

أ خص بالذكر صاحب الفضل ال وّل في ا نجاز هذه الذين قدّموا لي يد العون والمساعدة و 

بخل يوما علينا ي لم  الذي خلفان رش يد البروفيسورالمحترم  يا لى أ س تاذ الاطروحة

رشاداته  .بنصائحه وا 

معروف  ديرة مخبر مجتمع تربية وعمل البروفيسورلمشكر دون أ ن أ نسى التقدم بجزيل ال 

التي قدمتها لنا في  الا مكانيات وعن كل التسهيلات اوتوجيهاته اعن كل ا رشاداته لويزة

 .المخبر

 الاطروحة       كما أ تقدم بالشكر ا لى لجنة المناقشة الموقرة التي ستتفضل بقراءة هذه 

 مناقش تها. و 

ممرضات مستشفى ندير محمد على و  دون أ ن أ نسى تقديم جزيل الشكر لكل ممرضي

 .هذه الدراسةتعاونهم مع  لا نجاز و  مساعدتهم

 

 

 ةلامية بوتوت
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هدإء  إ 

 

لى أ غلى ما فقدت في هذه إلدنيا أ مي إلغالية رحمها الله وليسكنها ف  س يح جنانه.إ   

لى أ بي إلعزيز.  إ 

خوتي وإخوإتي. لى إ   إ 

لى خطيبي.   إ 

لى كل إل صدقاء .إ   
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 مقدمة: 

 مجال على تقتصر لم وتطورات تغيرات عدة غربية أم كانت عربية ثةالحدي المجتمعات شهدت

 كغيره الجزائري والمجتمع الثقافيةالإجتماعية،  السياسية، تصادية،لإقا الجوانب جل   شملت بل غيره دون

 جتماعيةلإا البنية في التغير أبرزها ولعل التغيرات من الجملة هذه الآخر هو شهد المجتمعات من

 .المهنية

 عن بعيدا والتوافق التوازن وتحقيق والجسدية النفسية الراحة هميةأ القدم منذ الإنسان عرف قدف

 مختلف على المشكلات هذه مصادر أحدجتماعي ا- ويشكل الجانب النفسي الحياة مشاكل مختلف

  للفرد جتماعيةلإا الحياة عمود يمثل لٔانه بمختلف فروعه ومستوياته الصحي القطاع منها القطاعات

 النفسية للأخطار الممرضون فيها يتعرض التي المهنية المجالات أحد هي المستشفى بيئة أن شك لاف

وتعتبر هذه  ،التي يمكن أن يرتبط مصدرها بالفرد أو المنظمة أو حتى من العمل نفسهو الأجتماعية 

 عن زبالعج شعوره في يساهم الذي الأمر كاملا، بدوره م الممرضقيا دون تحول معوقاتالأخيرة ك

 تربط التي العلاقة فإن ذلك حدث ومتى الآخرون، يتوقعه الذي بالمستوى منه المطلوب العمل تقديم

 على الواضح التأثير اله يكون، كما المهنية العملية على مدمرة آثار له سلبيا بعدا تأخذ بعمله العامل

مستوى البيئة  على ضطراباتلإا بعض إلى ذلك يؤدي وقد المهني دائهأ على وكذا الممرض صحة

 .التوافق المهني و سوءأ انخفاض المهنية بما فيها

جتماعية التي يتعرض لها لإالأخطار النفسية ا ظاهرة بدراسة هتماملإا إلى دفعناي التصور هذا لعل

هذه الدراسة الكشف عن  فيسنحاول  على هذا الأساسو  ،عوامل من اعليه ينطوي وما ينالممرض

لين بالمستشفى الجامعي ندير العام جتماعية بالتوافق المهني لدى الممرضينلإخطار النفسية الأعلاقة ا

 لى جانبين جانب نظري وجانب تطبيقي.إتم تقسيم الدراسة  قد حيث محمد



النفسية  بالأخطارفصل خاص  فصلينلى إ تقسيمهتم  فيما يخص الجانب النظري فقد  

ة خطار النفسيلأا، خطارلأا ،كل من العمل تحديد مفهوم جتماعية الذي تطرقنا من خلاله إلىلإا

عوامل تحديد الأخطار النفسية الإجتماعية حسب مختلف الإتجاهات السلوكية، تحديد جتماعية، لإا

 حسب الدراسة الحالية جتماعيةلإ، تحديد أهم الأخطار النفسية افي العمل جتماعيةلإخطار النفسية الأا

رغامات الكمية من حيث عبء العمل، وتيرة العمل، المتطلبات لإاب الأخطار المرتبطة بما فيها

دوار لأصراع ا، عتراف، العدللإا ،التنظيم والقيادة من حيث التنبؤالأخطار المرتبطة ب، و المعرفية

دارة، الدعم لإبين العمال وا ماالقيادة من طرف المسؤول الهرمي، الثقة  جودة دوارلأوضوح ا

الدعم من فقية من حيث لأالعلاقات االأخطار المرتبطة بو  جتماعي من طرف المسؤول الهرميلإا

ستقلالية من حيث امكانية لإالأخطار المرتبطة بابين زملاء العمل و  زملاء العمل، الثقة ما طرف

حتراق، المتطلبات لإمن حيث الضغط، االصحة والرفاهية الأخطار المرتبطة بمكانية التطور و او  التدخل

معاش المهني من حيث الوأخيرا الأخطار المرتبطة بمن المهني لأانعدام ا ،سرة/عملأصراع  ،نفعاليةلإا

 .في العمل الرضاو  ظمةلتزام بالمنلإا ،معنى العمل

تقديم التوافق العام من خلال  لىإبصفة عامة الذي تطرقنا من خلاله  ق المهنيفالتوابخاص  فصلو 

، تحليل عملية التوافق، نظريات التوافق، العوامل المؤثرة في تعريفه لمحة تاريخية عن تطور المفهوم،

لى سوء التوافق بتعريفه وتحديد إ، مجالاته، والتطرق تحديد التوافق معاييرمؤشرات التوافق، التوافق 

ة خاصة للتوافق المهني من خلال تعريفه، تحديد العوامل ومن ثم التطرق بصف ،إليهالعوامل المؤدية 

تعريف سوء التوافق المهني، تحديد عوامل وأسباب سوء التوافق المهني ومظاهره و المؤثرة فيه مظاهره، 

  قياس التوافق المهني وتقديم طرق وسبل تحقيق التوافق المهني.

في جانبها  خصص للإجراءات المنهجية فصلعلى فصلين،  بدوره يحتوي التطبيقي الجانب أم ا   

منهج  تحديدهذا من خلال للحصول على المعطيات و  اتبعناهامختلف المراحل التي التطرق لو  الميداني



 وكيفية اختيارها الأساسية عينة الدراسةعينة الدراسة الإستطلاعية،  الدراسة،إجراء ميدان  الدراسة،

النتائج للتأكد  ومناقشة تطرقنا فيه إلى عرض وفصل أخر ات،تحليل البيانأدوات جمع البيانات، أدوات 

تقديم بعض و  باستنتاج عامانهاء هذا الفصل  ، معصياغتهاب قمنامن صحة الفرضيات التي 

شارة في نهاية لإ، كما تمت اليها وانهاء دراستنا بخاتمةإ ناانطلاقا من النتائج التي توصلقتراحات لإا

 جميع الملاحق التي تم استخدامها.  المعتمد عليها و ع الدراسة إلى قائمة المراج
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 :إشكالية الدراسة-1

يقضي الإنسان معظم حياته وهو يزاول عملا معينا كوسيلة لإشباع حاجاته سواء البيولوجية 

من  جتماعيةلإاالمشرب، المسكن أو النفسية المتمثلة في تقدير وتحقيق الذات أو المتمثلة في الأكل، 

خلال تكوين صداقات وعلاقات في محيط العمل، بالتالي فإن مجال العمل مجالا واسعا ومعقدا تكثر 

فيه طموحات الفرد ويبقى هذا الأخير دائم السعي وراء التخفيف من المشاكل والصّراعات التي قد 

  المهنية.و  جتماعيةلإا ،تصادفه ويعمل على أن يصبح أكثر توافقا في جميع مظاهر حياته النفسية

فالتغيرات والتطورات الهامة التي طرأت على بيئة العمل أنتجت نشوء أخطار في مجال الصحة المهنية 

 عىدالكيميائية والبيولوجية والتي ت ،خطار الفيزيائيةلأدت إلى تمييز نموذج جديد بالإضافة إلى اأ

ية خيرة سلبا في صحة الفرد العامل بما فيها النفسلأحيث تنعكس هذه ا جتماعية،لإاالنفسية  بالأخطار

 جتماعية المهنية.لإمة والبيئة اظو بالمنأوالجسدية وقد يرتبط مصدرها بذاتية الفرد 

تي المهن ال بين تعتبر مهنة التمريض من حيث ر تختلف من مهنة إلى أخرىأخطا العمال عدةيواجه 

من المهن مازالت تعترضها بعض المعوقات على العديد  ولكنها كالكثير والتحديث تواكب مسيرة التطوير

نها ع مع المهنة والتي نعبّر وافقوهذه المعوقات قد تجعل من الممرض عاجزا عن الت ،من الأصعدة

تعرض لها العامل في بيئة العمل. تشكل في حد ذاتها أخطار ي إجتماعية بمجموعة من عوامل نفسية

( "أنّ مهنة التمريض من أكثر المهن التي تتطلب 191، ص 2009في هذا السياق أشارت براحيل )

ا وذلك لم طاقات تكيّف الممرض والممرضة مع ظروف العمل الصعبة ومع إنسان ضعيف غير سوي

تتسم به هذه المهنة من خصائص وما يرتبط بها من واجبات تفرض على العاملين فيها أوضاعا تكون 

 مصدر للضغوط النفسية والجسدية". 

و أو الجسدي أسواء بالجانب النفسي خطار ترتبط لأالى مجموعة من إفقد يتعرض العامل 

 بنيت بصفة خاصة على عتمادلإبا من هذا المنطلق تم بناء الدراسة الحالية. و التنظيميأجتماعي لإا
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والمتمثلة في مجموعة  Dupret, Bocéréan, Teherani & Feltrin  (2012) منخطار التي حددها كل لأا

 فقيةلأ، العلاقات اوالقيادةلى الإرغامات الكمية، التنظيم إمن الأخطار النفسية الإجتماعية التي ترجع 

 ي.المعاش المهن ،الصحة والرفاهية ستقلالية،لإا

ن تكون من ناحية على شكل أيمكن  التي يتعرض لها العامل جتماعيةلإالنفسية ا فالأخطار  

و الذهني أرغامات كعبء العمل سواء الفيزيقي الإلى مجموعة من إوالتي ترجع  للأخطار المسببةالعوامل 

كون  وأدراكها من طرف العامل إيمكن  التي لاالذي يشكل تحديا كبير لنظام الصحة، ووتيرة العمل 

لمرتبطة ا كذلك المتطلبات المعرفية ،الوتيرة بطيئة جدا ما ينتج عنه عواقب سلبية وخيمة على الصحة

تشكل في و مهام ذوي عبء معرفي منخفض فهي أبمهام العمل سواء مهام ذوي عبء معرفي عالي 

 .جتماعيةإخطار نفسية أحد ذاتها 

التنظيم  فطر  عوامل مرتبطة بالتنظيم والقيادة وتشمل كل ما يتلقاه العامل من لىإترجع  أنكما يمكن  

ودة القيادة دوار، جلأصراع ا ،دوارلأ، العدل، وضوح انبؤ، التعترافلإا بما فيهامة التي يعمل فيها ظوالمن

ارة دلإوا مال، الثقة ما بين العمن طرف المسؤول الهرمي جتماعيلإمن طرف المسؤول الهرمي، الدعم ا

 ضاأي ترجع قدو هدد صحة العامل. تر اخطأ اشكل في حد ذاتهتهذه العوامل  أو غياب ن ضعفأغير 

فقية في العمل بمعنى العلاقات التي تنشا بين زملاء العمل والمبنية لأعوامل مرتبطة بالعلاقات ا لىإ

وغيابها  ساعدهوت هذه العوامل تحفز العامل فإيجابيةجتماعي والثقة المتبادلة فيما بينهم، لإعلى الدعم ا

عمل ستقلالية في اللإعوامل مرتبطة با إلى يضاأ ن ترجعأيمكن يشكل عامل خطر يهدد صحته، كما 

 وغياب ذلك وقدراته مهاراته لتطوير فرص توفر لديهتبمعنى عندما تعطى للعامل مساحة تدخل كافية 

                                                        .على صحته اجتماعي -نفسي  ن يشكل خطرأيمكن 

 تطرقناما  عن النتائج المترتبةجتماعية على شكل لإخطار النفسية الأن تكون اأخرى يمكن أومن ناحية 

 طالب غيرم، فقد ترتبط بالصحة والرفاهية في حالة تعرض العامل لللأخطارليه في العوامل المسببة إ
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عدم القدرة على مواجهة تلك المطالب ما يشكل لديه نوع من الضغوط  وأ ،ستجابةلإافي مع قدرته  متوازنة

ضطراره على اكذلك و  ،حتراقلإفي المواقف المتطلبة انفعاليا تشكل لديه ا والمشاركة على المدى الطويل

نفعالات لإن ان يشوه التعبير عأيمكن  هذا بدوره، فنفعالات في العمللإا وتزييفبعواطفه الخاصة  العمل

 جهة من العائلة ومطالب جهة من العمل مطالب بين في الحياة الخاصة، وعدم القدرة على الموازنة

الذي ينطوي على تحمل شك وتهديد فقدان  المهنيمن لأوانعدام ا ،يشكل لديه صراع أسرة/ عمل أخرى

عطاء إضا بصورة سلبية على المعاش المهني الذي ينطوي على عدم أي ثرتؤ العمل في المستقبل وكما 

 عداممي وانلتزام التنظيلإيه وعلى ضعف اوالعمل الذي يؤد الفردمعنى للعمل وانعدام إدراك التماسك بين 

 الرضا في العمل.

ة سباب والعواقب الناتجلأجتماعية في العمل متعددة ومتداخلة من حيث الإخطار النفسية الأاف

 بقولها أنّ  (L’INSERM) بفرنسا المؤسسة الوطنية للصحة والبحث الطبي عليه ، حيت أكدتعنها

 على الصحة البدنية والعقلية للموظفين تأثرن أمتنوعة ومتعددة ويمكن  جتماعيةلإاالأخطار النفسية 

 (.Pichon, 2015: ورد فيأوخاصة في حالة التعرض المتعدد )

  وصلتتو العربية، حيث أجنبية لأالعديد من الدراسات والتحقيقات سواء اأشارت إليه هذا ما 

في تحقيق الصحة والمسار المهني  (Dares, 2014) إدارة البحوث والدراسات والإحصاءات بفرنسا

أو وجود عدد قليل جدا الأخطار ( من الموظفين لا يبلّغون بوجود عوامل %28ن نسبة )أ( 2010)

( يواجهون مطالب إنفعالية عالية %16، ونسبة )عملهم( يتعرضون لنقص الإعتراف في %19ونسبة )

، وصرحت ( إلى عمل متطلب ومكثفا%15) تتعرض نسبة ، في حينرمع الجمهو  بالإتصالمتعلقة 

لتراكم  يتعرضوا( يمكن أن %9صعبة، ونسبة ) عتراف المهني وعلاقات عمللإم ااعدان( ب%13نسبة )

 كبار همبينما الأقل عرضة يصرحون بصحة جيدة وفي غالب الأحيان  الأخطار،العديد من عوامل 

ن يتعرضوا لإجهاد أنه يمكن لهم أالسن والعمال المهرة وعمال ذوي مهن الخدمات، حيث يصرحون 
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صحتهم  رتدهو ب الذين صرحوا الأخطار النفسيةبدني، على العكس من الموظفين الأكثر عرضة لعوامل 

فين ما فيما يخص الموظأحيان فئة الشباب والعمال غير المهرة، لأوتمس في غالب االبدنية والعقلية 

 .سديةعرضة للإرغامات الج أكثرنهم أبعقود مؤقتة يصرحون 

 (Sumer, 2003) في الدول الأروبية لتعرض العمال للأخطار المراقبة الطبية شارت نتائج تحقيقكما أ 

( % 14) نسبة ( من العمال يصرحون بغياب التعاون بين الزملاء في العمل، وأنّ % 9) نسبة إلى أنّ 

بعدم تلقي الدعم من ( من العمال يصرحون 1/4يصرحون بغياب المساعدة بين زملاء العمل، وربع )

كما تبين أن عامل السن يلعب دورا كبيرا في فقدان الدعم من طرف الزملاء  ،طرف المسؤولين عليهم

   والمسؤولين، فكلما تقدّم العامل في السن قلت فرصته في الحصول على دعم الزملاء والمسؤولين له

هذا بدوره و  لآرائهنفي حين صرحت النساء أنّهن لا يحصلن على دعم العمال ولا على إهتمام المسؤولين 

 .دى إلى ظهور الضغط والعنف بكل أشكالهأ

حول التعرض للإرغامات النفسية  Hegg-Deloye (2011) وفي نفس الصدد أشارت نتائج دراسة

( من عينة الدراسة يتعرضون ¾) نّ ألى إ وممرضةممرض ( 295لعينة قدرت بـ)الإجتماعية في العمل 

 ومن قبلالدعم الإجتماعي من قبل الزملاء  انعدامب صرحوا، كما صحية نفسية وجسدية أخطارإلى 

  المسؤول الهرمي.

اجتماعي  - حول عوامل الخطر النفسي (Freimann & Merisalu, 2015) دراسةنتائج  كما ذكرت

 نّ ألى إ Estoniaومشاكل الصحة العقلية لدى الممرضين في المستشفى الجامعي تارتو باستونيا 

بالعمل  يجابية ذات الصلةلإجتماعية الإالنفسية ا فيما يخص العوامل الدرجاتعلى أالممرضين قد حققوا 

ا مّ أ، نالمتبادلة بين الموظفية والثقة جتماعيلإدوار، العلاقات الأتتمثل في كل من معنى العمل، وضوح ا

فية نفعالات، وتيرة العمل، المطالب المعر خفاء الإإلعوامل السلبية تتمثل في مطالب ادرجات  فيما يخص

كل ن أو  حتراقلإا علاقة إيجابية مع الضغط وامفي حين أن وتيرة العمل وصراع الأدوار له ،نفعاليةلإوا
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-ي حتراق، وعوامل الخطر النفسلإابجتماعية المدروسة كانت مرتبطة بشكل كبير لإالعوامل النفسية ا

راع الية، وتيرة العمل وصنفعلإعبء العمل والمتطلبات ا ،كميةمل مثل مطالب اجتماعي المرتبطة بالع

ورها بد التي ساهمتو كان لها علاقات إيجابية كبيرة مع مشاكل الصحة العقلية لدى الممرضين،  الأدوار

 حتراق.لإي ارتفاع مستويات الضغط واف

حول   (Vásquez, González, Fernaud, Cabrera, Klijn & Moreno, 2015)ة كل مندراس ذكرتو 

( ممرض يعملون في مصلحة 111عينة قدرت بـ ) لدى العمل العوامل النفسية الإجتماعية وعبء

وامل عاد العأبمستوى على  خطارلأمستوى مرتفع من ا واقد حقق الممرضينن غالبية أ الاتجستعلإا

ونسبة  ،ادةالقي جودة ،جتماعيلإا الدعمجتماعية، لإالمتطلبات النفسية وابما فيها جتماعية لإالنفسية ا

 عوبةص إلى ما يؤديالوقت المتاح لأداء ذلك بحجم كبير من العمل مقارنة  أنهم يؤدون( شعروا 64%)

عليهم أن يحضروا مطالب العمل للعائلة، بالإضافة  هنأ (57.7℅)اتخاذ القرار. كما صرحت نسبة  في

دعم الرؤساء والزملاء غير  نأ( أن أدوارهم لم تكن محددة بوضوح و %47.7إلى ذلك صرحت نسبة )

تي ال جتماعيةلإا( يتعرضون إلى مستوى مرتفع من الأخطار النفسية %64) نسبة صرحتكما  ،كاف

 ترجع إلى عبء العمل.

 لدىجتماعية لإالأخطار النفسية احول  (Okeafor & Alamina , 2018)دراسة في نفس السياق  ذكرت 

ون العاملين في مجال الرعاية الصحية يتعرض أنالعاملين في مجال الرعاية الصحية في جنوب نيجيريا 

 لأخطاراعبء العمل أعلى نسبة من جميع  ، حيث يشكلالعمل بيئةالاجتماعية في  نفسيةال للأخطار

سيئة  تاعلاق في الأخرى خطارلأا ، في حين تجلتقسام العلاجيةلأجتماعية على مستوى الإا ةالنفسي

  .المللب لشعورهمالوظيفي بالإضافة م الرضا اعدانمن أقارب المرضى و  الإعتداء ،الزملاءبين 

حول لمحة نظرية عن  (Bani-Hani, Mansour, Atiyeh & Alslman, 2016)توصلت نتائج دراسة  كما

لى أن متطلبات العمل هي أكثر الضغوط المؤثرة في مهنة إمتطلبات العمل وعلاقتها بالممرضين 
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بشكل  نيالتمريض والتي ترتبط بقوة بالعديد من الآثار السلبية على المهنة بشكل عام وعلى الممرض

لا مفر منها والتي تؤدي إلى العديد من  امتطلبات العمل تشكل ضغوطن ألى إكما توصلت  ،خاص

اعي لدى العاملين ماجت -ما يعبر عن خطر نفسي ،الرضا الوظيفي بانعدامالنتائج السلبية وترتبط مباشرة 

سرة/عمل من وجهة نظر أحول تحليل صراع  (Faisal & Naqvi, 2014)دراسة بينت . و في هذه المهنة

ن صراع أى إل( ممرض وممرضة 143الممرضين في قطاع الصحة بباكستان على عينة قدرت بـ )

 سرة/عمل لدى الممرضين سلبي ويرتبط بشكل كبير بالرضا الوظيفي والأداء والرفاهية النفسية.أ

البيئة حول العوامل المرتبطة بالضغط المهني في  (Belarif, 2004)كما يتضح من خلال نتائج دراسة 

( من الممرضين %65) نسبة نأ( ممرض وممرضة 105عينة قدرت بـ ) بالمغرب على ةستشفائيلإا

( %99بة )صرحت نسو  ،بنسب متفاوتة لديهممع وجود ضغوطات مهنية  يشعرون بالضغط بسبب عملهم

( صرحوا %37)نسبة و  ةالعلاجي المصالح فيزعاج الذي تسببه الضوضاء لإبسبب ا عمل سيئةظروف ب

( صرحوا بالعمل الزائد ونسبة %77، ونسبة )الإستعجالاتن المعدات غير كافية للتعامل مع حالة أ

 ، ونسبة( صرحوا بالتقسيم الضعيف للمهام%36( صرحوا بغموض الدور في العمل، ونسبة )53%)

( صرحوا بانخفاض مشاركة %59)نسبة ستقلالية غير كافية في العمل، و لإن اأ( صرحوا 38%)

 ( صرحوا%35)نسبة ، و الممرضين في صنع القرار وعدم وجود تدريب مستمر على مستوى المستشفى

( 49)ى بالإضافة إل ن،الممرضيبين المهنيين و  نزاعاتمناخ اجتماعي متوتر،  ،نقص الإشراف بكل من

 .من طرف المسؤول الهرميالدعم الضعيف  ( مع2004خلال شهري أفريل / ماي ) حالة عنف

تواجدة خطار النفسية الإجتماعية ملأا أما فيما يخص البيئة الجزائرية فقد أثبتت الدراسات الميدانية أنّ 

 (2016خلفان،  ،ايديري)دراسة إليه العديد من الدراسات من بينها  هذا ما أشارت ،فعلا لدى الممرضين

 ن نسبةأ نتائجها التي أظهرت الجزائرية ة في البيئة الإستشفائيةحول الأخطار النفسية الإجتماعي

تخاذ احرية ضعف في ى نلى التوتر في عملهم بمعإطباء يتعرضون لأ( من الممرضين وا37.90%)
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جتماعي لإالمقترن بالدعم ايعانون من التوتر ( %31.45) نسبةو  ،مرتفعبمطلب نفسي  ارتباطهاو  القرار

ات عدائية مستمرة ومتكررة على الأقل مرة ي( يعانون من سلوك%45.16) نسبة نّ أكما بينت  ،الضعيف

  .شهرأواحدة في الأسبوع لمدة زمنية طويلة تتعدى الستة 

 بيئة في جتماعيةلإا النفسية الأخطار لتقييم مقترح حول نموذج (2018، قرينعي (وهناك أيضا دراسة

 لجزائرا /ستشفائية لولاية الجلفةلإالمؤسسات العمومية اممرضون( في  أطباء،(الطبي الطاقم  لدى العمل

الضغط  :شدتها حسب مرتبة العمل بيئة في اجتماعية نفسية أخطار وجودنتائجها إلى التي توصلت 

الوظيفي  الأمن عدمإن ،المهني التوافق سوء الجنسي، التحرش العنف، الوظيفي، الرضا ماعدإن المهني،

لصالح الممرضين وهذا  الوظيفة حسب متغير جتماعيةلإا النفسية الأخطار مستوى في فروق وجود مع

 (2012 ،خميس)دراسة  نتائج ذكرتكما  ،مقارنة بالأطباء الأخطار لهذه تعرضا أكثر أنهم على يدل ما

 على عينة وذلك الجزائر مستشفى محمد بوضياف/ب الصحي القطاع عمال لدى النفسية الضغوطحول 

 مستوى من يعانون الصحي القطاع عمال أن( عوان التخديرأطباء، الممرضين، لأ)ا( من بينهم 120)

 النفسية. الضغوط من مرتفع

جتماعية السابق ذكرها على سير عملية التوافق المهني للعاملين لإخطار النفسية الأتنعكس اقد 

أحد مجالات التوافق العام، فحياة الإنسان موزعة في خير الذي يعتبر بدوره لأفي مهنة التمريض هذا ا

( 2001ترجع أهمية التوافق في بيئة العمل حسب طه )أغلبها بين الحياة الأسرية والحياة المهنية حيث 

إلى عاملين أساسين إحداهما هو أنّ الفرد يقضي نسبة كبيرة من وقته في ميدان العمل، والثاني يتمثل 

 . عليهوتأثيره على حياة الفرد وتوافقه مع التغيرات التي تطرأ في الدور الهام للعمل 

عندما يلتحق بمهنة معينة فإنّه يعمل على تحقيق متطلبات بيئة العمل وأن تحقق له بيئة العمل  فالفرد

   (1960)شار أ، وفي هذا السياق مستمرة تؤدي لتغيير كل منهما ديناميكيةمتطلباته والبيئة في حالة 

Dawis  أنّ التوافق المهني هو توافق الفرد لمهمة عمله ولمختلف العوامل البيئية المحيطة بعمله إلى 
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وتوافقه لمختلف التغيرات التي تطرأ على هذه العوامل على مر فترات من الزمن وتوافقه لخصائصه 

ع قدراته ه مالذاتية، كذلك توافقه مع المشرف على عمله وزملاء العمل ومع مطالب العمل نفسه، توافق

 واستعداداته الشخصية ومع ميوله ومزاجه.

اضطراب بعض هذه العوامل يؤدي إلى الوجه السبي لعملية التوافق المتمثلة في سوء التوافق ن أغير  

عجز الفرد عن تحقيق التلاؤم بينه وبين بيئته المهنية وهذا يظهر في عدة مظاهر  يمثل الذيالمهني 

سلوكية مثل التغيب الشكوى، ضعف الإنتاج والتأخر حيث نميز منها ما يعود على الفرد العامل نفسه 

 لظروفببيئة العمل مثل عدم توفر ا رتبطوما يعود على المؤسسة أو الرئيس المشرف، كما توجد أسباب ت

 الصحية والأمنية.

( حول التوافق المهني لدى 2015)بوتوتة، معروف،  العديد من الدراسات مثل دراسة إليه شارتأهذا ما 

( ممرض 210)قدرت  الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو على عينة 

جود فروق ، مع و بدرجة منخفضةالتي توصلت نتائجها الى تحقيق الممرضون لتوافق مهني و وممرضة 

 حول (2002، الشافعي) وكذلك دراسة لصالح الإناث في تحقيق التوافق المهني حسب متغير الجنس

الشخصية في  وسماتهم غزة بمحافظة الحكومية بالمستشفيات العاملين لدى المهني التوافق بين العلاقة

ن الممرضون يتمتعون بتوافق ألى إ وممرضة ممرض( 289على عينة بلغت ) محافظة غزة بفلسطين،

 مهني بدرجة متوسطة.

التفاعل بين حول  (Delicourt, Congard, Montaleytang & Gros)شارت نتائج دراسة أفي حين 

عينة  ية لدىالإجتماع الخصائص التنظيمية واستراتيجيات التوافق في ظهور حالات من الأخطار النفسية

ن المتغيرات التنظيمية لها ألى إطار مراجعة الأخطار النفسية الإجتماعية ( عامل في ا457قدرت بـ )

تأثير أقل على الصحة المتصورة وعلى تقييم المعاش المهني عندما يميل الأفراد إلى استخدام استراتيجيات 

التوافق التي تركز على المشكل. مع تأثير المتغيرات التنظيمية على الصحة المتصورة وعلى تقييم 
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لمعاش المهنية أقل أهمية عندما يستخدم الأفراد القليل من استراتيجيات التوافق التي تركز على العواطف. ا

ن المتغيرات التنظيمية لها تأثير أقل على الصحة المتصورة وتقييم المعاش المهني عندما يميل الأفراد او 

 أثرن هناك أالنتائج بشارت أ. كما جتماعيلإإلى استخدام استراتيجيات التوافق التي تركز على الدعم ا

 ستقلالية على الصحة والرفاهية فيلإمباشر لكل من متغيرات الإرغامات النوعية، التنظيم والإدارة، ا

  .العمل

           من أهمية التمريض إلّا أنها لم تحض بمكانة عالية في نظر المجتمع، إذ ينظر للممرض بالرغم

أنّ المكانة ، إذ غير لأنّهما يقدمان خدمات مختلفةه خادم أو خادمة لا أنالممرضة على أساس  أو

وين لب أي قدرات خاصة أو تكالإجتماعية للممرض في الجزائر يعتقد أنها في متناول الجميع ولا تتط

جتماعية لإخطار النفسية الأسها اأخطار في بيئة العمل وعلى ر لأهذا ما جعلها تتعرض لمختلف اخاص، 

 . متسبب من انخفاض التوافق المهني لديه والتي قد

علاقة ب تتحدّد الدراسة الحالية الدراسات المذكورة سابقاهذه الإعتبارات النظرية و  من انطلاقا

بالتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد  جتماعيةلإاالأخطار النفسية 

لمستشفى با لونالعام الممرضون هل يتعرض على النحو التالي: الدراسة الحاليةتم طرح تساؤلات  وقد

هل يحقق الممرضون العاملون بالمستشفى جتماعية؟ لإاخطار النفسية لأالى إالجامعي ندير محمد 

بين الأخطار النفسية الإجتماعية والتوافق المهني هل توجد علاقة  ؟الجامعي ندير محمد توافق مهني

؟ هل توجد علاقة بين الإرغامات الكمية المستشفى الجامعي ندير محمدلين بلدى الممرضين العام

والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد ؟ هل توجد علاقة بين التنظيم 

د علاقة بين هل توج والقيادة والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد ؟

ل توجد ه فقية والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد ؟لأقات االعلا

هل توجد علاقة  ؟ضين بالمستشفى الجامعي ندير محمدعلاقة بين الإستقلالية والتوافق المهني لدى الممر 
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هل  ؟حمدالجامعي ندير ملين بالمستشفى بين الصحة والرفاهية والتوافق المهني لدى الممرضين العام

دير لين بالمستشفى الجامعي نتوجد علاقة بين المعاش المهني والتوافق المهني لدى الممرضين العام

 ؟محمد

  فرضيات الدراسة: -2

 للإجابة على تساؤلات الدراسة تم صياغة الفرضيات على النحو التالي:

درجة جتماعية بإخطار نفسية أ لىإالممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد  يتعرض-1

 مرتفعة.

 يحقق الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد توافق مهني بدرجة منخفضة. -2

 فرضية العامة:- 

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الأخطار النفسية الإجتماعية والتوافق المهني لدى الممرضين 

 حمد.العاملين بالمستشفى الجامعي ندير م

 فرضيات جزئية:-

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الإرغامات الكمية والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين  -1

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين التنظيم والقيادة والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين  -2

 .محمدبالمستشفى الجامعي ندير 

فقية والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين لأتوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين العلاقات ا -3

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد.
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توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الإستقلالية والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين  -4 

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصحة والرفاهية والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين توجد   -5 

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المعاش المهني والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين  -6

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

 الدراسة: أهداف-3

رضياتها صحة ف فيوالتحقق التساؤلات التي تم طرحها لى الإجابة عن إ الدراسة الحاليةتهدف 

تعرض الممرضون العاملون بالمستشفى  مدىالكشف عن في هداف المتمثلة لأمجموعة من ا من خلال

 لكشفاللتوافق المهني و  هممدى تحقيقالكشف عن ، و جتماعيةلإالنفسية ا للأخطارالجامعي ندير محمد 

عن  لكشفامن جهة أخرى من جهة،  و عن العلاقة بين الأخطار النفسية الإجتماعية والتوافق المهني 

   الإرغامات الكميةالمتمثلة في كل من  جتماعيةلإبعاد الأخطار النفسية اأكل بعد من  العلاقة بين

  .افق المهنيالتو بالمعاش المهني ، لصحة والرفاهيةا ،الإستقلالية ،فقيةلأالعلاقات ا، التنظيم والقيادة

والتوافق  يةجتماعلإخطار النفسية الأفتح المجال لدراسات أكثر توسعا في موضوع ا كما تهدف أيضا الى

لرؤساء لى البيئة المهنية الميدانية بما فيهم اإخير ايصال الرسالة لأالممرضين، وفي اشريحة  المهني لدى

طار خلأمن ا الحد أو التقليلوالمدراء من خلال تقديم اقتراحات وتوصيات تساعد على  نوالمسؤولي

ة التوافق المهني للممرضين بصف قدر من أكبر جتماعية في العمل ومن عواملها وتحقيقلإالنفسية ا

 وللمؤسسات الصحية بصفة عامة. خاصة
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 أهمية الدراسة: -4

واقع الأخطار النفسية الإجتماعية في الميدان  علىتكمن أهمية الدراسة الحالية في التعرف 

ري عملية التوافق المهني للممرض الجزائ ومدى انعكاسها علىالصحي لدى العاملين في مهنة التمريض 

ين إلى وكذلك محاولة لفت انتباه المعني ،وذلك قصد إثراء الرصيد المعرفي لعلم النفس العمل والتنظيم

من خلال العمل على وذلك  عواملهامن و  في العمل جتماعيةلإالنفسية اضرورة التحكم في الأخطار 

فئة  وهي ألا الدراسة يف المتناولة الشريحة في تبرز الموضوع أهمية أن كما ،بيئة العمل ظروف تحسين

 التي يقدمونها للمجتمع. والخدمات الدور لأهمية وذلك الممرضين

لى معاناة الممرضين إتشير  الجزائر في الفئة تناولت هذه التي الدراسات فإن سبق ما الى بالإضافة

ننا من ايجاد بعض ومعاناتها يمكّ  مشاكلها بعض على الضوء بإلقاء لعلنا بها هتماملإل دفعنا الذي الشيء

 نتائج من ستفادةلإا مع إمكانية ،قتراحات التي تساهم من تحسين ظروف مزاولة هذه المهنةلإالحلول وا

أداء  أثناء لها الممرضين يتعرض التي جتماعيةلإا النفسية الأخطار أهم على التعرف الدراسة في هذه

 . منها وقايةلل ستشفياتمدراء المو  الفرصة للمسؤولين واتاحة مهامهم

خرى تكمن أهمية الدراسة الحالية في التعريف بالتوافق المهني لدى العاملين في أومن ناحية 

، كما تكمن في الكشف عن العوامل المساهمة في فشل أو نجاح جزائريةبمستشفيات مهنة التمريض 

ة والكشف عن المعوقات التي قد تواجههم ممّا يسهّل تهيئ توافقهم المهنيالممرض والممرضة في تحقيق 

اقع المجال لمزيد من الدراسات حول الو  الدراسة ههذ تفتحكما  ،العوامل الملائمة للممارسة المهنية السليمة

افق العمل تؤدي به إلى سوء التو  بيئةخطار في أمهني لدى الممرض الجزائري وما قد يتعرض له من ال

 المهني.
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 :للدراسة تحديد المفاهيم الأساسية -5

 ومن العلمي البحث في المهمة الخطوات من تعد العلمية والمصطلحات المفاهيم تحديد إن

 على اإيجاب ستنعكس فإنها واضحة كانت وكلما علمية، دراسة كل في توفرها الواجب المنهجية الخطوات

 .اهم المفاهيم التي بنيت عليها الدراسة الحالية توضيح أردنا لذلك العلمي، البحث دقة

 جتماعية:لإالنفسية ا خطارلأا-5-1

  :لغة 

سم مذكر. بمعنى ضرر، مساوئ محتملة. خلل إن كلمة خطر إف Larousse (2008) حسب قاموس

ار. ضر لأخطار والأخطار، تحمل المسؤولية عن جميع هذه الأمين عن جميع اأكارثة: الت احتمال حدوث

تعبر أنها  (Risques)كلمة الأخطار (Robert) قاموس  عرففي حين  ليه.إفي الخطر الذي نتعرض 

 .(Lerouge, 2009 : ورد فيأ" )عن خطر محتمل أكثر أو أقل قابلية للتنبؤ

 :اصطلاحا 

جتماعية بالتفاعلات بين كل من لإا خطار النفسيةلأا (ILO, 1986)العمل الدولية مة ظعرفت من

خرى أدارة وغيرها من الظروف البيئة والتنظيمية من جهة ومن جهة لإمحتوى الوظيفة، تنظيم العمل وا

 تأثيرا لى التفاعلات التي يكون لهإجتماعية تشير لإالنفسية ا فالأخطار ،كفاءات واحتياجات الموظفين

  خطير على صحة الموظفين من خلال تصوراتهم وخبراتهم.

تمثل أنها  ّ على(La cusstr, 2009, p2)  الروماندية العملجنة الجامعية للسلامة والصحة في اللّ  وتعرفها 

 التها أو الحد منها قدرمن أجل إز  منها ماكن العمل حيث ينبغي تقييمها والوقايةأ في الأخطارجميع 

على ( 2010) جتماعية في العملالإخطار النفسية لأراء حول متابعة امجمع الخبكما عرفها  ،الإمكان

جتماعية الناجمة عن ظروف العمل والعوامل لإعلى الصحة العقلية والبدنية واخطار لأاأنها تمثل 
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 ,Askenazy, Baudelot) 2011: ورد فيأعل مع الوظيفة العقلية )التنظيمية والعلاقات التي قد تتفا

Brochard & al,   
             إحتمال تعرض العديد من العمال إلى مشاكل نفسية  نّهاأعلى  فقد عرفها Deloye  (2011) أما

 العمل محتوى العمل ظروف ،أو إجتماعية تؤثر سلبا على صحتهم وهذه المشاكل تتعلق بتنظيم العمل

عبارة عن مجموعة من الأخطار  أنهاعلى  Lamy (2013) هاعرّففي حين  ،العلاقات الشخصية في العمل

المهنية التي تؤثر على الصحة الجسدية والعقلية للعمال والتي يمكن أن ترجع إلى مجموعة من المتغيرات 

 ذات الصلة بالأبعاد الشخصية والتنظيمية للنشاط المهني. 

 الأخطار لىإخطار النفسية الاجتماعية تشير لأن اأسابقة الذكر  ريفاتنستنتج من خلال التع

ببه من والتنظيمية وما تس جتماعيةلإاو  النفسية الآلياتتفاعل في العمل من خلال  الصحية التي تنشأ

 للفرد العامل.  والجسديةضرار على الصحة النفسية أ

 :إجرائيا 

 ل منك حصل عليهاتالدرجة التي يبجتماعية في الدراسة الحالية لإالنفسية ابالأخطار نعني 

د مستشفى الجامعي ندير محملل المصالح العلاجيةمختلف  الذين يعملون في اتالممرضو  ينالممرض

 COPSOQ) قيسها الطبعة الثالثة من استبيان كوبنغاغن توذلك بتبني مجموعة من الأخطار التي 

version3)  (2012)عده كل منأالذي  Dupret, Bocéréan, Teherani & Feltrin  من خلال وتتحدد

الإرغامات الكمية من حيث عبء العمل وتيرة في  تتمثلبعاد ستة أ علىأسئلته الموزعة  حولجابة لإا

صراع  ،رالإعتراف، التنبؤ، العدل، وضوح الأدوا التنظيم والإدارة من حيث، العمل، متطلبات معرفية

ي، الثقة من طرف المسؤول الهرم نمط القيادة من طرف المسؤول الهرمي، الدعم الإجتماعيالأدوار، 

 فقية من حيث الثقة بين الزملاء، الدعم الإجتماعي ما بين الزملاءلأالعلاقات ا ،والإدارةما بين العمال 

الصحة والرفاهية من حيث تقييم الصحة الذاتية ، من حيث مجال التدخل، فرص التطوّرالإستقلالية و 
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 المعاش المهني من، سرة/عمل، إنعدام الأمن المهنيأ راعص ،الضغط، الإحتراق المتطلبات الإنفعالية

لمنقط ا يج الخماسي لسلم ليكرتلتدر وذلك وفق ا حيث معنى العمل الإلتزام بالمنظمة، الرضا في العمل

 .(4الى  0من )

 التوافق المهني. 5-2

 :لغة  

لنحو المعاني على اتعددت معاني التوافق في المعاجم اللغوية، حيث تم إلقاء الضوء على هذه 

 التالي:

( فقد تمّ تحديد مصطلح توافق: توافقا ]وفق[ القوم في الأمر: 297، ص 1978حسب المنجد الأبجدي )

( توافق: توافقت، تتوافق توافقا / الجماعة: 23، ص 1979أشار هادية )و  .ضدّ تخالفوا، تقاربوا، تساعدوا

التوافق أن يسلك المرء مسلك " ( أنّ 1047، ص1972أشار إبراهيم ) ، حيثإتفقت في الأمر، تقاربت

 1984أبو حطب وفهمي ) في حين أشار ".عنده من شذوذ في الخلق والسلوك الجماعة ويتجنب ما

تلاؤم الكائن الحي مع البيئة، إمّا بتغيير سلوكه أو بتغيير  هو (Adjustment)أنّ التوافق "إلى  (84ص

فرد ذو علاقات طيبة مع فهو ال  (Individual adjustment)فقأمّا الفرد المتوا ،بيئته أو بتغييرهما معا

  ". الوجداني الاستقراروبذلك يحقق لنفسه  والاجتماعيةالطبيعية  بيئته

 :اصطلاحا 

وذلك حسب اتجاه كل باحث ومجال بحثه في  للتوافق المهني التعريفات المقدمة قد تعددت   

    يلي:فيما  ا منهابعضالموضوع ورؤيته الخاصة فيه، بالتالي سيتم عرض 

توافق الفرد لمهمة عمله ولمختلف العوامل البيئية المحيطة  على أنهالتوافق المهني  Dawis (1960) فعرّ 

بعمله، وتوافقه لمختلف التغيرات التي تطرأ على هذه العوامل على مر فترات من الزمن وتوافقه لخصائصه 
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قدراته  توافقه مع االذاتية، كذلك توافقه مع المشرف على عمله وزملاء العمل ومع مطالب العمل نفسه

 لشخصية ومع ميوله ومزاجه. واستعداداته ا

( قائلا "أنّ التوافق المهني يمثل العملية الدينامكية المستمرة التي يقوم 165، ص 1996عرّفه عويضة )و 

 بها الفرد لتحقيق التلاؤم بينه وبين البيئة المهنية والمادية والإجتماعية مع المحافظة على هذا التلاؤم".

عملية معقدة إلى حد كبير تتضمن عوامل جسمية ونفسية واجتماعية  فقد عرفه أنه( 2004دويدار )ما أ

كثيرة، فالعامل يبدأ عمله فيجد نفسه مضطرا في العمل على التكيف لظروف ومطالب كثيرة. فعملية 

التكيّف هذه لا تقتصر على تكيفه للآلة، بل تتجاوز ذلك إلى التكيّف للروتين الجديد ولزملائه ولمزاج 

 العمل الخاص في المصنع وللظروف الفيزيقية المحيطة به.رئيسه ولنظام 

ن التوافق المهني عبارة عن عملية التوفيق بين قدرات الفرد الجسمية والعقلية أيتضح مما سبق 

ي نسجام فلإوخصائصه الشخصية من جهة ومتطلبات العمل وظروفه من جهة أخرى وقدرته على ا

ي التوازن والتوافق فمن ذلك قصد الوصول إلى حالة  ،ولينسؤ علاقاته مع غيره من زملاء العمل والم

 . عمله

 :إجرائيا 

 ملونات الذين يعالممرضين و التوافق المهني هو الدرجة الكلية التي يتحصل عليها الممرض

لممرضين استبيان التوافق المهني ل سئلةأ على موتتحدد من خلال إجابتهبالمستشفى الجامعي ندير محمد 

من  التوافقفي التوافق من حيث ظروف العمل،  الموزعة على سبعة أبعاد متمثلةو  باحثةعداد الإمن 

توافق من الالعلاقة مع زملاء العمل،  جر، التوافق من حيث الترقية في العمل، التوافق من حيثلأحيث ا

العمل  ستقرار فيلإالتوافق من حيث التطور المهني، التوافق من حيث ا، المسؤولينالعلاقة مع حيث 

لإطلاق على ا موافق، غير موافقنوعا ما، غير  موافق، موافق، موافق بشدة وذلك وفق البدائل التالية:

 (.5( إلى )1المنقطة وفق التدريج الخماسي لسلم ليكرت من )
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عن توافق الممرض مع ظروف العمل المتمثلة في كل من  عبريظروف العمل: التوافق من حيث  -

لعمل اوالدوام الرسمي، نظافة بيئة  الإضافيةالتهوية الضوضاء، الإضاءة، نظام العمل بما فيها الساعات 

 ظروف تفادي نقل العدوى، مهام العمل.   توفر

 من خلال عمله من حيث يتقاضاهجر الذي لأيعبر عن توافق الممرض مع ا: جرلأالتوافق من حيث ا -

 كفايته وتناسبه مع طبيعة العمل ومقدار الرفاهية التي يوفرها. 

لمطبقة في ا ةعبر عن توافق الممرض مع نظام ومعايير الترقييالترقية في العمل: التوافق من حيث  -

 المستشفى. 

 مع زملائه منعبر عن توافق الممرض في علاقاته يالعلاقة مع زملاء العمل: التوافق من حيث  -

 طباء، التعاون، الخلافات، الدعملأالمعلومات مع والتنسيق في العمل بين الممرضين وا حيث تبادل

 ، الثقة. عترافلإا ،نتماءلإا

من  نالمسؤولي عبر عن توافق الممرض في علاقاته معيالعلاقة مع المسؤولين:  التوافق من حيث-

 نتقاد والمساواة. لإحترام والتقدير، الإا ،حيث الدعم

عصر ات المهنية التي تواكب اليعبر عن توافق الممرض مع التطور التطور المهني: التوافق من حيث  -

 الدورات التدريبية، توفر امكانيات ووسائل حديثة. من 

سي في تحقيق استقرار نف يعبر عن توافق الممرض من حيثالاستقرار في العمل: التوافق من حيث  - 

 وره بالأمان للمستقبل.العمل وشع
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 :ممرض )ة(ال 5-3

 :لغة 

( "فإنّ التمريض هو القيام بشؤون 1114، ص1979بن هادية، البليش، بن الحاج يحي )حسب  

يقوم  الذي الفرد هوف الممرضأمّا حرفة الممرض. المرضى وقضاء حاجاتهم طبقا لإرشادات الطبيب، 

 .بشؤون المرضى ويقضي حاجاتهم طبق توجيهات الطبيب"

 إصطلاحا: 

مصطلح التمريض يطبق على الأشخاص المؤهلين لتقديم نوع خاص  Romain (2012)حسب 

 Parienteعرف فقد  .ص، وروح المسؤولية ومعارف تقنيةمن الرعاية التمريضية التي تتطلب الإخلا

خاضع  ةالممرض أو الممرضة بأنّه شخص حامل لشهادة أو دبلوم يمارس مهنة المساعدة الطبي (2001)

للسرية المهنية ولقواعد أخلاقية وتكمن وظيفته في العناية بالمرضى والمشاركة في مختلف النشاطات 

   .فيما يتعلق بالوقاية والتربية الصحية التكوين والإشراف

أو دبلوم يمارس مهنة  شخص حامل لشهادةهو الممرض أو الممرضة  إلى أنّ  Nais (2006)كما أشار

والمشاركة بمختلف النشاطات فيما يتعلق بالوقاية والتربية  المساعدة الطبية، تتمثل في العناية بالمرضى

               في قولهما أنّ الممرض   Domart, &Bourneuf( 1990) كل من ويتفق معه تعريف ،الصحية

الممرضة هو شخص يعمل بشهادة أو دبلوم مؤهل لتقديم الرعاية الصحية والمشاركة في مختلف أو 

التنسيق كما يلعب دورا مهما يتميز ب ،النشاطات المتعلقة بالوقاية والتربية الصحية والتكوين والإشراف

 بين الأطباء والمرضى. تصاللإوا

تتفق على أنّ الممرض أو الممرضة هو كل فرد يحمل شهادة أو  ريفاتنستنتج أن جميع التع       

  دبلوم مؤهل لمزاولة مهنة التمريض، مع التقيّد بمختلف نشاطاتها.
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 :اجرائيا 

ناثا بالمستشفى الجامعي ندير محمد ا  ذكورا و  هو الفرد العامل في مهنة التمريض)ة(  الممرض

مصلحة  ،مصلحة الجراحة العامة المتمثلة في العلاجية مصالحهبولاية تيزي وزو على مستوى مختلف 

مراض مصلحة أطفال، لأطب امصلحة مراض القلب، أ مصلحة مصلحة جراحة العظام، ،الطب الداخلي

 مراضلأمصلحة ا ،نعاش الحيويلإا ، مصلحةمصلحة طب الأطفال الكبار ،غسل الكلىمصلحة  ،الدم

نعاش لإمصلحة ا، حشاءلأجراحة امصلحة المسالك البولية، مصلحة طب الكلى، مصلحة المعدية، 

 .ستعجالاتلإمصلحة او  عصابلأجراحة امصلحة و  ،الجراحية

 الدراسات السابقة لمتغيرات الدراسة. -6

تماعية جلإا -خطار النفسية لأا لدراسة كل من متغيرات هناك العديد من الدراسات التي تطرقت

حيث تناولته من زوايا مختلفة وقد تنوعت هذه الدراسات ما بين  ،الممرضينعينة التوافق المهني لدى و 

ستفادة لإجنبية وفي هذا السياق تستعرض الدراسة الحالية مجموعة من الدراسات التي تم الأالعربية وا

اسة ا الدر ختلاف وبيان الفجوة العليمة التي تعالجهلإتفاق والإمنها مع تقديم تعليقا عليها يتضمن جوانب ا

 1975الدراسات التي سيتم استعراضها جاءت في الفترة الزمنية ما بين ) أنّ  لىإن نشير أالحالية ونود 

 لى تنوعها الزمني والجغرافي.إوشملت مجموعة من البلدان مما يشير  (2019الى 

  جتماعية في العمل:لإخطار النفسية الأالدراسات التي تناولت ا 6-1

ية جتماعلإالنفسية ا بالأخطارالدراسات المتعلقة مجموعة من عرض سيتم في هذا العنصر 

        الأسباببجتماعية سواء المتعلقة لإخطار النفسية الأا بأبعادالدراسات المتعلقة  عامة وعرض بصفة

 العواقب. أو
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حول ضغط العمل والرضا المهني لدى الممرضين العاملين (Martin & Kirkcaldy, 2000)  دراسة-

 العمل ضغط بين العلاقة الكشف عن إلى الدراسة هدفت قد .بمستشفيات كبرى في ايرلندا الشمالية

وممرضة تم اختيارهم بطريقة  ممرض (276) وذلك على عينة قدرت بـ الممرضين لدى الوظيفي والرضا

 ا الوظيفييقيس ضغط العمل والرض عتماد على استبيانلإولجمع البيانات تم ا ،العينة العشوائية البسيطة

 الفروق. دراسةل  -ت– رتباط بيرسون لدراسة العلاقة واختبارلإعتماد على معامل الإولتحليل البيانات تم ا

 النفسي بالوضع علاقة لها التي الضغط مصادر نّ ألى إالتي توصلت إليها الدراسة شارت النتائج أ

في  الفعالة والمشاركة المنزلية، الواجبات المطلوب، بالدور القيام على القدرة بالنفس، الثقة في تمثلت

حسب متغير  العمل ضغط في إحصائية دلالة ذات فروق وجود عدم مع ،المؤسسة القرارات التي تتخذها

 يتعرضون أنهم السن كبار أفاد حيث والسن، العمل ضغط بين إحصائيا دالة علاقة الجنس ووجود

 وضغط للممرض الوظيفية الدرجة بين علاقة وجود وعدم السن صغار من أكثر العمل في لضغوط

 والممرضين الولادة أقسام في الممرضين العاملين نّ ألى إ يضاأشارت أكما  المهني. والرضا العمل

 ونالممرض بينما الرضا المهني، مستوى في درجات أعلى على حصلوا المركزة العناية أقسام في العاملين

 .الوظيفي الرضا مستوى في الدرجات أدنى على حصلوا الجراحة الباطنية أقسام في العاملون

العاملين بمستشفيات بالولايات المتحدة  ستقلالية لدى الممرضينلإحول ا(Mrayyan, 2004) دراسة -

 لالية الممرضينستقإى الكشف عن الدور الذي يلعبه المسؤولين في تعزيز إلالدراسة  هدفت قد .مريكيةلأا

( 317ستقلاليتهم في الممارسة المهنية وذلك على عينة قدرت بـ)إمع دراسة تصورات الممرضين حول 

عتماد لإات تم اولجمع البيان ،وفق المنهج الوصفي بطريقة العينة العشوائية البسيطةتم اختيارهم ممرض 

 .من بناء الباحث على استبيان

رعاية لاالممرضون أكثر استقلالية في اتخاذ قرارات  نّ أ الدراسة إلى ليهاإ تالتي توصلشارت النتائج أقد  

 نأغير  ،المرضى من القرارات التشغيلية للوحدة، وكانوا ينظرون إلى استقلاليتهم على مستوى معتدلب
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أولئك الذين كانوا مستقلين في اتخاذ القرارات المتعلقة برعاية المرضى من المحتمل أيضا أن يكونوا 

لية علاقة قوية مع استقلا المسؤولينكان لإجراءات  ، كمان في عملية صنع القرار في الوحدةمستقلي

 التامة. ستقلاليةلإالممرضين في اتخاذ قرار بشأن رعاية المرضى وقرارات تشغيل الوحدة وكذلك مع ا

دارة الداعمة الإهم هي يتلزيادة استقلالالممرضين كانت المتغيرات الثلاثة الهامة التي أبلغ عنها قد و 

ها قللت من استقلالية الممرضات هي الإدارة نّ أأهم العوامل الثلاثة التي قيل  امّ أ، والتعليم والخبرة

 الأطباء وعبء العمل.العلاقة مع ستبدادية و لإا

( حول الإحتراق النفسي للممرضين وعلاقته بالمناخ التنظيمي السائد داخل 2007 ،ميهوبي)دراسة -

هدفت الدراسة إلى تشخيص مستوى الإحتراق النفسي وذلك على عينة  قد. الصحية الجزائرية المؤسسة

إلى أنّ الممرضون يعانون من مستوى مرتفع  نتائجهاقد توصلت  ،( ممرض وممرضة271من ) نتتتكو 

 قودال إحصائيا من الإحتراق النفسي وعلى إرتباط موجب ودال إحصائيا بين المناخ التنظيمي والإحترا

 النفسي. 

 ( حول المشكلات التي تواجه ممارسي مهنة التمريض في بيئة العمل2008 ،التويرجي)دراسة -

المشكلات التي تعترض ممارسي مهنة التمريض  أهمهدفت الدراسة الى تحديد  قد .بالبيئة السعودية

 .( ممرض وممرضة625وذلك على عينة تتكون من )

علاقة إرتباطية ذات دلالة إحصائية بين السن وكل من مشكلات  وجودإلى توصلت نتائج هذه الدراسة  

صعوبة المهنة وكثرة ضغوط العمل، وضعف المستوى التثقيف والتوعوي  ،ضعف المشاركة والتعاون

اة هم الأكثر معان الممرضينممّا يعني أنّ صغار السن من  ،وقلّة المرونة في العمل وضعف القيادات

ح وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين المؤهل العلمي ومشكلة صعوبة من هذه المشكلات، كما إتض

 المهنة وكثرة ضغوط العمل. 



شكاليةلإطار العام للإول:                                                                 الأالفصل ا  
 

26 
 

من ناحية أخرى أظهرت الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مشكلات التي يعاني منها ممارسي 

ان العمل كووجود فروق ذات دلالة إحصائية بين م ،مهنة التمريض في بيئة العمل باختلاف الجنسية

ضعف المستوى التثقيفي والتوعوي، عدم وضوح المهام، غياب  ،ومشكلة صعوبة المهنة وكثرة الضغوط

في أقسام التنويم هم الأكثر عرضة لهذه المشكلات من  الممرضين العاملينإتضح أن  ، كماالمعايير

 العاملين في العيادات الخارجية. 

حتراق لدى الممرضين لإغموض الدور واو حول صراع الدور (Tunc & Kutanis, 2009) دراسة  -

وصراع  حتراقلإلاقة بين اعن العلى الكشف إالدراسة  هدفت قد .طباء في المستشفى الجامعي بتركيالأوا

 (81) من بينهم فرد (251) على عينة قدرت بـ لكوالأطباء وذالدور وغموض الدور لدى الممرضين 

لجمع و  وفق المنهج الوصفي اختيارهم بطريقة العينة العشوائية البسيطة( طبيب تم 170ممرض و)

 (rizzo)ومقياس  (Maslach burnout)حتراق النفسي لمسلاش لإعتماد على مقياس الإالبيانات تم ا

 الدور. وغموض لصراع الأدوار

دوار وغموض لأوجود علاقة قوية بين كل من صراع ا لىإ الدراسة يهاإل تالتي توصلشارت النتائج أ

الممرضين يعانون من مستويات أعلى بكثير من صراع  نّ ألى إ تحتراق المهني، كما توصللإدوار والأا

أن صراع الأدوار والغموض في لى إكما توصلت  مقارنة مع الأطباء. حتراقلإوادور وغموض الدور، ال

 الذي يعاني منه الممرضين مقارنة بالأطباء. حتراقلإلالأدوار قد يساعدان في شرح المستوى العالي 

ستعجاليين العاملين بمستشفى لإحتراق المهني لدى الممرضين الإحول ا(Benatia, 2009)  دراسة-

يين وعلاقته ستعجاللإحتراق المهني لدى الممرضين الإلى تقييم اإالدراسة  تهدف قد .الجزائر ،قسنطينة

( ممرض 526وذلك على عينة قدرت ب )ببعض المتغيرات السوسيوديمغرافية وظروف مزاولة المهنة 

جمع البيانات ول وفق المنهج الوصفي، ( تم اختيارهم بالطريقة العشوائية البسيطة،%83استعجالي بنسبة )

 .The Humburg Burnout Inventory (HBI)حتراق المهني لإعتماد على مقياس الإتم ا
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في حالات الطوارئ لديهم استنفاد عاطفي  العاملين ( من الممرضين%33.56) نّ ألى إشارت النتائج أ

ونسبة  ( لديهم تجربة الفراغ الداخلي%30.80يعانون من الشعور بالعجز ونسبة ) (%50كبير ونسبة )

 ( لديهم رد فعل عدواني.28.50%)

العاملين  وجهة نظر الممرضين من جتماعيةلإخطار النفسية الأحول ا  )Oliveira & al 2010( دراسة -

 حسباعية جتملإخطار النفسية الأى تقييم اإلالدراسة  هدفت قد .مستشفى بمدينة ريو ديجانيروفي 

وذلك على عينة  خطار على فريق التمريض بشكل عاملأوجهة نظر الممرضين وتحليل كيفية تأثير هذه ا

مة ومن ثم تحليل ظجراء مقابلات شبه منإعتماد على لإولجمع البيانات تم ا( ممرض 12قدرت ب )

  .المحتوى المعلوماتي

جتماعية المحددة المستمدة من الضغط المهني مثل لإر النفسية االأخطا وجود لىإالنتائج  توصلتقد 

نه يجب على ألى إشارت أكما ، العمل والعنفدوار أنقص الموارد البشرية والمعدات والغموض في 

جتماعية المحددة وتعزيز الصحة لإالنفسية ا خطارلأاصاحب العمل اتخاذ إجراءات وقائية للحد من 

أن  دورهاب لفريق التمريض وتحفيزهم على المشاركة في عمليات صنع القرار التي يمكننفسية البدنية وال

  .تحسين ظروف العمل في ساهمت

عند الممرضين بالمستشفى الجامعي بولاية  العمل ضغوط مصادر حول( 2010 ،علواني) دراسة-

نة وذلك على عيلى تقييم مصادر ضغوط العمل لدى الممرضين إالدراسة  هدفت قد. وهران، الجزائر

( ممرض تم اختيارهم بطريقة العينة العشوائية 42( ممرضة و)54( ممرض من بينهم )96) قدرت بـ

عتماد على استبيان لقياس مصادر الضغوط لإيانات تم اولجمع الب وفق المنهج الوصفي البسيطة،

 المهنية.

الممرضين تتمثل  لدى شيوعا الضغوط مصادر ن أكثرألى إ الدراسة ليهاإ شارت النتائج التي توصلتأ  

 استقلالية ،(77%) بنسبة العمل من فيلأاو  الفيزيقي المحيط (، ظروف77%بنسبة ) العمل في عبء
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غياب متوسطة و  بنسبة المريض مع العلاقة (، ثم% 60.4التقدير بنسبة ) (،%63.4بنسبة ) القرار

 بنسبة الدور وغموض (،%43.6) بنسبة الدور صراع وأخيرا (%52بنسبة ) جتماعيلإا الدعم

(40.8%.) 

 الممرضين لدى التنظيمي لتزاملإ وا الضغوط المهنية بين العلاقة حول (Al-Hawajreh, 2011)دراسة -

 الضغوط بين العلاقة الكشف عن إلى الدراسة هدفت قد. ردنلأ ا عمان، مدينة فيمستشفيات  في

وذلك  التنظيمي لتزاملإا ومستوى المهنية الضغوط مستوى قياس إلى بالإضافة التنظيمي، لتزاملإالمهنية وا

وفق المنهج  المنتظمة العشوائية بالطريقة ( ممرض وممرضة تم اختيارها150) قدرت بـعلى عينة 

 يقيس متغيرات الدراسة. إستبيان عتماد على تطبيقلإولجمع البيانات تم ا الوصفي

( %40( من الممرضين و)%30مهنية لدى ) ضغوطوجود  لىإليها الباحث إالتي توصل شارت النتائج أ

 لتزاملإا بين دلالة إحصائية ذات ضعيفة عكسية علاقة وجود الدراسة ظهرتأ كما تنظيمي، لتزامإلديهم 

 والضغوط المهنية. التنظيمي

جتماعي، الرضا المهني والرفاهية لإا متطلبات العمل، الدعم حول )Burke & al, 2012(ة دراس-

ي العلاقة لى البحث فإالدراسة  تهدف قد .باسبانيا العاملين في مستشفيات النفسية لدى الممرضين

العمل  العبء الزائد في ،نفعاليةلإالمطالب ا ،والعملالأسرة التدخل بين  من حيث بين متطلبات العمل

مع  ،المشرف، الزملاء، الزوج / الشريك، الأسرة والأصدقاء من حيث جتماعيلإوثلاثة مصادر للدعم ا

( ممرض وممرضة تم 2104تتكون من ) رفاهية الممرضين والعمل / النتائج التنظيمية وذلك على عينة

عتماد على لإولجمع البيانات تم ا البسيطة وفق المنهج الوصفي،ائية اختيارهم بطريقة العينة العشو 

 .من تصميم الباحثين تقيس متغيرات الدراسة استبيانات
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مع العديد و  ينمتطلبات الوظيفة كانت لها علاقات هامة وسلبية مع رفاهية الممرض أظهرت النتائج أنّ 

لمشرفين وخاصة من ا جتماعيلإبالإضافة إلى ذلك ارتبط نقص الدعم ا ،من النتائج المهنية / التنظيمية

 والنتائج المهنية / التنظيمية الفقيرة. ينبتدهور رفاهية الممرضوالزملاء 

حول تقييم الرفاهية في العمل لدى  ) ,Alves, Neves, Dela Coleta; Oliveira 2012)دراسة -

الرفاهية  لى البحث عن مستوىإالدراسة  هدفت قد .بالبرازيلفي المستشفى الجامعي العاملين الممرضين 

التي يحققها الممرضون مع تحديد الفروق بين الفئات المهنية ونوع عقود التشغيل وذلك على عينة قدرت 

ولجمع  ،وفق المنهج الوصفي تم اختيارهم بطريقة العينة العشوائية البسيطة ( ممرض وممرضة340) بـ

لتزام لإبعاد: الرضا الوظيفي، المشاركة في العمل، األى ثلاثة إعتماد على استبيان مقسم لإالبيانات تم ا

ن الممرضون يحققون مستوى متوسط من ألى إليها إهم النتائج التي توصلت أشارت قد أالتنظيمي. 

 الرفاهية في مكان العمل مع ظهور فروق بين الفئات المهنية ونظام العمل.

جتماعية والتنظيمية في الحالة الصحية لإرغامات النفسية الإ احول دور  (lamy, 2013) سةدرا-

رغامات لإلى الكشف عن العلاقات الطولية بين اإالدراسة  هدفت قد. بمستشفيات فرنسية للممرضين

يعة هذه جل تحديد طبأمن الممرضين جتماعية والتنظيمية المميزة للوحدة الوظيفية وصحة لإالنفسية ا

ية رغامات النفسلإثر العام للأتحديد كمية ا كما هدفت إلى ،بطريقة مباشرة وغير مباشرةالعلاقات 

( 3713ة )عينة الدراس ، حيث بلغتثر المباشر وغير المباشرلألى اإجتماعية والتنظيمية التي ترجع لإا

ماعية ترغامات النفسية الاجلإتمت دراسة العلاقات الطولية بين التعرض لو ( مستشفيات 7ممرض من )

 (. 2008( وصحة الممرضين في )2006والتنظيمية لبيئة العمل في )

جتماعية والتنظيمية على مستوى الوحدة لإرغامات النفسية الإعتماد في قياس الإلجمع البيانات تم ا 

ن وعلى المستوى الفردي عن طريق استبيان فقدا الوظيفية عن طريق دليل العمل التمريضي للمؤسسة

 ةالعضلي العظمية ته شبكة اضطراباتاستخدام استبيان طور و  ،Siegristلـ  المكافاة -لجهدا-التوازن  
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اس لدراسات كتئاب بواسطة مقيلإقياس تكرار أعراض ا كما تمّ  ،لقياس ارغامات البيئة الفيزيقية في العمل

  .وبئةلأمركز علم ا

وجود مشاكل من بينها العلاقات السيئة مع المسؤول الهرمي  ليهاإتوصل النتائج التي  أبرزومن 

رغامات لإا اثيرتفعلى مستوى الوحدة الوظيفية  المهام المتعلقة بالرعاية.ب القيام نقطاعات المتكررة أثناءلإوا

رتفاع ضغط كتئاب والإصحة مقدمي الرعاية مباشرة، لتكرار أعراض ا فيجتماعية والتنظيمية لإالنفسية ا

تئاب سواء كلإ، ولكن أيضا بشكل غير مباشر من خلال العوامل الفردية، ولكن فقط لتكرار أعراض االدم

 -الجهد-و من خلال مكونات فقدان التوازن أ المكافأة -الجهد–نسب المكونات فقدان التوازن  تم استخدام

لامات التقدير نخفاض ععالية واجهود  بما فيها تم العثور على نفس العوامل فقد ،بشكل منفصل المكافأة

 تمس الأجر وفرص الترقية.ستقرار والأمن الوظيفي  ولكن لم لإوانخفاض علامات ا حتراملإوا

التأثير المتبادل للجوانب  حول (Kowalczuk, Krajewska-Kułak, & Sobolewski, 2013)دراسة  -

رتباط بين لإتقييم ا لىإهدفت الدراسة  قد بولونيا. فيين ظروف عمل الممرض فيجتماعية لإالنفسية ا

( ممرض تم 789جتماعية وذلك على عينة قدرت ب )لإالجوانب المختلفة لظروف العمل النفسية ا

عتماد على استبيان لإولجمع البيانات تم ا اختيارهم بطريقة العينة العشوائية البسيطة وفق المنهج الوصفي

 . & Widerszal-Bazyl, 2000; Potocka, 2012) (Cie´slakلـ جتماعية للعمللإيقيس الجوانب النفسية وا

ءت بنسبة لمتطلبات العمل جا ينتقييم الممرض نّ ألى إ التي توصلت إليها الدراسة برز النتائجأ أشارت

ستقلالية في عمل الفرد ومستوى الدعم الاجتماعي على مستوى متوسط لإما تقييم القدرة على ا، أمرتفعة

 تصنيف مستوى المطالب النفسية مستوى الرضا عن الحياة مرتفعا إلى حد ما، كما تمّ في حين كان 

، وتم الحصول معرفيةبدرجة عالية، في حين تم الحصول على درجات أقل في مستوى المطالب القية الفيزي

لنسبة اا بأمّ  ،على أقل الدرجات من عامل الصراعات والعبء الزائد في العمل بسبب المسؤوليات الزائدة

 للدعم فقد كان مستوى دعم الزملاء اعلى من مستوى دعم الرؤساء. 
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تحديد عوامل الاخطار النفسية الاجتماعية لدى العاملين  حول(Kirilmaz & Santas, 2015) دراسة -

جتماعية لإا النفسيةالأخطار لى تحديد عوامل إهدفت الدراسة قد . في مجال الصحة بمستشفى عام بتركيا

 ارأخطتم اختيار قوائم المراجعة من  طباء والممرضينلأبما فيهم ا العاملين في مجال الصحةلدى 

من هم غلبيتأحيث شمل المشاركون في الدراسة ، الصحة والسلامة المهنية في قطاع الرعاية الصحية

 (.%85.2الممرضين بنسبة مئوية بلغت )

والعنف  اقحتر للتوتر والإ الأطباء والممرضين تعرضلى إبصفة عامة  الدراسةهذه قد توصلت نتائج 

 أظهرت قدف، على الصحة والسلامة المهنية خطارلأاأشد العوامل من بين  تعتبر هذهحيث  ،والمضايقات

( يعانون من %42.6) نسبةحتراق عند درجة عالية من الخطورة، و لإيعانون من ا أنهم( %66.1نسبة )

ظهرت نسبة أكما  وى خطر متزايد من التوتر والعنف.مست( كانوا في %76.7) نسبةعالية و  أخطار

( يعانون من %25)نسبة و  يعانون من الإحتراق عند درجة عالية من الخطورةأنهم  من الأطباء (75%)

 .( تعرضوا لخطر متزايد من المهاجمة والعنف%83.3) نسبةالضغط عند الخطر الشديد و 

 حتراقلإاب أخطار مرتفعة مرتبطة يعانون مننهم أ( من الممرضين %63.3ظهرت نسبة )أفي حين 

         ( لديهم خطر متزايد من الضغط%77.6) نسبةو  أخطار مرتفعة( منهم كانوا يستهزئون ب%46.9)ونسبة 

 من العنف. ( لديهم خطر متزايد%76.5)و

اجتماعي ومشاكل الصحة  - عوامل الخطر النفسي حول (Freimann & Merisalu, 2015) دراسة-

كتشاف إلى إالدراسة  هدفت قد .Estoniaالعقلية لدى الممرضين في المستشفى الجامعي تارتو باستونيا 

ن مشاكل الصحة العقلية لدى الممرضيبجتماعية المرتبطة بالعمل وعلاقتها لإخطار النفسية الأعوامل ا

الطبعة عتماد على لإولجمع البيانات تم ا( ممرض 404حيث تم اجراء مسح عرضي على عينة شملت )

 جتماعية.لإالقياس عوامل الأخطار النفسية  (COPSOQ)كوبنهاغن الثانية من استبيان 
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فسية على متوسط الدرجات المسجلة بالنسبة للعوامل النأن أ لىإالباحثان  اليها توصلشارت النتائج التي أ

الصلة بالعمل تتمثل في كل من معنى العمل وضوح يجابية التي تمت دراستها ذات لإجتماعية الإا

مت على درجات للعوامل السلبية التي تأو  ،جتماعية والثقة المتبادلة بين الموظفينلإدوار، العلاقات الأا

ظهرت أما نفعالية. كلإنفعالات، وتيرة العمل، المطالب المعرفية والإخفاء اإدراستها تتمثل في مطالب 

لمطالب ا نّ أحتراق بمتوسط درجات عالية فيما يخص مشاكل الصحة العقلية و لإن الضغط واأالنتائج 

الكمية والعاطفية ترتبط بشكل إيجابي بجميع مشاكل الصحة العقلية المدروسة، في حين أن وتيرة العمل 

عية جتمالإكل العوامل النفسية احتراق. بالتالي لإوصراع الأدوار لها علاقة إيجابية مع الضغط وا

بالعمل  جتماعي المرتبطةلإا - حتراق، وعوامل الخطر النفسيلإالمدروسة كانت مرتبطة بشكل كبير مع ا

نفعالية، وتيرة العمل وصراع الأدوار كان لها لإعبء العمل والمتطلبات ابما فيها مثل المطالب الكمية 

اع مستويات دورها في ارتفعلاقات إيجابية كبيرة مع مشاكل الصحة العقلية لدى الممرضين التي ساهمت ب

 حتراق.لإالضغط وا

ستقلالية المهنية لإتقييم ا حول (Jahromi & Jalali, Eshghi, Zaher & Dehghan, 2015)دراسة -

العاملين في المستشفيات التعليمية التابعة لجامعة كرمان  وارتباطها بالعوامل الفردية لدى الممرضين

باطها ستقلالية المهنية ومدى ارتلإتقييم الى إالدراسة  هدفت قد .في جنوب شرق ايران للعلوم الطبية

تم اختيارهم بطريقة العينة العشوائية  ( ممرض وممرضة385) بـوذلك على عينة قدرت  بالعوامل الفردية

  ستبيان.إعتماد على لإولجمع البيانات تم ا وفق المنهج الوصفي البسيطة

 ةالمهني يةستقلاللإوجود علاقة ذات دلالة احصائية بين اليها الباحثون إوصل رز النتائج التي تأبمن 

توسط كما تم العثور على علاقة إيجابية بين م ،والخبرة العملية ومستوى التعليم وموقف الممرضين سنوال

 ةهنيالم ليةتقلاسلإفقد كان الموقف العام للممرضين نحو ا .والخبرة التمريضية ةالمهني يةستقلاللإدرجات ا

ضا ستقلالية المهنية تزداد مع ارتفاع مستوى التعليم والر لإبالإضافة إلى ذلك لوحظ أن ا ،نسبيا ةايجابي
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ستقلالية لإتحسين مهارات التمريض واضرورة لى إشارت أكما  ،الوظيفي، صنع القرار الهرمي للفريق

 .لممرضين من خلال الطرق المناسبةالمهنية ل

العلاقة حول (Nasiripour, Raeissi, Omrani, Khosravizadeh & Alirezaei, 2015)  دراسة -

العلاقة  الكشف عن الى. قد هدفت الدراسة بايران وجودة الخدمات ينلتزام التنظيمي للممرضلإ بين ا

     نة قدرتوذلك على عي وخدمات المستشفى من أجل تحسين نوعيته ينلتزام التنظيمي للممرضلإبين ا

ة وقد تم اختيارهم بطريقة العينة العنقوديمن أجنحة المرضى الداخليين  ( مريضا237( ممرضا و)149) بـ

 .لتزام التنظيمي وجودة الخدمةلإلجمع البيانات تم استخدام استبيانين او 

 الخدمة الكلية ودةبجبشكل كبير  امرتبطو  كان معتدلا للممرضينلتزام التنظيمي لإا إلى أنّ أشارت النتائج 

لتزام إعزيز وت التنظيمية القيم تزام المعياري من خلال التركيز علىلإلتعزيز ا ضرورة إلى شارتأكما 

 جودة الخدمة في الذي يحسن من عترافلإالترقية واعن طريق  ستمرارية من خلال الحياة المهنيةلإا

 .المستشفيات

د ق .غانا فيلدى الممرضين العاملين بمستشفى  حول الضغط المهني )  (Adzakpah, 2016دراسة-

إلى تحديد مستوى الضغط المهني وكذلك تحديد الضغوطات المهنية الأكثر انتشارا الدراسة هدفت 

( ممرض وممرضة 73وذلك على عينة قدرت ب ) ،واستراتيجيات الحد منها حسب وجهة نظر الممرضين

  تم اختيارهم بطريقة عشوائية بسيطة وفق المنهج الوصفي ولجمع البيانات تم الاعتماد على مقياس 

Weiman مستوى الضغط لقياس. 

على من متوسط الضغط المهني الذي يقيسه أالممرضون يعانون من مستوى  نّ ألى إشارت النتائج أ

لى أن الضغوطات الأكثر انتشارا هي عبء العمل، عدم كفاية إشارت أكما  ،(%10)المقياس بنسبة 

ضون في التي استخدمها الممر و ستراتيجيات الأكثر انتشارا لإالموارد والمطالب المتناقضة، بينما كانت ا
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دارة الضرورية، إ وتجنب الضغوط غير إدارة الضغط هي اللجوء إلى الهوايات وتحديد مصدر التوتر

 وقت بشكل أفضل والتكيف مع المعايير والمواقف والتعبير عن مشاعرهم بدلا من كتمها.ال

على صراع عمل /اسرة لدى الممرضين المؤثرة  حول العوامل  (Ekici, Cerit & Mert, 2017) دراسة-

وامل التي لى تحديد العإالدراسة  هدفت قد .ورضاهم الوظيفي ونيتهم في ترك المستشفيات في تركيا

لدى الممرضين ومستوى رضاهم المهني ونيتهم لترك العمل وذلك على عمل / أسرةتؤثر على صراع 

 مّ ت البيانات جمع( ممرض يعملون بمستشفيات خاصة، وفق المنهج الوصفي ول98) بـ عينة قدرت

 .ستبيانإعتماد على لإا

وفق  العمل/  الأسرةالممرضون قد صرحوا بمستويات عالية من الصراع بين  نّ ألى إشارت النتائج أ

( من صراع %48)نسبة  ن طرف المسؤول الهرمي وعبء العملوأوضح الدعم م ،لعامل عبء العمل

 الرضا الوظيفي وضحأفي حين  ،( من الرضا الوظيفي%44)نسبة . وأوضح هيكل العمل عمل/ أسرة

 .( من التباين في نية المغادرة%17) نسبة

حول   (Laraqui, manar, laraqui, boukili, ghailan, deschamps & laraqui, 2017)  دراسة-

لرفاهية لى تقييم تصور العمل واإهدفت الدراسة قد . تصور العمل والرفاهية لدى موظفي الصحة بالمغرب

     طباء لأ( من ا%29.4)نسبة ( موظف من بينهم 1950لدى موظفي الصحة وذلك على عينة قدرت بـ )

م جمع البيانات ت، لقدميةلأقل سنتين من الأ( من الشبه الطبيين الذي لديهم على ا%70.8)نسبة و 

  .(INRS) في فرنسا للبحوث والأمن مستوحى من المعهد الوطني عتماد على توزيع استبيانلإا

( سيئة جدا %24.5(، مقابل )%14.1الشعور العام في الصحة سيئة بنسبة ) نّ أ إلىشارت النتائج أ

لم الظهر، الرقبة أ( حيث تشمل %26.2لى )إ( %20.4عراض المتصورة تتراوح ما بين )لأمع وجود ا

 ما فيما يخص الضغط المتصور فقد كانتأفراد العينة، أكثر انتشارا لدى لأس الذي يمثل اأوصداع الر 

 .فةن يكون في نهاية اللأفراد العينة يشعرون بالضغط من طرف العمل وكان لديهم انطباع أغلبية أ
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 ن النشاط البدني العام ضعيف جدا إلى ضعيفألى إشارت النتائج أوفيما يخص عادات الحياة فقد  

حيث   ،(%40.2و مهم للغاية لدى نسبة )أ( ومهم %50.7(، ومتوسط لدى نسبة )%9.1) لدى نسبة

( يستهلكون القهوة %59.6كواب من الشاي ونسبة )أيوميا أكثر من أربعة  (%79.8تستهلك نسبة )

( والمستهلكين للكحول %17.1نتشار المدخنين يمثل نسبة )إفي حين كان لتحفيز النفس في العمل. 

للأدوية  (%11.6للمسكنات و)( %28.1) للأدوية(، في حين بلغت نسبة المستهلكين %9.6بنسبة )

 النفسية.

جابات صعبة لإكانت ا فقد نفعاليلإنعكاس الإا المادية،بما فيها فيما يتعلق بمتطلبات العمل المتصورة 

وفيما يخص  ،(0.01و سهلة جدا في مستوى دلالة )أتكرارا من سهلة  وأكثرأكثر دلالة  جدا أو صعبة

نهم يقدرون قدراتهم الحالية في العمل ونسبة أ( %46.4شارت نسبة )أالموارد المتصورة في العمل فقد 

 ن صحتهم تسمح لهم بشغل نفس مناصبهم في السنتين المقبلتين.أ( يصرحون 33.9%)

مناسبا بنسبة  نفيما يخص تقييم الجوانب التنظيمية في العمل فقد كان الجانب العام لمكان العمل لم يك

  (%39.8(، كمية العمل لم تكن مناسبة بنسبة )%39.4جر لم يكن مناسبا بنسبة )لأ(، ا37.2%)

 في العمل دافعيةمع الزملاء وال فيما يخص العلاقات، و (%43.2ل لم تكن مناسبة بنسبة )وتيرة العم

والثقة التي قدمها الرؤساء كانت مناسبة  ما العلاقاتأ( %65(، الثقة بنسبة )%55.6) كانت مناسبة لـ

 (. %13.8( و)%15.6لـ )

في  ،(%39.9بنسبة ) و غالباأفي العمل دائما  منوفيما يتعلق بمحيط العمل فقد تم إثبات الشعور بالأ

( %6.6شارت نسبة )أ(، في حين %6.7ونادرا أو أبدا بنسبة ) ،(%53.4بعض الأحيان بنسبة )

( اعتبروا أن لديهم غرفة استراحة %20.6متوازنة تقدم في موعدها ونسبة ) ستمتاع بتناول وجبةلإبا

نتشار الخاص بكل بنود الدعم الاجتماعي لإا جتماعي فقد كانلإوفيما يتعلق بالدعم ا ،مناسبة وخاصة

 قوية. المدركة لها دلالة
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الممرضين الرضا الوظيفي لدى حول  (almualm, banafa, al-hanshi & ba-abbad, 2019 )دراسة -

وذلك قياس الرضا الوظيفي لى إهدفت الدراسة  . قدباليمن خاصة وحكومية في مستشفيات العاملين

ختيارهم بطريقة العينة العشوائية البسيطة ولجمع إتم ( ممرض وممرضة 315) بـعلى عينة قدرت 

 الممرضين.لدى وامل الرضا يشمل عستبيان إعتماد على لإالبيانات تم ا

 ينما كانتب ،في المستشفيات الخاصة كانوا راضين ينأن نسبة عالية من الممرضشارت النتائج الى أ 

ا بشكل تم الحصول على الرضوقد  عن وظائفهم ينالمستشفيات الحكومية غير راض نسبة العاملين في

ذلك  حيث أرجع ،في المستشفى الخاص مقارنة مع المستشفيات الحكومية ينكبير عن عمل الممرض

طبيعة و  عن الإشراف وزملاء العملين في المستشفيات الخاصة بعض الأسباب مثل رضا الممرض لىإ

 والعكس بالنسبة للعاملين بالمستشفيات الحكومية. الأعمال

 ي:تي تناولت التوافق المهنالدراسات ال -6-2

يات العاملين بمستشف بالتوافق المهني لدى الممرضين حترافيةلإاعلاقة  حول (Chang, 1975)دراسة  -

عن مجموعة من المتغيرات المتمثلة في الثقة بالنفس والكفاءة قد هدفت الدراسة الى الكشف  بالصين.

على عينة  ذلكو  المهنية وعلاقاتهم ومكانتهم وخبراتهم بالميدان الصحي ومدى إرتباطها بالتوافق المهني

 لإعتماد على تصميم إستبيان.لجمع البيانات تم ا ممرضة( ممرض و 296تتكون من )

الممرضين ليسوا محترفين بما فيه الكفاية، إلّا أنّ مستوى توافقهم المهني كبير من  نإلى أأشارت النتائج 

حيث الكفاءة المهنية والثقة بالنفس وعدم وجود علاقة بين علاقاتهم في ميدان العمل ومستوى توافقهم 

 المهني.

فحص الفروق الفردية بين الممرضات اللّاتي يعملن في قسم العناية  حول( 1991 ،النيال)دراسة  -

تتكون  وذلك على عينة .مصربمستشفيات في المركزة والممرضات اللّاتي يعملن في الأقسام الأخرى 

 .تم اختيارهم بطريقة العينة القصدية وفق المنهج الوصفي المقارن( ممرضة 60من )



شكاليةلإطار العام للإول:                                                                 الأالفصل ا  
 

37 
 

قد أشارت النتائج لوجود إرتباطات جوهرية بين كل من قلق الموت والإكتئاب والعصابية لدى أفراد  

العينة وأرجعت هذه الإرتباطات إلى أنّ مهنة التمريض تعد مهنة ضاغطة تتضمن مواقف مفاجئة تعرض 

ي لدى لمهنالممرضات للمشقة والإنعصاب، وكل هذه المشاكل تلعب دورا في عرقلة عملية التوافق ا

 (.2008الممرضات )أورد في: رجاء، 

 موظفي لدى الشخصية سمات ببعض المهني حول علاقة التوافق (2000، الشهري ) دراسة-

 الكشفلى إهدفت الدراسة . بمدينة الرياض  الصحية الخدمات مجال في والخاص الحكومي القطاعين

 للمتغيرات تبعا المهني التوافق في الفروق دراسةمع عن العلاقة بين التوافق المهني والسمات الشخصية 

 .دارةلإ، االعمل مواعيد الإجازات، الدوام، ساعات العمل، بيئة مع التكيف الزملاء، مع الراتب، العلاقة

والخاص في مجال الخدمات  الحكومي القطاعين في وعاملة ( عامل517) بلغت عينة وذلك على

 .الشخصية سمات ومقياس المهني التوافق مقياس على عتمادلإلجمع البيانات تم ا ،الصحية

 القطاع موظفي لدى الشخصية وبعض السمات المهني التوافق بين علاقة وجود لىإ نتائجالشارت أ

 القطاع موظفي بين المهني للتوافق الكلية الدرجة في إحصائيا دالة فروق ووجود ،والخاص العام

 الحكومي. القطاع موظفي ولصالح والخاص الحكومي

 الحكومية بالمستشفيات العاملين لدى المهني التوافق بين العلاقة حول (2002، الشافعي) دراسة -

ن الدراسة الى ايجاد العلاقة بي هدفت قد .الشخصية في محافظة غزة بفلسطين وسماتهم غزة بمحافظة

 تبعا الشخصية وسماتهم المهني التوافق في الفروق على التوافق المهني والسمات الشخصية مع التعرف

  وممرضة ممرض( 289وذلك على عينة بلغت )الخبرة  سنوات عدد الدراسي، المؤهل لمتغيرات الجنس،

المهني  لتوافقا عتماد على مقياسلإولجمع البيانات تم ا بطريقة العينة العشوائية البسيطةتم اختيارهم 

 .فىبو مصطأنظمي لعداد الباحث ومقياس السمات الشخصية إمن 



شكاليةلإطار العام للإول:                                                                 الأالفصل ا  
 

38 
 

 ارتباطية علاقة وجود مع ن الممرضون يتمتعون بتوافق مهني بدرجة متوسطةألى إشارت النتائج أ 

 لمتغير حسب المهني التوافق في فروق وجود وعدم الشخصية وسماتهم المهني التوافق بين موجبة

 .الخدمة سنوات وعدد والجنس الدراسي المؤهل

( حول التوافق المهني لدى المرأة العاملة في المجال الطبي في مركز 2006 ،عبد الله)دراسة -

التوافق مدى تحقيق  الكشف عن قد هدفت الدراسة الى. البطنان الطبي بمدينة طبرق في ليبيا

 التوافق المهني العام  ،جتماعي، الذاتيلإابما فيها  المهني بالنسبة لكل عامل من عوامل التوافق المهني

العام وبعض  لكل عامل من عوامله الثلاث والتوافق المهني المهني تحديد العلاقة بين درجات التوافق مع

حل م ،جرلأاجتماعية، مدة الخدمة بمهنة التمريض، لإالحالة ا، المؤهل العلمي، السنالمتغيرات مثل 

بطريقة  نت تم اختيارهوذلك على عينة الممرضا .الإقامة من حيث البعد أو القرب بالنسبة لمكان العمل

تبيان من قبل لى تصميم اسعتماد علإجمع البيانات تم ال ،العينة العشوائية البسيطة وفق المنهج الوصفي

 .الباحث

مل المهنية وجود علاقة بين العوا مع أنّ مستوى التوافق المهني متوسط توصل إليهاهم النتائج التي أومن 

ر السن والتوافق تغيووجود علاقة إرتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية بين م ،للتوافق وبين التوافق المهني

، وعدم وجود علاقة إرتباطية ذات دلالة إحصائية بين التوافق المهني العام ومتغير الحالة المهني العام

ووجود علاقة إرتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية بين متغير سنوات الخدمة في مهنة  جتماعية،لإا

كمّا بيّنت عدم وجود علاقة إرتباطية ذات دلالة إحصائية بين التوافق  .تمريض والتوافق المهني العامال

ووجود علاقة إرتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية بين متغير  ،المهني العام ومتغير المؤهل العلمي

  .والتوافق المهني العام لدى الممرضات الأجر
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لدى  القلق الاجتماعي وعلاقته بالتوافق المهني حول (Reghuram & Mathias, 2014)دراسة  -

البحث عن العلاقة بين القلق قد هدفت الدراسة الى  .Mangaloreلا مانغو بمؤسسة  الممرضين

ذلك و  جتماعي والمتغيرات الديموغرافيةلإبين القلق ا العلاقة الكشف عنجتماعي والتوافق المهني و لإا

 وفق المنهج الوصفي ممرض تم اختيارهم بالطريقة العشوائية البسيطة( 1000على عينة قدرت بـ )

 .جتماعي ومقياس التوافق المهنيلإعتماد على مقياس القلق الإولجمع البيانات تم ا

 نسبة( يتمتعون بقلق اجتماعي متوسط و %27.4)نسبة ( ممرض ما يعادل 274)شارت النتائج الى ان أ

نسبة ضين يحققون مستوى متوسط من التوافق المهني و ( من الممر %76.8( ما يعادل )768)

( يحققون مستوى منخفض من التوافق %10.9( يحققون مستوى جيد من التوافق المهني، و)12.3%)

ي جتماعي والتوافق المهني لدى الممرضين، فلإنه لا توجد علاقة بين القلق األى إكما توصلت  ،المهني

جتماعي والمتغيرات الديمغرافية المتمثلة في كل من الجنس والمستوى لإحين توجد علاقة بين القلق ا

 الدراسي.

حول التوافق انفعالي  (Vaezi, Vala, Souri, Mousavi & Ghavamzadeh, 2016) دراسة -

 هدفت . قدبمستشفى في ايران  الأورامجتماعي والمهني لدى الممرضين العاملين في مصلحة لإوا

ورام لأجتماعي لدى الممرضين العاملين في مصلحة الإنفعالي المهني والإالتوافق الى تقييم إالدراسة 

( 100خرى. وذلك على عينة قدرت بـ )لأومقارنتهم بالممرضين الذين يعملون في المصالح العلاجية ا

خرى لأ( ممرض يعمل في المصالح ا50ورام و)لأ( ممرض يعمل في مصلحة ا50ممرض من بينهم )

 . Bell's Adjustment Inventoryعتماد على مقياس لإوقد تم ا، المقارن نهج الوصفيوذلك وفق الم

(، جناح الطب الباطني للرجال %14على كل من جناح الطب الباطني للمرأة ) ةقد تم توزيع العين

 (.%41( وجناح أمراض الدم والأورام )%15(، غرفة العمليات )%17(، وحدة القبالة )13%)
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لتوافق ا تتمثل في أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجة ثلاثة مجالاتظهرت النتائج أ

ممرضي الأورام لديهم  كما أشارت إلى أنّ  ،بين ممرضي الأورام وزملائهم العاملين في أجنحة عامة

 توافق مهني وعاطفي أقل بكثير بالمقارنة مع الممرضين العاملين بالمصالح الاخرى.

 :جتماعية والتوافق المهنيلإخطار النفسية الأا لتتناو  دراسات -6-3

خطار النفسية الاجتماعية في لأا حول (Delicourt, Congard, Montaleytang & Gros)دراسة - 

 هدفت الدراسة الى البحث عن التفاعل بين الخصائصقد . العمل: الدور الوسيط لاستراتيجيات التوافق

لى عينة عوذلك الإجتماعية  ظهور حالات من الأخطار النفسيةالتنظيمية واستراتيجيات التوافق في 

( عامل في ايطار مراجعة الأخطار النفسية الإجتماعية ولجمع البيانات تم طبيق مقياس 457قدرت بـ )

 the Way of  Copingس ومقيا  (COPSOQ, 2012)الطبعة الفرنسية الثالثة  الأخطار النفسية الإجتماعية

Checklist (WCC)  لـ Lazarus et Folkman  (1984) ثر كلأالذي يسمح بتحديد استراتيجية التوافق ا

 ضغط. الاستخداما من طرف الفرد في وضعية 

المتغيرات التنظيمية لها تأثير أقل على الصحة المتصورة وعلى تقييم المعاش  نّ ألى إشارت النتائج أقد 

تأثير  مع ،المهني عندما يميل الأفراد إلى استخدام استراتيجيات المواجهة التي تركز على المشكل

المتغيرات التنظيمية على الصحة المتصورة وعلى تقييم المعاش المهني أقل أهمية عندما يستخدم الأفراد 

أقل على  المتغيرات التنظيمية لها تأثير نّ أالقليل من استراتيجيات المواجهة التي تركز على العواطف. و 

ي إلى استخدام استراتيجيات المواجهة الت الصحة المتصورة وتقييم المعاش المهني عندما يميل الأفراد

مباشر لكل من متغيرات الإرغامات النوعية  أثر الى وجود توصلتكما  الاجتماعي،تركز على الدعم 

 الاستقلالية على الصحة والرفاهية في العمل.  التنظيم والإدارة
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المهني وعلاقتهما حتراق المهني والتوافق لإحول ا (Bakeer & Mohammed, 2017)دراسة  -

 هدفت الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بين قد. بالفعالية الذاتية لدى طاقم التمريض الأكاديمي بمصر

( 61حتراق المهني والتوافق المهني وعلاقتهما بالفعالية الذاتية لدى الممرضين وذلك على عينة قدرت )لإا

 عتماد على مقياس التوافق المهني ومقياسلإوفق المنهج الوصفي ولجمع البيانات تم ا أكاديميممرض 

حتراق المهني لإشارت النتائج الى وجود علاقة سلبية بين اأحتراق المهني ومقياس الفعالية الذاتية. قد لإا

 والتوافق المهني. 

خطار لأابمن خلال ما سبق عرضه من دراسات والتي ترتبط بمتغيرات الدراسة الحالية سواء 

التعرف على  ستفادة منها قصدلإوذلك بهدف ا و بكلا المتغيرينأ بالتوافق المهنيو أ جتماعيةلإالنفسية ا

ى التوافق مستو  رفعوالمساهمة في هم العوامل المرتبطة بها أجتماعية و لإخطار النفسية الأأهم ما يميز ا

وتصميم  دادعا  ستعانة بها في بناء و لإوعينته وا الدراسةوفي أسلوب اختيار مجتمع المهني أو خفضه 

 ستفادة منها في التنبؤ في صياغة فروض الدراسة الحالية.لإأداة الدراسة لقياس التوافق المهني وا

 تعقيب على الدراسات السابقة: -

على مجموعة من الدراسات التي تخدم الموضوع والتي تناولت  الدراسة الحاليةعتماد في لإتم ا

فرد العامل وعواقبها على ال بأسبابهاوكل العوامل المتعلقة  جتماعية في العمللإخطار النفسية الأكلا من ا

 .التوافق المهنيو 

الدراسات التي تم ذكرها لم نجد دراسة تناولت كلا المتغيرين معا بصفة من ضمن القول  بهذا يمكننا

جتماعية بالتوافق المهني لدى الممرضين ولكن هناك دراسات قامت لإخطار النفسية الأمباشرة علاقة ا

التوافق باقب و العو أ بالأسبابجتماعية في العمل سواء فيما يتعلق لإخطار النفسية الأعاد اأب أحدبعرض 

 لدراساتاأوجه التشابه والإختلاف بين الدراسة الحالية و هم أالمهني لدى الممرضين ويمكن تلخيص 

 على النحو التالي: قاساب ةالمذكور 
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كان المنهج الوصفي هو السائد في كل الدراسات التي تم ذكرها وهذا يتفق  من حيث المنهج فقد

لكل دراسة عينة لها خصائص  فقد كان الدراسةمن حيث العينة وميدان ، و مع منهج الدراسة الحالية

كل  لأهدافوحجم محدد، قد يعود هذا إلى نسبة العينات في مجتمعات الدراسات المأخوذة منها أو وفقا 

لا وهي الممرضين دون غيرهم وفي نفس ميدان البحث أنها اتفقت جميعها في نفس العينة أ لاّ إدراسة، 

كانت معظم  فقد من حيث الأدواتو ، اسة الحاليةالمتمثل في المستشفيات وهذا يتفق مع مقتضيات الدر 

دراسات جنبية حيث اتفقت بعض اللأستبيانات منها العربية ومنها الإالدراسات معتمدة على المقاييس وا

 Freimann)جتماعية مثل دراسةلإخطار النفسية الأداة فيما يخص الأمع الدراسة الحالية في تطبيق نفس ا

& Merisalu, 2015)  اجتماعي ومشاكل الصحة العقلية لدى الممرضين  -عوامل الخطر النفسي  حول

 التوافق المهنيما فيما يخص أخطار النفسية الاجتماعية في العمل، لأا حول (Delicourt & al) ودراسة

 فقد تائجحيث الن أمّا من، التوافق المهني لقياسستبيانات لإابناء عتماد بصفة عامة على لإافقد تم 

حيانا سواء مع أحيانا وتتفق أحيث توصلت كل دراسة إلى نتائج تختلف  السابقة تنوعت نتائج الدراسات

 .الحاليةو مع نتائج الدراسة أبعضها 

خطر  إما في تحثقد بأن كل دراسة  الدراسات السابقةنستنتج من خلال ما تم عرضه من  

النفسية  للأخطارو عدة عوامل أفي عامل  بحثتجتماعية أو لإخطار النفسية الأأو أكثر من ا واحد

ي التوافق ث فبحثومنها من  بالتوافق المهني، اجتماعي - في علاقة خطر نفسي تجتماعية أو بحثلإا

عدد من  في تبحثفهي الدراسة الحالية ما فيما يخص أ .المهني وعلاقته ببعض المتغيرات الأخرى

جتماعية وفي التوافق المهني أي أن لإخطار النفسية الأجتماعية وعدد من الإخطار النفسية الأعوامل ا

 .أهمية مختلفة عن الدراسات السابقةلها كل ذلك أعطى  ،من المتغيراتما يميز هذه الدراسة شمولها لعدد 
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 تمهيد:

 لفهم أساسيا وأوليا شرطا يعتبر معينة لظاهرة دقيقو  واضح مفهوم على الوقوف أن لاشك

دراكها، حقيقتها  كبير قدر وعلى حيوية ضرورة تعتبر ظاهرة أية عن الصحيحة المفاهيم توافر أن كما وا 

جتماعية في لإخطار النفسية الأاحيث تعتبر ، الظاهرة المدروسة عن لتقدم غرض البحث الأهمية من

 ترتبط بعدة عوامل منها نفسية، اجتماعية وتنظيمية. معقدة اجتماعية ظاهرة العمل

 خطارلأاوم مفهمفهوم العمل،  التعريفات فيما يخصعرض بعض  سنتطرق في هذا الفصل الى

 خطارلأجتماعية في العمل ومختلف العوامل المساهمة في نشوء هذه الإخطار النفسية الأا بصفة عامة،

 .ومختلف المتغيرات المرتبطة بهذه العوامل
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 تعريف العمل: -1

العمل عبارة  أن (Firth, 1948; Fryer & Payne, 1984; Shepherdson, 1984)كل من  عرّف

 ل منك عرّفاو  ،نشطة منسقة تهدف إلى إنتاج شيء مفيدأعن تكلفة الطاقة المبذولة من خلال مجموعة 

Frter & payne (1984)  العمل هو نشاط مفيد يتم تحديده بواسطة غرض محدد يتجاوز المتعة التي  نّ أ

العمل  أن قولهما في Nord & Brief (1990) من نفس وجهة النظر كل من مويتفق معه ،داءلأيولدها ا

أو  در عواقب وخيمة سواء على مستوى الف، فإن هذا له الأجرليس فقط نشاط يقوم به الفرد لكسب 

 Morin, 2008).ورد في: أ) مةظالمن

فهو في نسان وللمجتمع لإنشاط مهم ل ن العملألى إCartwright & Holmes (2006)  اشار أفي حين 

المقام الأول نشاط يقوم فيه الشخص بإدخال نفسه في العالم وممارسة مواهبه والتعريف بنفسه والعمل 

خصية وربما ة الشما يمنحه في المقابل شعورا بالإنجاز والفعالي ذاه، تحقيق إمكانياته وخلق قيمة لىع

 .حتى معنى للحياة

ه نّ أير جر، غأالعمل عبارة عن نشاط يمارسه الفرد مقابل  نأ من خلال هذه التعريفات نستنتج

ل قتصادية ولكن يجب أن يشملإيجب ألا يشمل فقط على العلاقات القائمة على المتطلبات المادية وا

جتماعية التي بدونها تتعرض التنمية الصحية لإالعلاقات القائمة على الضرورات الإنسانية وا أيضا

 خطار.أللمجتمع لعدة 

 خطار:الأتعريف  -2

اق نه لا يوجد اتفأهمية في العديد من المجالات العلمية، غير أخطار مفهوما واسعا ذات لأا تعدّ 

لباحثين راجع الى اختلاف الاتجاهات والتخصصات العلمية لوذلك  في الآراء بشأن كيفية تعريفها وتفسيرها

 منها: اتفير ي هذا الصدد نقدم مجموعة من التعوف
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حتمال ووزن العواقب غير المرغوب لإها عبارة عن مقياس انّ أخطار لأا   Lawrence (1976)فعرّ 

حتمال والشدة، كما عرفتها لإنها الناتج عن اأعلى  Wilson & Crouch (1982)كل من  عرفهاو  ،فيها

Rosa (1998)   حالة أو حدث يتم فيه استخدام شيء ذي قيمة إنسانية وتكون النتيجة غير مؤكدة.  نهاأ

ال حتملإا ،ها مزيج من خمسة بدائل تتمثل في النتيجةنّ أ Kumamoto & Henley (1996) كل من ويرى

 الأضرار المتوقعة ماثلت هان  أيرى  Campbell (2005) أمّا يناريو السببي والفئة المتضررة،المعنى، الس

عبارة عن عدم اليقين وشدة الأحداث والعواقب لأي نشاط ها نأ Aven & Renn( 2009)واعتبرها كل من 

  (. Rajić, Šotić, 2015 ورد في:أيتعلق بشيء يقدره الإنسان )

عبارة عن إمكانية أن حدث ما أو ها نّ أ Kouabenan, Hermand & Sastreكل من  اعتبرهافي حين 

وضعية ما لها نتائج سلبية في ظروف مهنية معينة، حيث يشمل الخطر مكونين أساسيين يتمثلان في 

 . Lamy, 2010))أورد في:خرى أإمكانية الظهور من جهة وخطورة هذه النتائج من جهة 

ن أية لى احتمالإالخطر يشير من ناحية  ن مفهومأسابقة الذكر  ريفاتنستنتج من خلال التع 

ب خرى يظهر في شدة هذا التعرض والعواقأومن ناحية  حدث ما يؤثر بالفرد العامل ويجعله يتعرض له

ن الخطر يرجع إلى الرابط بين التعرض لأخطار العمل وشدة الضرر الذي أبمعنى  ،السلبية على صحتة

  .يسببه هذا التعرض

 جتماعية في العمل:لإالنفسية اخطار لأتعريف ا -3

جتماعية في العمل وذلك حسب تخصص لإالمقدمة للأخطار النفسية ا ريفاتقد تعددت التع

 واتجاه الباحثين حيث نستعرض فيما يلي بعض منها:

جتماعية تتعلق بجوانب تصميم لإخطار النفسية الأا نّ أ Cox & Griffiths( 2005) عرف كل من

 ,Leka & jainورد في:أو بدني )أضرر نفسي لجتماعية والتنظيمية المسببة لإوالسياقات ادارة العمل ا  و 

المهنية التي تؤثر على السلامة الجسدية  الأخطارتغطي أنّها Bertrand   (2007) هاعرّفو  (.2010
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إلى  رهابدو حيث يمكن أن تؤدي  ،والعنف المعنويالضغط، التحرش  مثل للعاملين النفسيةوالصحة 

  (p19 ,2008وعرّفها النوم. اضطراباتكتئاب، الأمراض النفسية، الجسمية و لإأمراض مهنية مثل ا

(Haubold, في العمل تعبر عن مصطلح التوتر البشري الملاحظ  جتماعيةلإاخطار النفسية لأا أنّ  "قائلا

الخطر الذي يضعه سياق  تعبر عن اأنهّ  Lefebvre & Poirot (2011) كل من ويرى ،"في منظمات العمل

 راباتضطلإاالعمل على الصحة النفسية للعامل، ومن دوام وتزامن هذا الوضع الخطر تظهر مجموعة من 

.  Delicourt, Congard, Montaleytang & Gros) أورد في:)الضغط النفسي وغيرها  كتئابلإاالقلق، ك

سامة تحوم فوق المؤسسة أو بعض مكوناتها عبارة عن سحابة  هانّ أ هاعرففقد  Daniellou (2009) اأمّ 

خصية شأولئك الذين يتمتعون بخصائص  حيث تمس ،للى الموظفين في المقام الأو إوالتي تصل بعضها 

 .(Bouffartigue, 2012: ورد فيأ) و حساسةأهشة 

في  أتنشالصحية التي الأخطار  إلىجتماعية تشير لإخطار النفسية الأا نأ" (Macovei, 2013, p2) ذكر

 Réseau des) الفرنسية شبكة ممثلي الوقاية وصفتهاو  ،جتماعية"لإالنفسية واالعمل من خلال الآليات 

acteurs de prévention, 2015, p8)  الجسدية  النفسيةمجموعة من الأخطار على الصحة "أنّها

وقد ، سية"النفعن ظروف العمل وتفاعل العوامل التنظيمية والعلائقية مع الوظيفة  تجةالنا جتماعيةلإوا

تقاطع الأبعاد الفردية والجماعية  من (Debard, 2015) تنشأ الأخطار النفسية الإجتماعية حسب

داخل المؤسسة لأن مصدرها  هذه الأخطارحيث من الصعب التعامل مع  ،والتنظيمية للنشاط المهني

 .متعدد العوامل

عن مجموعة من الأخطار المؤثرة على  عبارة هانّ أ" (Pichon, 2015, p6) يظهر من خلال تعريف

 خطارلأا ن تتخذ هذهأالسلامة الجسدية والصحة النفسية للموظفين داخل بيئتهم المهنية حيث يمكن 

 ، كما يظهر من خلال"انعدام الأمن المهني ،/ عملةسر أ تلفة مثل الضغط، الإحتراق، صراعشكال مخأ

الأخطار النفسية الإجتماعية  نّ أ" INRS, 2015, p16))  بفرنسا للبحث والأمن عهد الوطنيالم تعريف



الأخطار النفسية الاجتماعية                                          الفصل الثاني:     
 

48 
 

 التوازن بين إدراك الفرد اختلالضغوطات الناتجة عن الترجع إلى وضعية العمل التي تنشأ عنها 

حيث ينشا عنه عنف داخلي بين عمال المؤسسة عن طريق التحرش  ،للإرغامات البيئية وكيفية مواجهتها

وعنف خارجي ينشأ بين العمال خارج المؤسسة مثل ، والجنسي صراع بين الأفراد والجماعات النفسي

 وعلاقات العمل.التهديد العدوان فكل هذه الأخطار تهدد محيط العمل 

تغطي الأخطار المهنية المكتسبة وغير  جتماعيةلإاالأخطار النفسية " فإن   (Ribeil, 2016, p6) أمّا حسب

نتيجة  ذلكو  جتماعيةلإوامع الحاق الضرر بصحتهم العقلية الجسدية  ،المكتسبة من طرف الموظفين

ة وتشمل ظروف العمل والعوامل التنظيمية والعلائقي ،لعديد من الأبعاد الفردية والجماعية للنشاط المهني

 . "التي تتفاعل بدورها مع الوظيفة العقلية

عبارة عن التعرض  جتماعيةلإخطار النفسية الأا أن نستنتج مما سبق الذكر من تعريفات

جتماعية لإو اأو النفسية أضرار في صحة الفرد بما فيها الجسدية لألمجموعة من العوامل التي تسبب ا

ة و عوامل علائقيأأو عوامل شخصية أي خارج العمل  تنشأ من عوامل تنظيمية أي العملن أحيث يمكن 

  .في البيئة المهنية ضعف التواصل والعلاقات الشخصيةتشمل 

 تجاهات السلوكية:لإ حسب مختلف افي العمل جتماعية لإخطار النفسية الأتحديد ا -4

مفهوم الخطر يشير إلى العلاقة بين التعرض لعوامل الخطر من ناحية والضرر من  نأبما 

لأن الضرر ليس محددا سواء كان  بالتالي يجب التخلص من فكرة قياس الضرر لوحده ،ناحية أخرى

كان سيتم قياس عوامل  إذاوالسؤال المطروح ما  ،جتماعيةلإذلك في الصحة النفسية أو الجسدية أو ا

ات جاهات مختلفة في وجهإتظهرت عدة  في هذا الصدد ،الخطر فقط أو قياس كلا من التعرض والضرر

سلوكية تجاهات اللإهم اأنظر  اتحيث نستعرض فيما يلي وجه، لتخصصاتلتعدد االنظر وذلك وفقا 

 جتماعية في العمل.لإخطار النفسية الأانشوء حول 
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 :وبئة والأوبئة النفسانيةلأ اء اوجهة نظر علم -4-1

لى إشاروا في ذلك وأجتماعية في العمل لإخطار النفسية الأعن عوامل ا تحدث علماء الأوبئة   

راسات لى الدإستنادا إوذلك  ،ستخدم للعوامل التي ثبت أن لها تأثير على الصحةت عوامل الخطر نّ أ

النماذج الكبرى في تحليل الروابط بين الصحة هم ألى إهذا النوع من الدراسات ، حيث أشار السببية

 ,Karasek, 1979 ; Karasek & Theorell)لـ  الدعم-السيطرة–والعمل المتمثلة في نموذج المتطلبات 

 ,Greenberg) ، نموذج العدالة التنظيمية لـ(Siegrist, 1996) لـ التعويض -ةأمكاف–ونموذج توازن  (1994

1987 ; Moorman, 1991)  لى وصف تنظيم العمل حسب وجهة نظر العاملإوالتي تهدف بدورها. 

الوفاة ووجود  أسبابدراسة من خلال البقاء على قيد الحياة و  حسب هذا الإتجاه يتم تقييم الصحة البدنية 

لبيولوجية والعلامات ا متابعة رعاية صحية ،ستبياناتلإأو عدم وجود الأمراض المقررة بطرق مختلفة مثل ا

 قد أنتج علم الأوبئة العديد من الدراسات التي سلطت الضوء على الروابط بين تنظيمف ،عند وجودها

 .العمل والجوانب المختلفة للصحة

قام الأطباء النفسيين بنشر العديد من الدراسات الوبائية وذلك باختلاف علماء ومن نفس السياق  

نظرون إلى جوانب مختلفة للصحة وغالبا ما يبحثون عن التأثير الكامل لعامل وبئة الذين غالبا ما يلأا

تبار في علإواحد أو أكثر، بالتالي يركزون على الصحة العقلية والبحث عن عوامل يجب أخذها بعين ا

لإصدار اضطرابات العقلية، وغالبا ما يحددون ذلك من قائمة المتلازمات النفسية المحددة في لإتحليل ا

أو في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع   (CIM-version 10)العاشر من التصنيف الدولي للأمراض

 (.Gollac, 2010ورد في: أ) الذي يستخدمه البحث في الطب النفسي
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 رغونوميا:لإ وجهة نظر ا -4-2 

المهنية وهذا يعني الوقاية من الضرر على الصحة  الأخطاررغونوميا في الوقاية من لإساهمت ا

دى التكيف ل لفهم وتحويل أوضاع العمل من أجل تحسين تسعى والأمراض، فهيمن حيث الحوادث 

زيادة السلامة وتحقيق حماية أفضل لصحة العمال وجعل الإنتاج أكثر كفاءة وفي  قصدنسان وذلك لإا

يا تنقسم لعدة تيارات تتمثل رغونوملإا نّ ألى إ (Dul & Weerdmeester, 1993)شار كل من أهذا الصدد 

 والإرغنوميا النشاط. تحليليةالرغونوميا الإ في

صوري نقلوساكسوني ذات اتجاه معنوي، تحليلي، تلأفي العالم ا شائع تيار تعتبر ارغونوميا التحليلية 

ة تدرس التأثير رغونوميا التحليليلإالتجريبية، فاتجاه الوبائي بالرغم من اختلافها في الطرق لإقريب من ا

اء انطلاقا من مختلف الجوانب المتعلقة ببيئة العمل، فهذه الدراسات دالأو على أالممارس على الصحة 

 سيما لا وكثيرا ما تستخدم التكميم. فمجال الميزات المدروسة واسع جدا يتم إجراءها في المختبرما غالبا 

سية النف الأخطارتسمية  إطلاقن إرية )العوامل البشرية( ومع ذلك فونات البشفي حالة مدرسة المك

 تجاه.لإجتماعية كان قليل التحقيق من خلال هذا الإا

شائعة  هاإلى أنّ  (Laville, 1986 ; Guérin & al, 1997) فقد أشار كل من النشاط غونومياا فما يخص إأمّ 

 داء عبارة عن نتيجة التفاعلات بين خصائصالأالصحة و  أن على حيث تصرّ  الفرانكفونيةفي الدول 

مل الشخص في الع أثرتجاه يصور لإفهذا ا ،خرىأالعمل والبيئة من جهة والفرد في العمل من جهة 

خاذ مبادرات تإكممثل وفاعل في  همن السمات الثابتة ولكن ليس باعتباره كائن مجهول يتميز بمجموعة

محاولة التوفيق بين الأهداف المحددة والأهداف الخاصة به والتي  أجل من وذلك نشاطهب القيام أثناء

فقط  ارهااعتبأن المشاكل لا ينبغي إلى  شارتأكما  .العمل الفعلي مختلف عن العمل المحدد نأتبين ب

 ضبط مجموعة من العوامل التي تميز الحالة إمكانة نما بمفهومإ ،تعرض الشخص لعامل مامصطلح 
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 نمشاط تحتوي على دراسات كمية من الميدان مبنية على ملاحظة الوضعيات الخاصة فارغونوميا الن

 وجهة نظر فهم صعوبات النشاط وتحسين وضعيات العمل.

 رخطالأا ذا كانتإنه ألى إ  (Daniellou & Béguin, 2004 ; Petit, 2006)كل من رشاأبشكل عام فقد 

بطريقة  المنجز العمل حيث من الأهداف بين المكشوفة غير التناقضات عن ناتجة جتماعيةلإا النفسية

 يارغونوملإا من المحتملة لمساهماتفا مة،ظالمقيم من طرف المن العمل ونوعية المشغل قبل من جيدة

 داخل يةتنظيم مناقشة وضعفي اطار  للعمل الرسمية والجودة الجيد العمل بين التناقضات تحديد هي

 . Petit, Dugué & Daniellou, 2011) : ورد فيأ) التناقضات هذه من للحدمة ظالمن

 :وجهة علم النفس والطب النفساني -4-3

جتماعية في علم النفس والطب النفسي متغير جدا من تيار إلى لإخطار النفسية الأتجاه اإن إ

ية تحليل كل المعوقات الفرد تشملأن المقاربات الشائعة لعلم الأمراض النفسية في العمل  إلاّ  ،آخر

ز على تنظيم التركيفي  ما تشتركالمرتبطة بالعمل سواء الجسمانية أو العرضية أو النفسية المرضية، ك

علم النفس المعرفي  إلى أن (Légeron, 2001) أشار . وفي هذا الصددحسب وجهة نظر العمالالعمل أو 

 .التكلفة من حيث الصحةنى بمعخطار على الموظفين لأوالسلوكي قد درس نتائج ا

ها تتجاهات القائمة على دور المنظمة بما في ذلك تلك التي طور لإتجاه يحاول التوفيق بين الإا هذا

 عن توحاةالمسشكال الضغط أل الفردية واستخدام جاهات القائمة على ردود الفعتالإالنشاط مع  رغونومياإ

 & Lazarus)أو بشكل أكثر تحديدا النموذج المعرفي لـ  (Selye, 1956. Laborit, 1979) منكل 

Folkman, 1984)  بالتالي  .ااجهتهالذي يؤكد على المقارنة بين الفرد من التهديد والموارد المتاحة له لمو

يدافع علم النفس المعرفي والسلوكي عن التدخلات الوقائية الأولية التي تتعامل مع الأسباب وعوامل 

النتائج  في لتعم ة التيتحسين تكيف الأفراد مع الضغط أو الثلاثي ة التي تركز علىوالثانوي الأخطار

 .ى الأفراد الذين يعانون من الضغطالمترتبة عل
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اه تجلإالنفس والأطباء النفسيين الذين يدافعون عن هذا اعلماء  إلى أنّ (Légeron, 2008) شارأفقد 

ن أفي حين  ،للتحكم بشكل أفضل في الإجراءات التصحيحيةجتماعية كميا لإالنفسية ا خطارلأايقيمون 

علم النفس الديناميكي في العمل المستوحاة من التحليل النفسي تستخدم مفهوما منافسا لمفهوم الضغط 

 .في العملغير سارة تجربة نفسية إلى في العمل الذي يشير بشكل عام وهو المعاناة 

لا  لفين يجدون أنهالعديد من المؤ  نظرا لأنّ  الاجتماعيةالنفسية  خطارلأافنادرا ما يستخدم مصطلح 

ة جيدة لأنه سيثير فكرة الهوية بين بناء وظيف مضرة خاصةلكن البعض الآخر يشير إلى أنه  جدوى منه،

همال ديناميات نفسية فردية والنشاط ا أخطارخبير للحد من وتدخل من جهة  بتكاري لإمن ناحية أخرى وا 

 ضيع. لهذه الموا

النفس الديناميكي في العمل سلسلة من المفاهيم علم  إلى تطوير (Dejours, 1993) راشأفي حين 

وء كما ساهم في تسليط الض، العملفي عتراف لإالأصلية حيث ركز بشكل كبير على جودة العمل وا

  ملهعقمع المعاناة والخوف الذي يشعر به العامل في  من خلال على استراتيجيات الدفاع الجماعي

 سياقوفي هذا ال، جتماعيةلإحيث تصر عيادة النشاط بشكل خاص على أهمية نشاط العمل والعلاقات ا

ن النقاط الشائعة بين هذه الأساليب تحاول عدم عزل الظواهر النفسية عن أ (Molinier, 2011)شار أ

 سياقها. 

بالإضافة إلى الممارسة التحليلية  ،ن الأساليب المستخدمة هي النوعيةأ (Gaignard, 2008) ذكركما 

 لات والمواجهات في مجموعاتتشمل مراقبة وتسجيل أوضاع العمل والأشكال المختلفة من المقاب التي

هناك أعمال أخرى مستوحاة من التحليل النفسي لا تركز بشكل محدد على العمل ولكن  أن كما، صغيرة

 ,Marie-France Hirigoyen)عمال أ وأبرز مثال على ذلك لا يزال من الممكن تطبيقها على العمل

أن التحرش الأخلاقي يبدو منتشرا نسبيا في  توصلت نتائجها الىالتي  على التحرش الأخلاقي (1998

 (. Gollac, 2010:أورد في) العملمكان 
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 :وجهة نظر طب العمل -4-4

ن طب العمل عبارة عن تخصص ذو خاصية عيادية تعمل على مراقبة صحة العمال في إ

ن يحدد وضعيات أطب العمل ل يمكنكلينيكية لإتفاعلها مع ظروف العمل، فمن خلال الملاحظات ا

 التنبهو  اليقظة امهمه ومن أبرز الصحة الملاحظة لدى العمال فيالمشكل  أصلالعمل انطلاقا من 

 خطار على صحة العمال.أكتشاف ظروف العمل من أجل تحديد المواقف التي يمكن أن تؤدي إلى لإ

ساسيا في إبراز أطباء العمل يمكن أن يلعبوا دورا أن ألى إ (Paroles, 1994) أشار في هذا السياق

اعد كتاب س، حيث بفضل تجميع ملاحظاتهم الميدانية جتماعية في المؤسسات وذلكلإالنفسية اخطار لأا

همية ماعية ونشر الوعي بأجتلإالنفسية ا خطارلأفه مجموعة من الأطباء المهنيين في إظهار قضية الّ أ

  (.Gollac, 2010)أورد في:  الظاهرة

 :جتماعلإعلم اوجهة نظر  4-5 

جتماعية في سياق أوسع لإالنفسية ا لأخطاراجتماعية مراقبة لإالدراسات ا بشكل عام تشمل

شاروا أجتماع قد لإعلماء ا أن (Baudelot & al. ,2003) وقد ذكر أصلهاأو  هايسمح بفهم أفضل لعواقب

ير مسارات العمال وتوقعاتهم وبالعكس يهتمون بتأثلبالرجوع  العلاقة بالعمل لا يمكن فهمها إلاّ  إلى أنّ 

 (Burchell & al, 2002)حيث ذكر كل من  ،جتماعيلإندماج الإعلى مسيرة العمالة واظروف العمل 

  .أن تحولات المنظمات تؤثر على الظروف الأخلاقية وعلى ظروف العمل المادية

فسية النخطار لأاجتماع بظهور مشاكل الصحة المهنية وعلى وجه الخصوص لإيضا علماء اأ إهتم كما

هم  البعض في دراست ، وقد اعتمدالواقع المعاش من طرف العاملين إعتبروها جزءا منجتماعية التي لإا

ساليب أ بينما اعتمد أخرون على، تحليل الوثائق المقابلات ،الملاحظة الكيفية مثل ساليبلأاعلى لها 

بالدراسات ما فهم أقل اهتماالاجتماعية تناولت الأخطار النفسية تحقيقات أصلية  بتأسيس قاموا كماة، كمي

 (. Gollac, 2010:أورد في) المستقبلية مقارنة مع  الأخصائيين في علم الأوبئة
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 ظرنفيما يخص الأخطار النفسية الإجتماعية حسب مختلف وجهات  نستنتج مما سبق الذكر

نب العمل وأقل إجماعا على الجوامكانة متميزة لتنظيم تمنح أنّها المذكوره سابقا  تجاهات السلوكيةلإا

ة للعمل جتماعيلإويعتبرون أنه من الملائم دراسة هذه الجوانب ا قتصادية الأخرى للعمللإتماعية واجلإا

 فراد حتى لو تمكنوا من التفاعل مع الظروف المادية للعمللأعلى وجه الخصوص وتأثيرها على نفسية ا

 للعمل علىجتماعية لإوعلى العكس من ذلك تنظر مختلف التخصصات في كل من آثار الجوانب ا

 وأشكال الصحة الأخرى.النفسية الصحة 

 جتماعية للعمل على الصحة البدنيةلإعمال الدراسات الوبائية آثار الخصائص النفسية واأبينت قد 

التي  ونوميارغلإوا وطب العمل وينطبق الشيء نفسه على بعض الأعمال في علم النفس والطب النفسي

لعوامل ا يشيرون إلى أننساق لأخاصة الذين ينتمون الى منظور ا ،بعاد تنظيمية وعلائقيةأ إلى تشير

نومية للعمل رغو لإعتبار في ذلك التحليلات الإخذ بعين الأة والألتلعب دورا كاف ومهم في نشاط مسير ا

امل التنظيمية مع العو  يطالبون بعدم اهمال الجوانب المادية والتقنية للمهام وظروف العمل التي تتفاعل كما

 الأخطارالمشاكل المرتبطة بعوامل  على مجموع ركزت وجهة نظر طب العملقية، في حين لائوالع

 جزءا مهما من الطلب الموجه إلى الأطباء المهنيين.النفسية الإجتماعية والتي تمثل 

 جتماعية في العمل:لإخطار النفسية الأعوامل ا -5

 جتماعية التي قد يتعرض لها العامل فيلإخطار النفسية الأهم عوامل األى تحديد إقبل التطرق 

 جتماعية في العمل.لإمفهوم العوامل النفسية اتعريف لى إالبيئة المهنية سنتطرق أولا 

من  تشمل جوانب هانّ أعلى جتماعية في العمل لإالعوامل النفسية ا Martinez (2008)عرف 

دارة العمل وكذلك سياقهم ا رار جسدية يتسبب في أض يمكن أنجتماعي والبيئي الذي لإتصميم وتنظيم وا 

الظروف  عبارة عنأنّها    Taub & Olivares (2009)كل من، وعرّفها أو اجتماعية أو نفسية للعمال
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تي تحدث مع ال الموجودة في حالة العمل والتي ترتبط ارتباطا مباشرا بتنظيم العمل ومحتواه وأداء المهمة

 ة للعامل.جتماعيلإإيجابيا أو سلبا على تطور العمل والصحة الجسدية والنفسية ا التأثيرالقدرة على 

عن العناصر التي تؤثر  أنّها مجموعة  (Samra, Gilbert, Shain & Bilsker, 2012) قد وصفها كل منف

صحة مشاكل في ال سببين أستجابة النفسية للعمال في عملهم ولظروف العمل والذي يمكن لإعلى ا

مل وقات المحددة، عبء العمل، أساليب العلأتشمل هذه العوامل كيفية تنفيذ العمل من حيث او  ،النفسية

ين ، في حوالسياق الذي يحدث فيه العلاقات والتفاعل مع المسؤول الهرمي وزملاء العمل والعملاء

بمتطلبات محيط عمله  الفردي للعامل تربط النطاق"أنّها   (Green, Physio, 2015, p2)أعتبرها كل من

 . "ثناء العملأفهي تشمل الإتصالات الإجتماعية 

لى إ رجعت في العمل جتماعيةلإاالعوامل النفسية  نأ من خلال التعريفات سابقة الذكر نستنتج

 القدرات، الرغبات من حيث ظروف المنظمة والعمال ،بيئة العمل، محتوى العمل كل من التفاعل بين

مل، الرضا الأداء في الععلى الصحة،  تأثرن أنها يمكن أ عتبارلإاالخبرة الذاتية مع الأخذ بعين  ،الثقافة

لق حالة خين أالأمثل بين العوامل الإنسانية والظروف المهنية يمكن  التوازن ، بالتالي فانفي العمل

لتفاعل السلبي افي حين يشير ، ايجابي على الصحة تاثير لها نفسية اجتماعية في وضعيات العمل والتي

 لىمشاكل سلوكية مما يؤدي ا ،وجود اضطرابات انفعالية الىبين الظروف المهنية والعوامل الإنسانية 

  . اجتماعية وجسدية متوقعة في صحة العاملنفسية  خطارأ تشكل عوامل

جتماعية التي يتعرض لها العامل في بيئته المهنية لإخطار النفسية الأعوامل ا على هذا الأساس فإن

نتطرق فيما يلي سالبيئة التنظيمية، بالتالي حتى و أ نفسه و العاملأفمنها ما قد يرتبط بالعمل متعددة 

 المرتبطة بها. لعرض بعض التعاريفات

 نهاأعلى  جتماعية في العمللإا ةر النفسياخطلأعوامل ا (ILO,1986)حددت منظمة العمل الدولية 

دارة العمل والظروف البيئية من جانب ووظائف واحتياجات العمال  التفاعلات بين المحتوى والتنظيم وا 
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. هممن خلال إدراكهم وتجربت مالعلى صحة الع اضار  اقد تمارس هذه التفاعلات تأثير ف ،جانب أخرمن 

عمل جتماعية في اللإالنفسية ا خطارلأعوامل افي العمل  حددت الوكالة الأوروبية للسلامة والصحةكما 

 ب العملنطاق وصلاحيات صاحبمعنى جتماعية لإتصميم وتنظيم وتوجيه العمل وبيئتها ا جوانببأنها 

  López, 2014) .ورد في:أ)جتماعي والجسدي لصحة العمال لإا-النفسي الخطرالتي يمكن أن تسبب 

 Vézina, Bourbonnais, Brisson)من حسب كلتشير عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية في العمل 

& Trudel, 2006)  حاسما  رأثالعلاقات ما بين الأفراد التي قد يكون لها جميع العوامل التنظيمية و لى إ

ن العوامل ن عددا ضخما ملعمل تعيّ في افالتصنيفات العديدة للأخطار النفسية الإجتماعية  ،على الصحة

لحالة العمل وتشمل هذه العوامل الرقابة من خلال الإستقلالية التي تسمح بتوثيق الطبيعة المجهدة 

ر الأدوا ،ارغامات الوقت ،التعقد، الكميةلمهارات، عبء العمل من خلال المشاركة، إستخدام وتطوير ا

الإعتراف ، التحرش الاجتماعي،الدعم  من خلال علاقات مع الآخرينلا الغموض،و  الصراعمن خلال 

المناخ أو الثقافة التنظيمية من خلال الإتصال و  رل الترقية، عدم الإستقراي من خلالمسار المهنوا

 تفاعل عمل/ الحياة الشخصية.  ،التسلسل الهرمي، العدل

جتماعية في العمل تتضمن كل لإخطار النفسية الأن عوامل اأ  (Richoz, Spori, 2014) كل من اذكر و 

ع داء، الدافعية الرضا في العمل ملألى تدهور كل من اإا قد يؤدي ممّ  ،الجوانب المتعلقة بالحياة المهنية

هام تنتج عنها ارغامات متعلقة باتمام الم كما قد ،تعريض الصحة الجسدية والنفسية للموظفين للخطر

ضيق  ،ل في صنع قرار ضعيفتدخّ ، هم هذه العوامل الضغطأمن و  الإجتماعية.تنظيم العمل والعلاقات 

ن في ملأانعدام ا ،و على النقيض، نقص استخدام قدرات الفردأالوقت، التنوع في العمل، العمل الزائد 

 و الزملاء.أجتماعي من طرف المسؤولين لإالعمل، غياب الدعم ا
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مل جتماعية في العلإخطار النفسية الأعوامل ا نّ أ سابقة الذكر ريفاتمن خلال التع نستنتج

ة تنحصر في كل من الجوانب المحيطو بالبيئة المهنية و أبالعامل أو بالعمل نفسه،  متعددة ومرتبطة

 ر.جتماعية للخطلإبالحياة في البيئة المهنية والتي تؤدي الى تعريض صحة العامل النفسية وا

 :حسب الدراسة الحالية جتماعية في العمللإخطار النفسية الأاأهم تحديد  -6

لحالية هداف الدراسة اأحسب  الممرضجتماعية التي يتعرض لها لإالنفسية اخطار لأهم األتحديد 

الذي      Dupret & al, (2012)خطار التي تم ذكرها في تعريفلأم اأهتبني تم التركيز في ذلك على 

 لأخطارلن الأخطار النفسية الإجتماعية في العمل تتحدد وفق مجموعة من العوامل المسببة ألى إشار أ

نظيم والقيادة الت ،المتطلبات المعرفية ،لة في الإرغامات الكمية بما فيها عبء العمل، وتيرة العملالمتمثو 

جودة القيادة من طرف المسؤول ، بما فيها التنبؤ، الإعتراف، العدل، وضوح الأدوار، صراع الأدوار

 العلاقات الأفقية ،والإدارةالهرمي، الدعم الإجتماعي من طرف المسؤول الهرمي، الثقة ما بين العمال 

الثقة ما بين الزملاء، الدعم الإجتماعي من طرف الزملاء والإستقلالية من خلال مجال التدخل بما فيها 

مكانية التطور، الصحة والرفاهية بما فيهاو  رة / المتطلبات الإنفعالية، صراع أس، الإحتراق ،الضغط  ا 

معنى العمل، الإلتزام بالمنظمة، الرضا في  فيه لمهني بماخيرا المعاش اأعمل، إنعدام الأمن المهني و 

  .العمل

 ة:رغامات الكميلإ االأخطار المرتبطة ب 6-1

رغامات الكمية التي يتعرض لها العامل في بيئته المهنية سوف لإهم اأى تحديد إلقبل التطرق 

 غامات في العمل.ر لإعن مفهوم اعامة نلقي نظرة 

نها مجموعة من متطلبات العمل المتعلقة بموقف معين وفي أرغامات على لإا Sperandio (1988)عرف 

 هاعرفو  kostenko, 2017)ورد في: أخصائص العامل ) في ذلك حيث لا تراعي ،ظروف عمل معينة ظلّ 

عبارة  هانّ أ (Mayer, Painter & Lingineni 1995, Whelton, Penneanen & Ballard 2004) كل من
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 Tam (2006)  يرىو  نساق في سياق بيئة معينة.لأأداء ا من كما تعتبر قوة تحدّ لزامية، إعن ظروف 

 ف معينمام التقدم نحو هدأشكل عائق ت خيرة التيلأهذه ا ،هداف والعملياتلأتصف العلاقات بين ا هانّ أ

أهداف  رغامات قد تسبب عواقب غير مرغوب فيها أو لا تدعملإا نّ أ Stein (1997) يرىفي حين 

 .Lau, Kong)ورد في: أ)تنظيمية 

رغامات عبارة عن عقبات مصاحبة للعمل ومعيقة لإن اأسابقة الذكر  ريفاتنستنتج من التع

 جدن عتماد عليها في الدراسة الحاليةلإرغامات الكمية التي تم الإهم اأمن و  ،مةظالعامل والمن لأهداف

  :ما يليليها فيإسيتم التطرق  حيث ، المتطلبات المعرفيةعبء العمل، وتيرة العمل

 عبء العمل: -أوّلا

 تعريف عبء العمل:-1

ضافة بالإ ،يعتبر عبء العمل مصطلح معقد نوعا ما نظرا لتداخل العديد من العوامل المحددة له

ن عبء "أ  (Sperandio, 1972, p86)أشار  حيث، ختلاف آراء الباحثين المهتمين بهذه الظاهرةإلى إ

 "الأنشطة العقلية، الحسية، الفيزيولوجية الضرورية للأاء وظيفة معينةكل من العمل مرتبط بمستوى 

ت التي ترافق شدة الجهد المبذول من قبل العامل االتغير  هنّ أ"عبء العمل  (Tort, 1974, p.49)ف عرّ و 

وي عليها الميكانيزمات التي يحتحالته ومختلف ل طبقالتلبية متطلبات المهمة وفق ظروف مادية تتحدد 

ل ك ووصفه ،ستجابةلإا فيعبارة عن القدرة النسبية  أنه  Lysaght & al (1989)كل من هوعرف ،العمل"

لتزام المشغل بالموارد إبنية تستخدم لوصف مدى  هعلى أنّ  Backs, Ryan, & Wilston (1994) من

 Slagle, Reddy & Weinger  كل من وصفه حسبكما يمكن  .المعرفية والمادية اللازمة لأداء المهام

بنية متعددة الأبعاد ومعقدة تتأثر بمطالب المهام الخارجية والعوامل البيئية والتنظيمية والنفسية  أنه (2004)

 .Hoonakker, carayon, Gurses & al, 2011) ورد في:أوالقدرات الإدراكية والمعرفية )
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عبء العمل  نأ" (Athénes, Averty, puechmorel, Delahaye & collet, 2002, p57) كل من يرى

أو  لاحظتهممما يمكن  بناء متعدد الأوجه لا يمكن رؤيته بشكل مباشر، ولكن يجب استنتاجه عبارة عن

للعلاقة بين  عبارة عن نتيجةعبء العمل  نأ" (Leplat, 1997, P19) يرى في نفس السياقكما ، "قياسه

متطلبات العمل التي يجب أن يستجيب لها العامل لإنجاز المهمة والمتطلبات من صنف فيزيقي، إدراكي 

رغامات وأثار هذه المهمة   ."معرفي تنظيمي أو بيئي ومستوى متطلبات المهمة والوقت المحدد لإنجازها وا 

عبء ن أ" (Martins, Ribeiro, Bobroff, Marziale, Robazzi & Mendes, 2012, p64)كل من  ذكرقد 

والتنظيم  الموارد التكنولوجية لى الكشف عن كل العوامل التي تحدد سيرورة العمل مثلإالعمل مفهوم سعى 

قل ثوالمشاركة في الأنشطة والعلاقات الشخصية والعلاقة مع البيئة والهيكل المادي هذه العوامل التي قد ت

 ."كاهل المهنيين وعملهم وقدراتهم وتعمل على تدمير طاقاتهم الحيوية

ونه كن عبء العمل عبارة عن مفهوم يصعب تعريفه أ ريفاتنستنتج مما سبق الذكر من التع

 الكبير الجهد ببذل والمتمثلة العمل طبيعة تولدها التي الضغوط به تلك يقصدحيث  ،عدة مكونات يشمل

 به المسموح الوقت قلةبالإضافة إلى  ،عاتقه على الملقاة والمهام الواجبات وكثرة طرف العامل من

 .الإضافية الأعمال ببعض القيام الأحيان بعض في تتطلب قد والتي والواجبات العمل متطلبات لإنجاز

 أشكال عبء العمل:–2

 لى ثلاثةإ تقسيمه Poete & Rousseau (2003) قترح كل منإحيث أشكال متعددة، لعبء العمل 

 نشاط ىلإيشير  الذي والعبء الفعلي ،المسطرة متطلباتال إلى يشير الذي المحدد العبء شكال منهاأ

 الشعور بالعبء المعاش يمثل الذيو ما نسميه العبء المعاش أالذاتي  العبءو  ،الفاعلين في العمل

 شكال الثلاثةلألى هذه اإ فيما يلي بالتالي سنتطرق ،cazabat, Barthe & Cascino, 2008): ورد فيأ)

 ببعض من التفصيل.
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   عبء المحدد )المسطر(:ال 

دوات التي يتم من خلالها لألى اإ Montmollin (1986)يشير العبء المحدد )المسطر( حسب  

مة ظه منتطلبترغامة وما إبالتالي يعتبر مثل  ،جراءات المسطرةلإداء المتطلب والأالعمل وتفاعلاته، ا

لمثال كميا على سبيل ا االتي يتعين تحقيقهو الأداء ب المتعلقة هدافلأارغامات لإالعمل وتشمل هذه ا

الإجراءات المختلفة  يضاأكما تشمل  ،الرضا ،الوقت النوعية، مثل المقياس والجودة، المدة، الكمية

 المخططة لوضعية عمل معينة.

لا يتم تحديده نهائيا ولا يتطابق ن عبء العمل المحدد أ   Falzon & Sauvagnac (2004)كل من ذكر كما

 منصب العمل، بل يتطور مع مرور الوقت ويتحول مع الديناميات اليومية للعمل مع وصف المهمة أو

 ن أجلمالوسائل المتاحة للعامل  يضاأ كما يشمل، تنفيذ العمل ظروف على جميع التي تؤثر بدورها

 تعني الوسائلهذه ن ألى إ Guérint & al (2006) شارأوفي هذا الصدد  .هدافهأبعمله وتحقيق القيام 

 مثل البرمجيات والمعدات والآلات وأدوات العمل ،الخبرة والوقت ،والبشرية ديةالقدرات مثل الموارد الما

 .لوأدوات الإدارة مثل المبادئ التوجيهية والمعايير المتاحة بالفعل داخل المنظمة للقيام بالعم

إن لم يكن من  فمن الصعب لعاملاإذا لم تتوفر هذه الموارد لدى  نهأ ممّا سبق الذكر نستنتج

المادية  ما فيهاب رغامات التي سبق تحديدها في متطلبات المهاملإا، فتحقيق النتائج المتوقعة المستحيل

الموارد واستقلالية اتخاذ القرار و الفرد والقدرة على استخدام مهارات  في التوقعات والمعرفية والتناقض

 كلها تأثر في عبء العمل.المادية المتاحة لتنفيذ العمل 

       :العبء الفعلي 

تحقيق لإلى الجهود المبذولة من قبل الفرد    Guérin & al (2006)يرجع العبء الفعلي حسب

من موارد العامل تكون ت التيمع ظروف أداء العمل  ،أفضل الأهداف المحددة )العبء المحدد(

 & Lamondeشار أوفي هذا السياق  ،وخصائص المنظمة والوسائل الفعلية المتاحة له لتحقيق الأهداف
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Montreuil (1995) ات ستراتيجيلإالتنازلات وا ،مجموعة من الإجراءات عبء العمل الفعلي يشمل نّ ألى إ

 رغامات العمل والتنظيم.إللتغلب على 

لأهداف تحقيق اليتعلق أساسا بالمجهود المبذول من طرف الفرد ن العبء الفعلي أنستنتج 

صائص من موارد العامل، خ التي تتكون تنفيذ العمل لظروفوفقا  ويكون ذلكالمسطرة )العبء المسطر( 

 المنظمة والإمكانيات الحقيقية المسخرة لتحقيق الأهداف.

      العبء المعاش: 

العمل بط بيتعلق بعبء العمل الخاص به والمرت العبء المعاش هو ما يشعر به الفرد فيما

م كل من قديتو عدم أوالموارد المتعلقة بالمنظمة وسياق تنظيمي محدد مع تقديم  المحدد وموارده الخاصة

حيث يمكن اعتبار تفسير هذه التجربة المعاشة بمثابة تطور مهني أو التعبير عنها  ،دعمالعتراف و لإا

 .Fournier, & al , 2010)ورد في: أ) ةمن خلال مظاهر سلبية مختلف

العمل من زاوية ثلاثة  ى عبءلإه يمكن النظر أن من أشكال العبء مما سبق الذكر نستنتج

ى العامل التي يجب علو بعاد تكميلية تتمثل في عبء العمل المحدد الذي يرجع الى المتطلبات المحددة أ

لى النشاط الفعلي الذي يبذله العامل وعبء العمل المعاش إوعبء العمل الفعلي الذي يشير  ،تحقيقها

   بالعمل المسطرالمرتبطة من جهة  مهامهمن عبء أثناء تأدية  العاملكل ما يحس به  الذي يشمل

 والشكل التالي يوضح ذلك: إمكانيات المنظمةمن جهة أخرى إمكانياته و ومن جهة 
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 إعداد الباحثة(.أشكال عبء العمل )المصدر: من (: 1شكل رقم )

 

 نواع عبء العمل: أ -3

 أداء لأج من اتجاوزه العامل على يجب تحديا تشكل التي العوامل جميع إلى العمل عبء يشير

 .الذهني العمل وعبء فيزيقيال العمل عبء ذلك في بما ،وجه أفضلعلى  المهمة

   :عبء العمل الذهني 

 لعاملاالكلفة المعرفية المفروضة على  يعبر عنعبارة عن مصطلح افتراضي العبء الذهني 

حيث  ،ونعبر عنه بكمية النشاط الذهني الذي يجب أن يبذله الفرد لإنجاز مهام معينة تنفيذ مهامهأثناء 

جزء من بمعنى درجة تعبئة الموضوع  عبارة عن على انّه  leplat & pailhous (1969)عرّف كل من 

 عبارة عن هنأعلى  Monod & lille (1976)عرفه كل من ، و العاملة التي يستثمرها في مهمته تهاقدر 

ذي على كتفيه، بالمعنى الحرفي والمجازي العمل ال نسانلإاالتأثيرات على الجسم من الوزن الذي يحمله 

يئة تحمل جميع مسؤولياته نظرا لما هو عليه والبو حتفاظ بمكانته في المجتمع لإيسمح له بالعيش وا

 المحيطة به. 

تحقيقها كميا  على العامل التي يتعين الاهداف
 وكيفيا

 العبء المحدد

 

 أفضللتحقيق  من طرف العامل الجهود المبذولة عبء العمل
 الاهداف

 العبء الفعلي

عدم التغلب التغلب على العبء )تطور مهني(، 
)مظاهر سلبية على صحة العامل(عليه   

 العبء المعاش
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نتيجة التأثيرات على الأنشطة العقلية أو  لىإيشير العبء الذهني في العمل  نأ Lucas (1980) حسب

 حيث العملالمرتبطة بعوامل العلى الأعضاء التي تعتبر مركز النشاط النفسي للفرد، بغض النظر عن 

العبء الذهني يعبر  نّ أب   Sperandio (1980)، وذكرالذهني بشكل رئيسي بحالات الضغطيرتبط العبء 

 ,Robert)أورد في:  هعمل المكلف بال تماملإنشطة الضرورية لأو الكيفي لمستوى اأعن القياس الكمي 

2010). 

 بعض منها يعاني التي والعقلية الفكرية الضغوط عنر الذهني يعب عبء العملن أنستنتج 

 وضرورة وانجازه العمل داءأ في للدقة الكبيرة والحاجة التركيز بكثرة تتمثل والتي المنظمات في العاملين

 .الوظيفة المهام انجاز في العامل قبل من نتباهلإا وجود

   :عبء العمل الفيزيقي 

 حيث تم استعماله، الفيزياء الفيزيقي إلى العبء مفهوم أصل يرجع Sperandio (1972)حسب 

 العمل النفس علم في بعد فيما استعمالهوقد تم  العضلي النشاط فيزيولوجية مجال في مرة لأولوتطبيقه 

                الإرغونوميا وفي التخصص هذا في ولااتد أكثر مفهوم العمل عبء مفهوم ليصبح والتنظيم

 Martins, Ribeiro, Bobroff, Marziale, Robazzi)من كل  ربطهحين  في .(2010: خلفان، ورد فيأ)

& Mendes, 2012)     المتمثلة في الضوضاء التي تعمل على الأذن والخلايا العصبية  بالظروف الفيزيقية

 .المركزية والحرارة التي تنشط آلية التنظيم الحراري وتمكن من إجراء تغييرات في العملية الفسيولوجية

 عبء العمل لدى الممرضين: -4

 وموضوع مهم في العديد من دراسات يشكل عبء عمل التمريض تحديا كبيرا لنظام الصحة

و أ ممرضلا طرفنه حجم العمل الذي يجب القيام به من أفقد عرف عبء العمل على  ،التمريض

عبء ن ألى إ Salvendy شار، حيث ألك في فترة زمنية محددةو المجموعات المستخدمة وذأالإدارة 

العمل يعبر عن وظيفة عامل من العوامل البيئية والتنظيمية علاوة على ذلك، فقد تم اقتراح العديد من 
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بعاد أمية و والك نفعاليةلإاالمعرفية وضغط الوقت والأبعاد  ،المادية فيهاأبعاد عبء عمل التمريض بما 

 .(Khademi, Mohammadi & Vanaki, 2015ورد في: أ) التنوع

 م أو أنشطة التمريض وغير التمريضمن مهان عبء عمل الممرضين يتكون أ Reis (2012) قد ذكر

 لمريضخلال العمل تقييم ا يقوم بها الممرضواجبات ومن بين الأنشطة التي الفمهام التمريض هي عدد 

لتمريضية الأنشطة غير او لمهام ما فيما يخص اأتطوير خطط الرعاية وتوفير الرعاية التمريضية الشاملة. 

تبط التي لا تتطلب مهارات مهنية في التمريض ولا تر و  يقوم بها الممرضتشير إلى الأنشطة التي نها إف

وهي تشمل العمل الكتابي والتدبير المنزلي، والخدمات الغذائية وتنسيق  لمرضىبابالرعاية المباشرة 

 .Ragab, Al Torky & Ghallab, 2017)ورد في: أالخدمات الملحقة ونقل المرضى )

 العمل طبيعة تولدها التي الضغوط تلكعبارة عن أنّ عبء العمل  نستنتج مما سبق الذكر

 الواجبات لبذل جهود كبيرة نظرا لكثرة بصفة عامة والممرض بصفة خاصة باضطرارا العامل والمتمثلة

يقي إلى نوعين عبء ذهني وعبء فيز المكلف بها مقارنة بضيق الوقت لإنجاز ذلك، حيث ينقسم  والمهام

ويشمل كل منها على عبء محدد الذي يمس المتطلبات المحددة والتي يجب على العامل  تحقيقها 

والعبء الفعلي الذي يمس النشاط الفعلي الذي أداه العامل والعبء المعاش الذي يمس كل ما يحس به 

 جتماعيا – فإن عبء العمل يعتبر خطر نفسيعلى هذا الأساس ، فمهامه ديةأثناء تالعامل من العبء أ

 كمية في العمل.لإرغامات البا من بين الأخطار النفسية الإجتماعية المرتبطة

   :وتيرة العمل-ثانيا

مختلفة ترغم لإرغامات ن تخضع أن وتيرة العمل يمكن أ Gollac & Volkoff (1996) كل من ذكر

حيث يمكن أن تكون ذات أصل داخلي للمؤسسة والتي تنتج مباشرة ة، العامل على العمل بسرعة معين

  عن القرارات التنظيمية أو أنها تتجلى من خلال تشغيل الأدوات التقنية وتتمثل في معايير الإنتاج

رغامات المتعلقة بتشغيل لإالعمل، ا رتمعتماد على عمل الزملاء في اتجاه المنبع أو المصب، لإاو 



الأخطار النفسية الاجتماعية                                          الفصل الثاني:     
 

65 
 

ن تكون ذات منشأ خارجي خاصة فيما يتعلق بالتقلبات الكمية أو النوعية أكما يمكن  ،محطات المعالجة

 في الطلب.

ه يجب تكييف وتيرة أنلى إ(la cusstr, 2009)  اللجنة الجامعية للصحة والسلامة في العمل وذكرت

ن ادراكها التي لا يمكو الكمية أفالوتيرة السريعة جدا  ،و كمية العمل المحددة مع قدرات الموظفينأنتاج لإا

ضطرابات النفسية بما فيها الضغط وهذا ما ينتج عنه عواقب سلبية لإمن طرف العامل تعتبر مصدر ل

وخيمة على الصحة في حالة عدم غياب الوقت الكافي لتعويضها، فالخطورة لا تنحصر فقط في ارتفاع 

لضغط لعمل، فكلاهما يشكل عامل لفي او نقص ألى كون الوتيرة بطيئة جدا إنما تمتد في ذلك ا  الوتيرة و 

 . في العمل يقلل من الدافعيةو 

وتيرة  ترغاماان يشكل أمكن يالموظفين بالعمل بسرعة معينة  التزام في قوله أن (Mazet, 2014) وذكر

لتزامات المفروضة بهذه السرعة من داخل الشركة على سبيل المثال لإيمكن أن تأتي احيث  ،العمل

ن يمكبالعكس  نهأكما  ،واعتماد الزملاء على العمل في المنبع أو المصب تفرضها الآلاتالسرعة التي 

وفي  .ترتبط بشكل عام بالتغيرات في الطلب حيث لتزامات الخارجية أيضا على وتيرة العمللإأن تؤثر ا

ن كلا مرغامات الوتيرة لإمجمع الخبراء إلى أن المزيد من المؤسسات تعرض موظفيها  شارأ هذا الصدد

 النوعين الخارجي والداخلي.

غم مختلفة تر لإرغامات  يمكن أن تخضع وتيرة العمل نّ أنستخلص مما سبق ذكره  نأيمكن  

ي ف بارغامات الوقتترتبط  قدستعجالات، لإة وخاصة في حالات اعلى العمل بسرعة معين الممرض

قيام الحصول على الوقت الكاف للحساس بعدم لإتتضمن ا بمعنىبساعات غير مستقرة  ةالمتعلق العمل

ا و البدأ بمهمة قبل اتمام المهمة التي قبلها وكل مأ عتناء بمريض في قسم الإستعجالاتلإا مهام مثلابال

 .خطورة أكثرهتمام بمريض اخر لإضطرار بالإبمعنى ا ستعجاللإيتعلق بفكرة ا
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 المتطلبات المعرفية: -ثالثا

 تعريف المتطلبات المعرفية:-1

فان المهام ذوي عبء معرفي عالي تتطلب تركيز مستمر  (Martin & Davids, 1993)حسب 

 الصحة المراقبة الجوية، التعليم،مع تقسيم الانتباه ومستوى عالي من صنع القرار ومن اهم الامثلة مهن 

اردنا و ومن ناحية أخرى، يحدث الإحساس بالملل عند القيام بالمهام التي لا تتطلب سوى القليل جدا من م

يمكن  بهذاو  المعرفية على سبيل المثال فرز الفواكه وطلي صناديق، فحص المعجنات من حيث الجودة

 للخطر.  ةأن تكون المهام الرتيبة ذات التنوع الضئيل متعبة ومرهقة وعرض

تشمل نوعين  حيثمتنوعة  المتطلبات المعرفية ترتبط بمهام العمل وهين أ (OHS, 2012, p11)ذكرت 

مهام ذوي عبء معرفي عالي ومهام ذوي عبء معرفي منخفض والتي تؤثر بدورها على الرفاهية النفسية 

المتطلبات  نّ أ الذي أشار  (Away, 2012)ويتفق معها تعريفالأداء، دية والتي تسبب انخفاض في والجس

 طلبات المعرفيةالنوع البارز من المتبمهام العمل التي يمكن أن تتعدد وتتنوع حيث يتضمن ة ترتبط المعرفي

الشعور السلبي النفسي اجتماعي والراحة الجسدية ما يؤدي لنقص الأداء، بالتالي توجد مهام ذات عبء 

 معرفي كبير وأخرى ذات عبء معرفي ضعيف.

 أبعاد المتطلبات المعرفية: -2

المتطلبات المشتركة في تنفيذ العمل في لفظ كمي مثل ارغامات  تشمل المتطلبات المعرفية كل

ترجع  وبهذا، المسؤولية ،الطلب المتناقض ،والنوعية مثل تعقد المهام، التركيز ،الوقت، كمية العمل الزائدة

 بعاد تتمثل في:أربعة ألى إ متطلبات العمل

لوقت، مقادير مرتفعة لساعات ايضافية كمية العمل المقدرة في مقدار المهام المنفذة من طرف عامل ا -

 او لتعويض غير متخذ، الانتباه للحضور.



الأخطار النفسية الاجتماعية                                          الفصل الثاني:     
 

67 
 

بمعنى غير نموذجية تتضمن الاحساس ، العمل المتعلق بساعات غير مستقرةالضغط الزمني في  -

بعدم الحصول على الوقت الكاف للقيام بالعمل او البدأ بمهمة قبل اتمام المهمة التي قبلها وكل ما يتعلق 

 ستعجال.لإرة ابفك

كما يمكن ان ترجع الى المهام المنفذة في التشريع والأنظمة التي غالبا ما تكون كثيرة ولكن ايضا  -

 لتنظيم العمل من حيث تعدد القيم، المناوبة، عدم استقرار المهام، الاستعجال.

فسها ومدى لى الساعات نإن ترجع أصعوبة التوفيق بين الحياة المهنية والحياة الشخصية التي يمكن  -

 نطاق الشخصيلاو تنفيذها في أو التنقلات للأعمال الحادة أقابليتها للتوقع وبعد السكن عن مكان العمل، 

علوماتية التكنولوجيا الحديثة والممثل  تصاللإستخدامات لوسائل الإالسكن، مكان العطل وفي بعض امثل 

 (.Vademecum :في)أورد  تصاللإوا

عكس ذلك  وأي لا تتطلب الكثير من التركيز تشمل المهام التالمتطلبات المعرفية  أنّ نستنتج 

مع ا يكون كلا النوعين مرهقا ومجهد حيث يمكن أن، ارد المعرفيةو مهام تتطلب الكثير من التركيز والم

 .زيادة معدلات الخطأ وضعف جودة العمل

 المتطلبات المعرفية لدى الممرضين: -3

مارس تبصفة خاصة يوميا  الممرضو  العامل بصفة عامة التي تصادفالمعرفية المتطلبات  إنّ 

و مهام ذوي عبء ألديه سواء كانت مهام ذوي عبء معرفي منخفض  تأثير ضار على الأداء الإدراكي

يواجه يوميا عدة حالات صحية بعضها تصارع الموت وبعضها في حالة استجالات  حيث  معرفي عالي

تتطلب منه التركيز المستمر والمسؤولية في عمله اتجاه الطبيب  للغاية ة ومعقدة شاق مهام كلها تولد

دائه أ تشكل عبء معرفي لديه وهذا ينعكس على تؤدي إلى واتجاه المريض نفسه واقرباء المريض فكلها

تماعي على اج - وقد يولد لديه اضطرابات نفسية وبها يصبح عامل المتطلبات المعرفية خطر نفسي

 . لممرضصحة ا
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ها التي يتعرض لرغامات الكمية لإبا جتماعية المرتبطةلإخطار النفسية الأاعلى هذا الأساس تشمل 

 عبء العمل بنوعيه الفيزيقي كل منفي بيئة العمل العامل بصفة عامة والممرضين بصفة خاصة 

شكاله العبء المحدد والعبء الفعلي والعبء المعاش، ووتيرة العمل سواء المرتفعة أوالذهني وبمختلف 

طار على صحة الممرض النفسية أختشكل في حد ذاتها  ، كلهاو البطيئة والمتطلبات المعرفيةأ

 جتماعية.لإا

 :والقيادة التنظيمالأخطار المرتبطة ب -6-2

عملية من عمليات خلق العلاقة والتفاعل بين الأفراد أنّه  التنظيم (2014دي )الحميم عرّف

لى إوالوظائف والمعدات وخلق هدف مشترك، كما يعبر عن عمل اداري ضروري لدفع المجموعات 

م معين فان كلمة التنظيم تعني الترتيب والتجهيز بنظا ،العمل الفعال لتنفيذ المهام المحددة بكفاءة عالية

 من اجل العمل في المستقبل.

للتأثير على أنشطة جماعة المنظمة في جهودها  فعلعملية  أنّها Stogdill (1950) حسبالقيادة  عرّفتو 

تفاعل بين عضوين أو أكثر  أنّها Bass (1990) شار، كما أديد الأهداف والعمل على تحقيقيهانحو تح

 يثح في مجموعة غالبا ما ينطوي على هيكلة أو إعادة هيكلة للوضع وتصورات وتوقعات الأعضاء

 ,Silvaورد في: أ)تحدث عندما يعدل أحد أعضاء المجموعة دافع أو كفاءات الآخرين في المجموعة 

عملية متعددة  في قولهما أنّهاCherian & Karkada (2017) كل من  كما عرّفها من نفس السياق، (2016

لهام الفريق نحو العمل الهدف الزوايا تعمل على تحديد  مع توفير الحافز والدعم لتحقيق الأهداف وا 

يث نها علاقة القوة القائمة بين القادة واتباعه حأتم تعريف القيادة من حيث  الإضافة إلى ذلك  ،المشتركة

 لإحداث التغيير في الآخرين.يتمتع القادة بالسلطة ويمارسونها 

مجموعات توزع  في شكل مما سبق الذكر أنّ التنظيم يشير إلى تحديد النشاطات وترتيبها نستنتج

لى تحقيق أكثر ع الأفرادز يتحف على الأفراد بحيث يتعاونون لتحقيق هدف محدد، بينما تشير القيادة إلى
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 صدرام يمكن أن تكونؤسسة مأي التنظيم والقيادة التي تبنى عليها ، غير أنّ مما هو متوقع منهم عادة

 العدل الإعتراف، ،التنبؤكل من  وتشملجتماعية وذلك من خلال ما يتلقاه العامل لإخطار النفسية الأل

الثقة المتبادلة ما بين العمال  ،وضوح الادوار، نوعية القيادة من طرف المسؤول الهرمي ،دوارلأصراع ا

 لهرمي.جتماعي الذي يتلقاه من طرف المسؤول الإة، الدعم ادار لإوا

 :التنبؤ -أوّلا

د الوسائل صبح اليوم يمثل أحأبعدما كان التنبؤ مجرد تخمين بسيط لما سيكون عليه المستقبل، 

المهمة التي تمكن المؤسسة بصفة عامة والعمال بصفة خاصة من معرفة مستقبل المهام التي يتعين 

الداخلية ها بما فيالتقلبات التي تحدث للعوامل والظروف  مدى انعكاسعليهم القيام بها، وكذلك معرفة 

 .رسونهاوالخارجية المحيطة بها على مختلف الأنشطة التي يما

إمكانية التنبؤ في العمل  نّ ألى إ Ndjaboué, Vézina & Brisson (2012) كل منوفي هذا السياق أشار  

بر عن  ها تعنّ أعبارة عن وضوح أهداف العمل والقدرة على توقع التغييرات والمشاكل في العمل، كما 

ع المعلومات لى جميإ يشيرإمكانية تطوير التوقعات ووضع قواعد تتعلق بحالة العمل، وفي نفس الصدد 

ت في اذات الصلة والمفيدة حول الأحداث القادمة الكبرى في مكان العمل على سبيل المثال التغيير 

ذلك من و  ق في ايطار العملالى أن تكون على علم مسبأيضا كما يشير  ،المؤسسة والتقنيات الحديثة

 اتخاذ قرارات مهمة أو تغييرات مستقبلية أو مشاريع مستقبلية. أجل

 من ناحية عن إمكانية العامل أن يتوقع تغييراتيعبر القدرة على التنبؤ في العمل نستنتج أن 

لمهنية التي او التحكم في بيئته أعن القدرة على السيطرة  محتملة في بيئة عمله ومن ناحية أخرى يعبر

ن عدم قدرة العامل على التنبؤ بمصير ما ينجزه من مهام يحد من مستوى اتخاذه لقرارات أغير  ،يمثلها

ة وعلى جتماعيلإاجتماعي على صحته النفسية ا -خطر نفسي  في حد ذاتهناجحة وهذا بدوره يشكل 

 أدائه المهني.
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 ف: عترالإا-ثانيا

 تعريف الإعتراف: -1

عتراف عبارة عن المكافآت التي يتلقاها العامل من عمله والتي لإان أ Siegrist (1996) عرف

نظيمية و تأ الرؤساء أوحترام والتقدير بين الزملاء لإاجتماعية مثل ا ،جرلأن تكون مالية مثل اأيمكن 

 ,Grawitch, Gottschalk & Munz) أمثال كل منشار عدد من الباحثين أحيث  ،مثل فرص الترقية

عتراف يسمح ببناء والحفاظ على هوية العمال مع اعطاء معنى لعملهم للمساهمة في لإن اأ إلى  (2006

 (.Plamondon, 2014ورد في: أرفاهيتهم وصحتهم )

ن عدم ألى إ (la cusstr. 2012, p12) اللجنة الجامعية للصحة والسلامة في العمل تشار أفي المقابل 

ر حيث لا يتعلق الأمر فقط بتقديم الشكر وتسطي ،في العملعتراف بالموظفين لن يؤيد مشاركتهم لإا

همية العمل الذي يجب انجازه ولكن أيضا لإشراك الموظفين في القرارات التي تهمهم، بالإضافة إلى أ

 ةعتراف في العمل من انطباع مقدمي الرعايلإينشا الشعور بعدم اكما  ،ذلك هذا يقلل من مقاومة التغيير

عتراف لإتلقيهم مقابل ما انجزوه من نشاط في العمل، فهذا الشعور بعدم اوذلك بعدم  بما فيهم الممرضين

 فراط في العمل في ظروف سيئة.لإيصدر عن ا

ل وتقدير من خلامكافآت كل ما يتلقاه العامل من  في العمل عبارة عن عترافلإن اأنستنتج   

ة مثل و تنظيميأحترام والتقدير لإجتماعية مثل اإو أ جرلأمثل ا مادية ن تكونأحيث يمكن  ،انجاز عمله

 ، غير انّ غياب الإعتراف يشكل خطر نفسي اجتماعي على العامل.فرص الترقية

  عترا ف في العمل:لإمصادر ا -2

عتراف القائمة على التبادل لإن المعاملة بالمثل هي بناءة من علاقة اأ Heinrich (2007)ذكر 

ن مبدا المعاملة أ ، بالتاليمتنانلإنتاج موهبته والشخص الذين يتلقاها باالجيد بين الشخص الذي يعطي 

تلفة من مخ أنواع يسمح بتحديدماعتراف ومتلقيه الإبالمثل يحكم العلاقات التفاعلية بين صاحب 
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 Brun & Dugas (2005) كل من جسدها والتيعتراف لإشكال اأدورها مختلف بالتفاعلات التي تحكم 

خارجية  ،ةفقيأ ،عموديةسواء  على مستوى المنظمات تأسيسهاتمس العلاقات التي تم  في خمسة مصادر

         عتراف وهي التنظيملإا أصلهذه العلاقات بتحديد خمسة مصادر من حيث تسمح اجتماعية  وأ

 .العملاء والشركاء الخارجيين والمجتمع ،المسؤول الهرمي، زملاء العمل

  مة:ظعتراف الناجم عن المنلإا 

مكانيات المادية لإعبارة عن مجموعة من امة ظعتراف الناجم عن المنلإا فانّ  Fall (2015) حسب 

لى مجموعة من السياسات والمناهج الذي يدخل محتواها إفهي ترجع  ،مة للموظفينظالتي توفرها المن

 Fall, 2015 ; Brun)شار كل من أحيث  ،مصداقيتها تأمنمة التي ظفي الخطابات، الحوارات ووعود المن

& Dugas, 2005) مة لها دور هام لضمان تقدم وتطور ظعتراف النابعة من المنلإن جميع أشكال األى إ

عتبار لإمع الأخذ بعين ا الآراء،لتشاور، تبادل ا ،الموظفين من خلال الوصول إلى التدريب، التنقل

موجه أساسا إلى التعويض عن الأقدمية في  وفه ذلكأو غير  اديم الإعتراف سواء كانفاقتراحاتهم. 

وضوعية م أكثرن يكون أيمكن  النوعفهذا  ،بتكار وكذلك جودة الإنجازات الفردية أو الجماعيةلإالعمل وا

 .مقارنة مع ما يصدر من المسؤول الهرمي

  عتراف النابع من المسؤول الهرمي:لإا 

عتراف يتعلق لإن هذا الشكل من األى إ (Fall, 2015. Brun & Dugas, 2015)كل من  شارأ

عمال لألى برنامج التكوين، تقييم اإرجع بصفة عامة يكما  ،تثمين الجهود وانجازات العمالو بتقدير 

 .الخاص، الملاحظ والمكتوبو   المختلفة كالشكر العام

  عتراف النابع من الزملاء:لإا  

على حكم الجمال الذي  (Brun & Dugas, 2005) عتراف الذي يشهد به الزملاء حسبلإيستند ا 

حكام قد تأتي من الأف ،من قبل الموظف على أن يدرك أنه صريح لأنه لا يتأثر بالإطراء يُنظر إليه



الأخطار النفسية الاجتماعية                                          الفصل الثاني:     
 

72 
 

 مع ذلك فإن الموظفين في منافسة مستمرة خوفا من فقدان وظائفهم ،الصادرة عن المنظمة أو الرؤساء

كثر لأعمل اللتعرف على ال سعيا أقلسبب هذا فهم ب ،يالمهنفي ظروف العمل التي تتأثر بانعدام الأمن 

فادة إرجع تقد كما الخوف من رأيتهم يتفوقون وأحيانا يكون سبب فصلهم.  بسببجماعة النجاحا في 

جتماعات الرسمية وغير الرسمية بين الزملاء في العمل وردود الفعل العفوية لإلى اإالزملاء في العمل 

 .عتراف المكتوب والعام والخاصلإمتبادل من خلال االتشجيع الكمن انجازات مختلفة 

  مؤسسةعتراف الناجم عن الجهات الفاعلة الخارجية لللإا: 

ء العملا مثل مؤسسةعتراف النابع من الجهات الفاعلة الخارجية لللإا فإنّ Fall (2015)  حسب

 والخاصة وحتى تشكرات العامةال تصال المختصة،لإوالشركاء الآخرين من خلال جهات اوالموردين 

ة تقييم المنفع ان يتجلى من قبل ، حيث يمكنشركاء آخرين المكتوبة من العملاء أو الموردين أو

 ينبعض الحرف مثل رجال الإطفاء أو الممرضفي  عتراف بالمساهمةلإأو ا ،جتماعية لمنظمة مالإا

 .: Amri, 2016)ورد فيأ)

ول المسؤ  تنظيممصادر داخلية ك ناتج عن عدة مصادر منها في العمل عترافلإن اأنستنتج 

 . العملاء والشركاء الخارجيين والمجتمعو مصادر خارجية كأ ،الهرمي، زملاء العمل

 عتراف لدى الممرضين:لإا - 3

همية كبيرة بالنسبة لموظفي الرعاية وخاصة أعتراف في العمل ذات لإن اأ  Blegen  (1992)يرى

نجازاتهم المهنيةالممرضين، فهو  حيث  ،بمثابة سلسلة من السلوكيات التي تعترف بأداء الممرضين وا 

في تشجيع الممرضين على تبني سلوكيات   Guay (2000) شار اليه أعتراف في العمل حسب ما لإيبرز ا

تتعدى نداء الواجب وليست موضوع الوصف الوظيفي وغير محددة في عقد العمل  بمعنى سلوكات 

 (.Amri, 2016ورد في: أتقديرية )
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شاركة ن يرفع من مستوى المأعتراف والمكافأة يمكن لإتلقي العمال ان أ نستخلص مما سبق ذكره

ر والمساعدة على ضمان تكرا تعزيز السلوكيات المتوقعة والمشاعر الإيجابية ويعمل على والولاء والرضا

عينة الذين لم يساهموا في نتيجة م للأفرادن تقديم اعتراف غير عادل أالأداء الجيد والحفاظ عليه، غير 

عتراف لإات تظهر الجانب السلبي لعملية ايفكل هذه السلوك ،تراف بهم واهمال من يستحق ذلكلإعوا

 اجتماعي على صحة العامل. -وتشكل عامل خطر نفسي 

 :العدل-ثالثا

 تعريف العدل: -1

النظريات  للإشارة إلي Greenberg (1987)من طرف الباحث  يميةظالتن العدالةمصطلح م قدّ 

العدالة   أنّ   Cropanzano & Byrne (2001) كل من ذكرحيث  ،في البيئة التنظيمية بالمساواةالتي تتعلق 

تطور معنى فقد  .نصاف في مكان العمللإبمفهوم ا الذي يهتمالتنظيمية تبرز في مجال التحقيق النفسي 

وفي  ،التنظيمية في وقت لاحق ليشير إلى الإنصاف المتصور لعلاقة العامل بزملائهمصطلح العدالة 

ن العدالة التنظيمية عبارة عن مجموعة من المعايير أ Bies & Tripp (1995) عرّف كل منهذا الصدد 

ية تخاذ القرارات والمعاملة الشخصلإجتماعية التي تؤدي إلى تخصيص الموارد والإجراءات المستخدمة لإا

  .التي يتلقاها الأفراد في المنظمات

 لىإمتعددة الأبعاد يرجع  ن العدالة التنظيمية مفهومأ Folger & Cropanzano (1998) كما ذكر كل من

جتماعية التي تديرها المؤسسة على مستوى خطة توزيع الموارد )العدالة التوزيعية( لإإلى القواعد والمعايير ا

              تفاعلية(ال )العدالة لإجرائية( والعلاقات بين الأشخاص)العدالة ا إجراءات تكييف هذا التوزيع

 (.Bouterfas, 2014 )أورد في:
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 بعاد العدالة التنظيمية:أ -2

دالة الإجرائية الع و العدالة التنظيمية مثل بناء متعدد العوامل يشمل علىأتعتبر العدالة في العمل 

 العدالة التوزيعية، العدالة التفاعلية، العدالة المعلوماتية.

النزاهة المدركة للاجراءات  نها عبارة عنإلى أ (Leventhal, 1980)شار أ فيما يخص العدالة الإجرائية

ر شاأيعية العدالة التوز ، وفيما يخص عبر الوقت والعاملينماكن العمل سواء تم تنفيذها أالمستخدمة في 

نصاف المتصور لإن العدالة التوزيعية عبارة عن األى إ (Adams, 1965; Leventhal, 1976) كل من

عايير الذي تستوفي مالجهد المبذول حيث يحصل المرشح  لنتائج القرارات مثل تناسب المكافآت مع

 فضل على الترقية.أختيار بشكل لإا

عدالة متصورة في المعاملة  نهاألى إ (Bies & Moag, 1986)شار أ فقد التفاعليةالعدالة أما ما يخص 

الحكم أنّها  Greenberg (1993) حسب العدالة المعلوماتية، بينما تشير حتراملإفراد مثل الكرامة والأبين ا

جراءات، القدرات ولما نحددها لإ، التقدم في تطبيق االآجالجراءات، لإعلى المعلومة من خلال استخدام ا

 (.OSH, 2012ورد في:  أ) 

 لدى الممرضين: لالعد -3

النزاهة  عبارة عن لدى الممرضين العدالة التنظيمية أنّ  يمكن القول ا تم ذكره سابقاعلى أساس م

التي  جتماعيةلإا المعايير مجموعة من حترام الممنوح للعمال كما تعبر عنلإالعلائقية بدرجة الكرامة وا

تخاذ القرارات والمعاملة الشخصية التي يتلقاها لإتؤدي إلى تخصيص الموارد والإجراءات المستخدمة 

 لى مستويات أعلى من الرضا والولاء والثقةإحيث تؤدي بشكل عام  ،ؤسسات الصحيةفي الم الممرضين

ت العمال على مواجهة التحدياوتساعد بيئة نزيهة وشفافة  تخلقكما يمكن أن  ،لتزام والمرونة والتعاونلإوا

 .اليومية لأدوارهم
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 ثلام عدم اتخاذ الإجراءات المناسبة لمعالجة السلوك غير اللائق الذّكر أنّ ممّا سبق نستخلص 

ستراتيجية لإانعدام التواصل والشفافية فيما يتعلق بالتوجيه التنظيمي واو  أو سوء الأداء أو سوء السلوك

وعدم اتباع  ،ووجود نوع من التحيز والتمييز والمضايقة والمعاملة غير العادلة للعمال والقرارات فوالأهدا

تخلق ما نسميه بانعدام العدالة التنظيمية التي تشكل في حد ذاتها خطر السياسات والمبادئ التوجيهية 

 .بصفة عامة وصحة الممرض بصفة خاصة اجتماعي على صحة العامل - نفسي

 الأدوار: وضوح-رابعا

دوار سنقدم مفهوم الدور في العمل بصفة عامة ومفهوم دور لأقبل التطرق إلى تحديد مفهوم وضوح ا

 . بصفة خاصة في العمل الممرض

إلى مجموعة متميزة من الأنشطة داخل  (Huvila, 2006)العمل حسب  فييشير مفهوم الدور 

كما  ،نسانلإحياة ا من الأنشطة في نطاق أوسع من متعددةن العمل هو مجموعة أعلى غرار  العمل

دور العمل لا يعتبر وصفا للعمل أو مهنة أو مجموعة مهنية ولا يعكس مباشرة أي تنظيم  نألى إشار أ

ن أفدور العمل هو مفهوم تنظيمي تحليلي وذلك ، و رؤسائهمأعمل قائم بالطريقة التي يتوقعها العمال 

 مشاركة أدوار العمل مع الآخرين. أدوار عمل متعددة كما يمكن الفرد قد يؤدي في وقت واحد

حسب مسيرته المتبعة في ممارسة مهنته، فهو  دور الممرض في العملفي حين يمكن تعريف 

لاق وتحقيق خلأملزم بإطار قانوني يجب أن يتبعه بشكل ملح وغيره من العناصر المتعددة مثل القيم وا

ر ادو أن أ Ducoulombier (2013) ذكروفي هذا الصدد  ،نسانيةلإلمهنة االشخصية الفريدة لممارسة هذه ا

فعلي ساسين الدور الأالممرض في بيئة العمل متعددة ومعقدة حيث تقسم في معظم الأحيان إلى دورين 

 والدور المحدد.

لمناسب يأخذ االدور الفعلي للممرض انطلاقا من مهاراته الحياتية واستقلاليته الذاتية، فإن الدور  يتشكل-

لذي يحاول فهذا هو الدور ا ،داء عملهأنوع من الحرية في له لتزامات المهنية مع توفير لإعتبار الإبعين ا
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طلاب التمريض الحصول عليه من خلال وحدات تعليمية متعددة طوال سنوات الدراسة، مما يسمح 

 للممرض بتقدير خبرته وتمييزه عن الآخرين.

يتألف الدور المحدد أساسا من المعرفة والدراية المقدمة من طرف التعليمات الطبية فهي مجموعة من -

الأعمال التقنية التي سيقوم الممرض بتنفيذها استجابة على التعليمات المقدمة له، مع اتباع قواعد 

تنظيما من أكثر توحيدا و  الممارسة الجيدة والمعترف بها من قبل الهيئة العليا للصحة. فالدور المحدد هو

 الدور الفعلي حيث يترك مساحة ضيقة لذاتية الممرض المكلف بالرعاية التمريضية. 

الرعاية  Hesbeen يصف وفي هذا السياقلا يمكن فصلها دوار الممرض متعددة ومعقدة و أان ف وبهذا

يه ن المكان الذي يتم فالتمريضية بأنها مكونة من العديد من الأفعال التي تكون خاصة، على الرغم م

الإيماءات التقنية، والعديد من الأشياء الصغيرة التي توفر إمكانية مشاهدة اهتمام كبير إلى الشخص 

 (.Ducoulombier, 2013ورد في: أساعة من اليوم ) 24 وأقرباءه طوالالمريض 

وعين مع ن ونيتعايش بصفة خاصةوالممرض  العامل بصفة عامة نأنستنتج على هذا الأساس 

دوار وتعقدها في مهنة التمريض يخلق نوع من لأتعدد ا نأدوار منها المحددة ومنها الفعلية، غير لأمن ا

  .الصراع في البيئة المهنية

 الوضوح وعدم اليقين بالتوقعات إلى عدم وجود (Asstsas, 2011)حسب  يرجع غموض الدور

 ب تحملهاستقلالية والمسؤولية التي يجلإللمهام على مستوى اولوية لأاعطاء او فيما يتعلق بأساليب العمل 

كما  والرضا الوظيفي مشاعر الكفاءة والإنجاز قد يؤثر على رتباكلإالكثير من مصادر ا غير أن وجود

 .في العمل العبءن يعزز أالأدوار يمكن أيضا  غموضن أ

 تصور هو دورال غموضأنّ  (Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek, & Rosenthal, 1964)كل من  يرى 

 يتعين ماعند سيما لا الفرد بموقف المرتبطة التوقعات حول ومتسقة وموجزة واضحة معلومات وجود لعدم

 مزيدا حثينالبا من العديد قدم ، حيثبمسؤولياتهم والوفاء مهامهم لأداء الآخرين على عتمادلإا الفرد على
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 مسؤوليات نطاق حول الفريق أعضاء وضوح عدم مدى باعتباره الدور غموض حول الإيضاح من

  دورها مسؤوليات أداء أجل من تقييمها كيفية، الدور بمسؤوليات للوفاء المطلوبة السلوكيات ،دورهم

 .Ejesi, 2018)ورد في: أ) دورهم بمسؤوليات الوفاء عدم عواقب

وجود معلومات وجود أو عدم ب يرتبط و غموض الدورأكل من مفهوم وضوح  مما سبق أنّ نستنتج 

 وضوح أو الغموضاليمكن أن يشير كما  ،في جودة المعلومات أو ضعف، المكلف به كافية حول الدور

ي بقدر ما يرغب ف عدم ذلكأو لأداء الدور  المناسبة معلوماتالالدور إلى الشعور الشخصي لوجود في 

 ، بالتالي غياب الوضوح يشكل الصراع في الأدوار.الحصول عليها

 صراع الأدوار:   -خامسا

 تعريف صراع الأدوار: -1

هداف لأالسلوكيات وا بينالتناقضات  من خلال kahn (1964)قد ينشأ صراع الدور حسب 

ا المهام ممّ  و عدم توافقأن يرتبط بعدم الملائمة بين قيم الفرد ومتطلبات عمله أحيث يمكن  ،المتناقضة

داء المهام أيه ن علأفي الدور حيث يشعر الفرد بخرى هناك تضارب أبعبارة  ،يجعلها مستحيلة التحقيق

 ,Ruillerي: ورد فأنه يتلقى متطلبات متناقضة في العمل )أو أنه كفء أو لا يشعر أالتي لا تتفق معه 

 ,Jex & Beehr, 1991; Jex, 1998; Smith & Sulsky)ب كل من سحيث يظهر الصراع ح .(2008

في مكان  دبأد والتي قد تتضمن على سبيل المثال قلة بين الأفرا أفي الضغوطات التي تنش (1985

لة عن مسؤو  ، كما أنهاالضغوطات الشديدة في العمل أكثردارة، فانها تعتبر لإنماط اأو بعض أالعمل 

ن الصراع بين ألى إ الأدلة التطبيقيةحيث تشير  ،( من تغير المزاج اليومي%80) نسبة كثر منأ

 .بطريقة الوظيفة النفسية والجسديةشخاص المتصلين بالعمل يرتبط لأا

ن الصراعات تساهم في اضطرابات نفسية ناشئة عن أ (Gilbreath & Benson, 2004) ذكر كل من

ذا ، وفي هحداث العمل الضاغطة، التنمر في مكان العملأالسيطرة على الممارسات الصحية، السن، 
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الضغوطات بين و  لى وجه الخصوصن مكان العمل والمضايقة عأ (Einarsen, 1999) السياق أشار

 (.OSH, 2012ورد في: أ)حدة في التعامل بينهم  أكثرن تؤدي الى طبيعة أشخاص يمكن لأا

حتى  ملائمة قيم الفرد ومتطلبات عمله، أويرتبط بعدم نستنتج ممّا سبق ذكره أنّ صراع الأدوار  

الفرد عل ما يج تضارب في الدور وجودكما يعبّر على  ،يجعل تحقيقها أمر صعبا المهام ممّ عدم توافق 

 مهام لا تتفق مع قدراته.داء أن عليه أبيشعر 

 أنواع صراع الأدوار:-2

 وتتمثل في:نواع من صراع الدور أربعة أبين  quick & quick (1984) كل من ميزقد 

ينشئ هذا النوع من المتطلبات غير المتوافقة النابعة من الفرد حيث يمكن والصراع من مصدر واحد -

 ن يعمل على متطلبات متناقضة.أ

يما ما يجعل المتطلبات غير متوافقة ف أكثرو أينشئ هذا النوع بين فردين وصراع من مصادر متعددة  -

 بينها.

هذا النوع عندما يدرك الفرد قيمه وقيم منظمته، المسؤول الهرمي، الزملاء  أينشو  صراع دور الفرد-

 يضا القيم المرتبطة بدوره في المنظمة.أو 

ينشئ هذا النوع من الطريقة التي يدير عن طريقها الفرد ضغوط دور ما لا و  الصراع ما بين الأدوار -

 .(Ruiller, 2008ورد في: أخر )أ ضغوط دورتتفق مع 

  ن يشمل الصراع بين الأفراد الذي يحدث داخل فرد واحدأنواع يمكن أالصراع ن أنستنتج 

الصراع بين الأشخاص الذي يحدث بين شخصين أو أكثر، الصراع داخل المجموعة الذي يحدث داخل 

مجموعة واحدة، الصراع بين المجموعات الذي يحدث بين مجموعتين أو أكثر، الصراع التنافسي الذي 

والصراع التخريبي الذي ينتج عن  حاول مجموعتان أو أكثر الوصول إلى هدف مشتركيحدث عندما ت

 محاولة تقليل أو هزيمة الخصم.
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 صراع الدور لدى الممرضين: -3

 خاصة المستشفيات التي تتميز بمجموعة ،الصراع هو احدى القضايا التي تحدث في أي منظمة

دارة لإالممرضين أدوارا مختلفة مثل تقديم الرعاية والتعليم وايلعب حيث  من التفاعلات البشرية المستمرة

لرعاية هم من أعضاء فريق اوقد تؤدي هذه الأدوار إلى أنواع مختلفة من التفاعلات بين الممرضين وغير 

 مما يزيد بشكل كبير من احتمال نشوب نزاع في أوضاع المستشفى بين الممرضين.، الصحية

صراع الدور غالبا ما يتواجد في مهنة التمريض فقد تم ن ألى إ  Kahn (1994)شارأوفي هذا السياق 

ات احتياج عتبارلإخذ بعين الأاكتشاف تعارض في الدور عند وجود مشكلة في ارسال دور ما دون ا

فعلى سبيل المثال يمكن للفرد المتلقي الوقوع في صراع الدور إذا  ،و المتلقى للدورأالشخص الرئيسي 

 خرى.أتمام ادواره من جهة لإكانت توقعات الفرد تتجاوز قدراته من جهة أو عند نقص الوقت والموارد 

على وجه التحديد وبشكل خاص، قد يعاني الممرض من صراع في الدور عندما تكون المسؤوليات التي 

صراع الدور قد ن أ إلى  (Barter, 1997) شارحيث أ، من الوقت المتوقع أكثر تستغرقيجب القيام بها 

ر ظنر من نفس وجهة يشيو يظهر عندما تفرض حالات الرعاية المعقدة مطالب زائدة على الممرض. 

المتمثلة في العواقب مجموعة من الدور ينجم نتيجة  صراع إلى أنHardy & Conway (1988)  كل من

لعديد من ا تحدثت، حيث تجاه الرؤساء أو المنظمةاالصراع الداخلي والتوتر وعدم الرضا وتناقص الثقة 

 بين مختلف الجماعات تؤكد على عواقبها السلبية على الفرد والمنظمة. توتر الدورالدراسات حول آثار 

صراع الدور يزيد من ن أ (Schaubroech, Cotton & Jennings, 1989) ذكر كل منفعلى مستوى الفرد 

ن صراع أ  ;Lirtzman, 1970)  (Koustelios, Theodorakis & Goulimaris, 2004كل من أكّدو  الضغط

لى إ (Tubre & Collins, 2000) شارأمة فقد ظما على مستوى المنأ ،الدور يقلل من الرضا في العمل

نه يزيد من نية أ (Glazer & Beehr, 2005)كل من  ذكرداء في العمل و لأن صراع الدور يقلل من اأ

  Dionne & Rhéaume, 2008 )ورد في:أ) ترك الوظيفة
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 الموكل بالدور قيامه أثناء الفرد يتبعها أن ينبغي التي المعايير من مجموعة الدور نّ أنستنتج 

  الأدوار هذه بين صراع قيام يمكن ومتنوعة متعددة بها يقوم التي ن الأدوارأالمجموعة وبما  في له

عندما تنشأ  وعقائده واتجاهاته، كما يظهر آرائه وبين الأدوار مقتضيات بين التوفيق الفرد يعي لا عندما

  .يها كلهامن الصعب الإجابة عل من مصادر مختلفة حيث يصبحو  عدة متطلبات في وقت واحد

 جودة القيادة من طرف المسؤول الهرمي:-سادسا

 الهرمي: تعريف جودة القيادة من طرف المسؤول-1

ن جودة  العلاقة بين أ  (la cosstr,2009)ذكرت اللجنة الجامعية للصحة والسلامة في العمل 

للإدارة ككل، فلا ينبغي أن يكون  تصاللإالعمال والمسؤول المباشر تعتمد إلى حد كبير على جودة ا

 ن للمسؤولأحيث  حتياجات الممكنةلإا عتبارلإخذ بعين اأن تأيجب  وانّماد تصال من جانب واحلإا

ليهم وفهمهم إماع ستالإف ،يجابية والبنائةلإتحفيز الموظفين وكذلك لضمان بيئة العمل ا قدرة على الهرمي

على العكس فشعورهم بسوء فهم  ،واحترامهم هو عامل للرضا في كل من المجالين الخاص والمهني

خضاعهم ن شخاص الذين لا يستمعو لأا عبارة عن عامل للضغط خصوصا عندما يكون صارمة تالقرار  وا 

 .ن الموظفينأو قرار بشأخرون ذو قوة نفوذ أشخاص أو أاليهم من المسؤولين الهرمين 

ر شتعبر عن الدرجة التي يجب على العمال إدراكها من المسؤول المبا أنّها pichon  (2015)  ووصفها

ن مبادئ الجودة أ (Feigenbaum, 2007)  ويرى على نفس المنوال، جل قيادة جيدةأعليهم وذلك من 

فالقائد  ةالموظفين في جميع أنحاء المنظم لتوجيه وتمكين ودعم السعي المستمر للتميز من قبلأساس 

برضا و وأن يقوم الجميع بعمل أفضل  على أساس مستمر اعله ممكن، أي جمسؤولية تحسين النظاميتحمل 

 المنظمة شملأن ت تستوجبهذه المبادئ التي بنيت عليها جودة القيادة تعني تطبيق أكبر، في حين أن 

ل من ك، كما يرى بأكملها على جميع الوظائف وعلى جميع المستويات والقيام بذلك بطريقة منسقة

(Escriba-Moreno, Canet-Giner & Moreno- Luzon, 2008)  كلما كان أسلوب القيادة أكثر أنه
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استقلالية الفريق ومستوى الموارد اللازمة لممارسة تلك القوة  وبذلك يصبح الفريق مشاركة زادت درجة 

 .Leonard) في:د )أور   أكثر فاعلية

 جودة القيادة لدى الممرضين: -2 

 أنّ  (Canadian oncology nursing journal, 2017) لممرضي الأورامالمجلة الكندية  ذكرت

نقدي حيث تدور القيادة التمريضية حول التفكير ال ،مزاولة هذه المهنةفي قيادة التمريض هي جزء أساسي 

 نالممرضو ن أفي الرعاية التمريضية، كما جميع الأدوار ومجالات الممارسة  والتدخل والتمثيل في

وذلك انطلاقا من الممارسة السريرية إلى وظائف يع مستويات نظام الرعاية الصحية يتواجدون على جم

 .االإدارة العلي

القيادة في التمريض تعني جوانب مختلفة في الحياة  أنّ  Cherian & Karkada (2017) ويرى كل من 

اليومية للممرض، فقد تشير إلى مهارات التواصل أو مهارات التنسيق مع فريق من الممرضين أو غيرهم 

كما يمكن أن ينطبق أيضا  المسؤول عنهممن موظفي الرعاية الصحية في الخدمة، وذلك تحت إشراف 

الفعالة ليست  ن القيادةألى إ ( Leonard)كما أشار في نفس السياق  ،على تعاملهم مع المرضى وأقربائهم

على أنها مصدر قوة للمنظمة التي تنتمي  ايضاإليها  ينظرلكل مؤسسة نحو نجاحها  بل  افقط مطلب

يأخذ دورًا له جعكونه مهنة ديناميكية وأكبر القوى العاملة في منظمة الرعاية الصحية  التمريضف ،إليها

ي ضمان ف ، حيث تساهم مع الحفاظ على مهارات الرعاية القراراترئيسيًا في القيادة الصحية وصنع 

 .رعاية عالية الجودة وسلامة المرضى وتسهيل التطوير الإيجابي للموظفين

القيادة في مهنة التمريض مبنية على جودة التواصل بين جودة ن أنستنتج مما سبق الذكر 

دارة المواقف الصعبة على المهارات أالممرضين  و التنسيق فيما بينهم حيث يعتمد حسن سير العمل وا 

 فسيةاجتماعي على الصحة الن–، غير أنّ غياب ذلك يشكل خطر نفسي فريق التمريضالقيادية لقائد 

 جتماعية للممرض.لإا
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 جتماعي من طرف المسؤول الهرمي:لإالدعم ا -سابعا

 جتماعي:لإتعريف الدعم ا -1

  التي يواجهها في حياته اليومية المواقف في فرد كل يحتاجها الاجتماعي ضرورة الدعم يعتبر

تعريف الى  جتماعي في العمل سنتطرقلإ، لذا قبل تحديد تعريف الدعم اسيما ما يتعلق بحياته المهنية ولا

 الدعم الاجتماعي بصفة عامة.

جتماعي من المتغيرات التي اختلف الباحثون حول تعريفها ويرجع ذلك الى اختلاف لإالدعم ا إنّ 

قائلين"  (Buunk & Hoorens, 1992, p446)الاجتماعي عرّفه كل من تجاه لإفحسب ا ،توجهاتهم النظرية

و حجم أرد جتماعي للفلإجتماعية بمعنى التكامل الإعدد وقوة اتصالات الفرد بالآخرين في بيئته ا أنّه

 ."جتماعية للفرد وهذا التكامل قد يرفع من مستوى الصحة لدى الفردلإوتركيب الشبكة ا

يتكون من علاقات اجتماعية مميزة في الصداقة والمودة واحترام الفرد وتقديم المساعدة  أنّه (Weis) وذكر

                المادية والانفعالية بحيث تكون الصلة بين الفرد والآخرين مبنية على الثقة والدعم المتبادل

جتماعي على التوافق لإن هناك تاثير للدعم اأ (Caron, 1996)، ويرى (Anisa & al, 1994 )أورد في: 

 .( Parlat, 2008 فهو معترف به كعامل أساسي للتوافق البشري )أورد في:

اجتماعي من المفترض أن يحمي الفرد  - بأنه مورد نفسي(Rascle, 2001)  ويذكر في نفس المنوال

 ,Paulhan & Bourgeois) دراسة كل من أشارت نتائج ، وبهذا الصددويساعده في المواقف الضاغطة

1995 ; Spacapan & Oskamp, 1988)  التي أجريت حول هذا الموضوع إلى أن انخفاض مستوى الدعم

وعلى العكس من ذلك فإن المستوى المرتفع من الدعم  للضغط،جتماعي في حياة الفرد هو عامل لإا

 , Lourel, Abdellaoui, Courtat, Baron & Villieux في: وردأ)جتماعي يضعف من آثار الضغط لإا

2008  (. 
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جتماعي عبارة عن المساعدة الفعالة التي يمنحها لإن الدعم اأ Winnubst & al, 1988)) ويعتبر كل من

ن الجانب الوظيفي للدعم يعكس نوعا من المعاملة أ (Tardy, 1985) أكدفي حين  الأفراد لمن حوله

عي جتمالإستخدام الحالي لموارد الدعم الإكما يشير الدعم المستلم إلى ا ،المعتمدة لمساعدة الآخرين

قراض المال والمساعدة في  ستماعلإحيث يعتبر دعم نشط يمكن أن يتجلى با والتعبير عن المخاوف وا 

ظهار المودةتنفيذ م سلوكيات الدعم أو الدعم  (Barrera, 1981) عرففي حين ، همة ورأي الآخرين وا 

                    المتلقى بأنه مجموعة من التصرفات أو السلوكيات التي تقدم المساعدة بالفعل للشخص

   .Ruiller, 2007 )ورد في:أ)

 رادفي التعامل مع الأفعلاقات اجتماعية مميزة  نستنتج أنّ الدعم الإجتماعي عبارة عن مجموعة 

مبنية على  الأفرادبحيث تكون الصلة بين  المعنوية،وتقديم المساعدة المادية و  الإحتراموتظهر من خلال 

                                                                   .الثقة والدعم المتبادل

 الاجتماعي: وظائف الدعم-2

الدعم الإنفعالي،  تتمثل فيأربع وظائف للدعم تم تحديد ( (House, 1981بحاث ألى إاستنادا 

 الدعم الإعلامي، الدعم المادي.، دعم التقدير

التعبير عن الشخص الذي يؤثر إيجابيا   (Schweitzer, 2002)حسب الدعم الإنفعالي يتضمن

راحة مشاعر الطمأنينة والحماية أو ال إليهيجلب ، ما خرين حيث يشعرون اتجاهه بالثقة والصداقةلأعلى ا

 يشملو  ،الصعبة مثل أحداث وفاة شخص عزيز بالتالي هذه التأثيرات ستساعد الشخص خلال الأوقات

ي أوقات هذه التشجيعات بتعزيز ثقته ف تسمح له طمأنة شخص ما حول مهاراته وقيمه حيث دعم التقدير

ي حالة فلبات الموقف لا تتعدى موارده وقدراته الشكوك، مثلا عندما يخشى هذا الشخص من أنّ متط

 حتراق.لإالعمل الزائد، صراع الدور، ا
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يدة لحل مشكلة جدقتراحات والتدخلات بشأن مشكلة ما، مقترحات لإا ،المشورة الدعم الإعلامي يتضمن

مواد لينطوي الدعم المادي على تقديم مساعدة فعالة مثل القرض أو هبة المال أو ا، على سبيل المثال

 .Ruiller, 2007 )ورد في:أصعبة )الحظات لالجيدة أو الخدمات المقدمة في ال

 جتماعي في مكان العمل:لإالدعم ا -3

جتماعي في مكان لإالدعم ان أ"في موسوعة علم النفس التنظيمي  (Steven, 2007, p741) ذكر

يتم  ،من قبل فرد واحد أو أكثر ستلام الفعلي للمساعدة المقدمة للموظفلإا العمل يشير إلى التوفر أو

. "لدعمل مصادر الاجتماعيةاللتمييز مهم يتعلق ب وذلك كوسيلة للتعامل مع الضغط فحصها بشكل عام

أو زملاء  المرؤوسين داخل المنظمة على سبيل المثال المشرفين، يتم توفير الدعم من قبل الأفراد قدف

 ، هذا ما أكدتهالأصدقاء المنظمة، مثل العائلة أو الأفراد خارج العمل أو حتى العملاء، أو بواسطة

 من قبل الأفراد داخل المنظمة على وجه الخصوص جتماعي المقدملإأن الدعم ا الميدانية الدراسات

 .الموظف يةالدعم المقدم من المشرفين لديه انعكاسات ايجابية على رفاه

ن دعم المشرف  في ألى إ  (Griffin, Patterson, & West, 2001)أشار كل منومن نفس وجهة نظر 

مكان العمل  يلعب دورا مهما في هيكلة بيئة العمل  وتوفير المعلومات والتغذية الراجعة للموظفين، في 

حترام لإحين يعتمد دعم المشرف على المهارات الشخصية للمشرفين ويتم عرضه من حيث الثقة وا

ن الدعم من طرف أ  (Iverson, 1996) ذكرم، كما هتمام العميق باحتياجات مرؤوسيهلإالصداقة وا

لصداقة ا ،حتراملإالمسؤول يعتمد على المهارات الشخصية للمشرفين ويتم عرضه من حيث الثقة وا

 (. CHOU, 2015)أورد في:   هتمام العميق باحتياجات مرؤوسيهملإوا

 الدعم الاجتماعي من طرف المسؤول الهرمي لدى الممرضين:-4

 المواقف في فرد كل يحتاجها جتماعي ضرورةلإا الدعم ما تم ذكره سابقا نستخلص أنّ بناءا على 

 الذين من كغيرهم الممرضين فإن ولاسيما ما يتعلق بحياته المهنية ولذلك، تهفي حيا تصادفه التي
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 مصادر من و المسؤولين  وغيرهاأطباء( لأالدعم سواء من زملاء العمل )الممرضين/ ا هذا إلى يحتاجون

 النفسية والآثار وآلامهم، همومهم عن التخفيف في لأنه يلعب دور كبير وفعال الأخرى، الدعم

 المواقف وكذلك و المهنيةأجتماعية، الشخصية لإالسلبية التي قد تؤثر على صحتهم النفسية ا جتماعيةلإوا

جتماعي لإالدعم او ضعف أن غياب أ، غير المهنية ممارستهم أثناء لها يتعرضون التي والضغوطات

 الممرض.المقدم من طرف المسؤول عن الممرضين ينعكس سلبا على صحة 

 العامل عليه يحصل الذي الدعم لىيشير إالدعم من طرف المسؤول الهرمي  مفهومنستنتج أنّ 

عن  العاملين ىإل المدير يوفرها التي المساعدة أي في العمل مشكلة أي يواجه عندما رالمباش رئيسه من

دتهم في بمساع دعم الموظفينطريق تقديم المعلومات والمشورة، دعم انجاز المهمة، التدريب والتوجيه، 

ثناء أ ستماعلإكيفية التعامل مع الضغوطات المحتملة، المساعدة في حل المشكلات واتخاذ القرارات، ا

ف التي يعامل بها المشر  حتراملإبالإضافة إلى درجة الكرامة واللطف وا تنفيس العامل عن احباطاته

مستويات الدعم الضعيفة  تؤدي الى تدهور الصحة النفسية وسلامة العمال وفي هذه ن أغير  ،عليهم

 اجتماعي على صحة العامل. - الحالة تخلق خطر نفسي

  رة:الثقة ما بين العمال والإدا -ثامنا

 تعريف الثقة: -1

رغبة الطرف في أن يكون عرضة  نهاأ" (Mayer et al, 1995, p712) تعرف الثقة بشكل عام حسب

 وذلك بغض على توقع أن يقوم الطرف الآخر بعمل معين مهم للجهة المانحة  لأفعال طرف آخر بناء

العمال في حين ترتبط الثقة التنظيمية ب ".مراقبة ذلك الطرف الآخر أو التحكم فيه فيالنظر عن القدرة 

الثقة التنظيمية هي عنصر ضروري للموظفين ن ألى إ (Abd rabou, 2016)حيث أشار في هذا الصدد 

 على والأداء وتعمل بالمنظمةلتزام لإتحسين ا ويظهر كعامل مهم في بالأمان والدعم يجعلهم يشعورون
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جتماعي العفوي لإنخراط في التواصل الإفراد للأتحقيق الأهداف الفردية والتنظيمية، حيث تعزز استعداد ا

 .التعاونيمثل السلوك 

 ,Whitener, Brodt, Korsgaard & Werner) قد أظهر استعراض شامل لأدبيات الثقة من طرف كل

من  كل ويرى ،تصالات في المنظماتلإأن الثقة الشخصية مرتبطة بالتعاون والأداء وجودة ا  (1998

(Mcknight, Cummings, & Chervany, 1998) ونوع لقاءات العمل الجيد يتطلب درجة من الثقة   نأ

ع أو اعتقاد فالثقة في الأفراد هي توق ،العمل التي تحدث في مؤسسات اليوم تتطلب تشكيل الثقة بسرعة

الى   (Whitener, 1998) شار أفي حين  ،نةخر ستكون مدفوعة بالنوايا الحسبأن تصرفات الطرف الآ

 :أورد في)  بسبب الإحسانعتقاد لأن الطرف الآخر قد لا يتصرف لإان الأفراد يخاطرون في هذا ا

Michele, Gwen  &  Jones, 2014). 

 الثقة ما بين الممرضين والمسؤول عنهم:-2

ن المسؤول عنه في العمل لديه نوايا حسنة اتجاهاه أن يعتقد الممرض أن الثقة في علاقة العمل إ

فالشعور  ،في العمل دارة المطالب التي تواجههإسيحصل على دعمه في  أنهعتماد عليه و لإنه يمكنه اأو 

 بالثقة يجعله يحس بالقبول والتقدير من جانبه حتى لو لم يكن مثاليا.

فان الثقة عنصر أساسي في الرعاية الصحية حيث تستوجب علاقات عمل موثوق  على هذا الأساس 

لوظيفي الرضا ا زبها فكلما ارتفع مستوى الثقة بين أعضاء الفريق كلما عملوا معا بشكل تعاوني وهذا يحف

في حين تحدث الخيانة عندما تشير كلمات أو تصرفات الممرض  .حتفاظ بالوظيفةلإوا والروح المعنوية

نه من ناحية أخرى تشير الدلائل إلى أ ،و المسؤول عنه إلى أنه يفتقر إلى النوايا الحسنة اتجاه الآخرأ

عندما يشعر الممرضون بالخيانة فإنهم يبذلون الطاقة لحماية أنفسهم من الزملاء ويكونون أقل فعالية في 

من ذلك أنها تبدأ في إساءة تفسير الإشارات السلوكية وتخصيص  ء. والأسو الرعاية للمرضىتقديم 

 يثق عندما لاف ،رعاية المرضى والتقصير فييد من القلق المعلومات على أنها ضارة مما يسبب المز 
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المسؤول يكونون أقل عرضة لطلب المساعدة أو المشورة وقد يؤدي ذلك إلى زيادة الممرضون في 

لمكسورة الثقة ا بالتاليالذي قد يضعف من اتخاذ القرارات السريرية، الأخطاء والتواصل غير الفعال ا

حول دون تفانعدام الثقة  ،منظمة الرعاية الصحية بأكملها معاناةتتسبب في خسائر بشرية واقتصادية و 

 ورد في:أ) الإبداع ومشاركة المعلومات والعمل الجماعي والتواصل

)it/-mend-it-break-it-build-workplace-the-in-https://www.americannursetoday.com/trust 

لى إيتعرضون  بصفة خاصة الممرضونالعمال بصفة عامة و ن أ نستخلص مما سبق الذكر 

لتنبؤ في ا من خطار المرتبطة بالتنظيم والقيادة السائدة في بيئة العمل والتي تشمل كللأمجموعة من ا

جودة القيادة من طرف  ،الأدوار، صراع الأدوار غموض، في العمل ، العدلفي العمل عترافلإالعمل، ا

حيث  ،دارةلإجتماعي من طرف المسؤول الهرمي، الثقة ما بين العمال والإالمسؤول الهرمي، الدعم ا

 جتماعية.لإصحة الممرض النفسية وا خطار علىأتشكل كل هذه العوامل في حد ذاتها 

  فقية:لأالعلاقات اب الأخطار المرتبطة 6-3

في بيئة  فقيةلأالعلاقات ا حيث تشمل ،العملي المستوى على ينفصلان لا والتواصل العمل إنّ 

جتماعي لإابالدعم  ال بعضهم البعض وتتسم هذه العلاقاتالعلاقات التي تجمع بين العم تلكالعمل 

 .والثقة فيما بينهم

 لاء:الاجتماعي ما بين الزمالدعم -أوّلا

 بين الدعم أنّ لى إ La cusstr (2005)  اللجنة الجامعية للصحة والسلامة في العمل شارتأقد  

ن م الأحيان كثير في عنهما الإبلاغ يتم الرضا في عاملين العمل أجواءخلق الحماس في و  الزملاء

 لوتباد المساعدة فإن انفعالي عاليذو عبء  المهمة تكون عندما الخصوص وجه على ،العمال طرف

  انجاز المهمة. في كبير بشكل يساعدان الخبرات

https://www.americannursetoday.com/trust-in-the-workplace-build-it-break-it-mend-it/
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 موظفين بشرط أناليمكن أن يكون زملاء العمل مصدرا رئيسيا لموارد نه ألى إ (Iverson, 1996)أشار 

المساعدة ن بملتزميستماع إلى المشكلات المتعلقة بالوظيفة ويكونوا لإيكون زملاء العمل على استعداد ل

 عتماد عليهم عندما تصبح الأمور صعبة على تنفيذلإفيما يخص المشاكل المرتبطة بالوظيفة ويمكن ا

 المهام ومشاركة المخاوف مع بعضهم البعض.

جتماعي لإالدعم افي  ارتفاع ظهورلى ان إ INSPQ ة في كنداالوطني للصحة العام المعهد ذكرفي حين 

الثقة بين أعضاء نفس فريق العمل، حيث يترجم هذا الدعم إلى زملاء يقدمون  بقوة مرتبطللزملاء 

المساعدة للتغلب على الصعوبات ويشاركون في المهام ويقسمون العمل ويتولون المهام معا للتداول حول 

 طرق القيام بالعمل.

 ياأساسيمكن أن يكون مصدرا  اٌلإجتماعي من طرف الزملاء الدعم أنّ نستنتج مما سبق الذكر 

ين ملتزمستماع إلى المشكلات ويكونوا لإزملاء العمل استعداد ل يبديموظفين بشرط أن اللموارد 

والمساندة في تجاوز العقبات والمخاوف التي  بإنجاز المهامالمساعدة فيما يخص المشاكل المرتبطة ب

 .تعترضهم

 الثقة ما بين الزملاء: -ثانيا 

يث يتم ، حالتوقع والإيمان بأن الطرفين سيعملان على ضمان المنفعة المتبادلةالثقة هي ن إ

وقعات يتم تعزيز الثقة والتعاون من خلال تلبية تو  المتبادلة في الماضيبنائها عن طريق سلوك المنفعة 

ن أ Krot (2012) & Lewika شار في هذا السياقأوقد  ،المنفعة في الوقت الحاضرو السلوك المتبادل 

مكان  تجاهات فيلإتتطلب احيث لثقة الأفقية هي رغبة العامل في أن يكون عرضة لأفعال زملائه ا

ملاء العمل ز  بين العمل الحديث مثل اللامركزية وفرق العمل مزيدا من التفاعل والتعاون ونقل المعلومات

  فقية بين زملاء العمل.لأروف العمل الجديدة مزيدا من الثقة انتيجة تتطلب ظ
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ين جتماعي بلإجتماعية في العمل بما فيها الدعم الإالعلاقات ا أنّ  الذكر مما سبقنستنتج 

 حيث يمكن أن تساعد في الحصول على احترام الذات للصحة والرفاهيةالثقة فيما بينهم عامل و  الزملاء

ار غياب هذه اعتبنه يمكن أغير  ،نتماءلإاب قبول في جماعة العمل كما تعزز الرفقة والشعورالوالشعور ب

 الممرض.اجتماعي على صحة  - ن يخلق خطر نفسيأعلاقات في مكان العمل مصدرا مهما يمكن ال

 :ستقلاليةلإاب الأخطار المرتبطة  6-4

 تعريف الاستقلالية:-أوّلا 

ستقلالية وذلك حسب اتجاهات الباحثين وتخصصاتهم لإلقد تعددت التعاريف المقدمة لمصطلح ا

ن ع ميزانية قانونية تعبر وفق امكانية انقاذ الفرد لنفسهأنّها  (Emilie, 2004, p3) عرفتهاالعلمية حيث 

 كل من الإنبساط الاعتراف بحقوقه للآخرين مع مراعاة القواعد والنظم التي تحكم الحياة في الجماعة

قدرة أو حق أي شخص في أن يختار لنفسه قواعد سلوكه واتجاه  "أنّها (Warchol, 2007, p80) وعرفها

 & De Charms, 1968; Deci) يرى كل من، في حين "التي يكون مستعدا لخوضها الأخطارتصرفاته و 

Ryan, 1985; Ryan, 1993) ستقلالية تعبر عن شعور الفرد بحرية التصرف في بيئته ويقرر لإن اأ

بيتها من نابعة من الذات الحقيقية وادراك سب ، كما أنهايتفق مع نفسه وأنبطواعية ما يفعله في نشاطاته 

 .Bouterfas, 2014)ورد في: أ) لالداخ

 ختيارافي  فردقدرة أو حق أي ستقلالية بصفة عامة تعبر عن لإا مما سق الذكر أنّ  نستنتج

فيما يخص  وشعوره بحرية التصرف التي يكون مستعدا لخوضها لأخطارقواعد سلوكه واتجاه تصرفاته وا

 .ذاته

 ستقلالية في العمل:لإتعريف ا-ثانيا

ي فتعبر عن حرية التصرف والربط فإنّ الإستقلالية  Batey & Lewis (1982) كل من حسب

 كنموحرية التصرف بناءا على تلك القرارات التي ي ،القرارات بما يتفق مع نطاق واحد من الممارسة
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 عاملبأنها قدرة "قائلا  (chatzis, 1999, p29) عرفهاو . Wade, 1999) في:ورد أ) ي مهنةأتطبيقها في 

المحددة  والطرقضمن مجال عمله و  لإصلاحوذلك  ما على تحديد بحرية قواعد العمل التي يقدمها

 . "الخارج معاييرهعليه دون ان يفرض  لنشاطه

و حتى ألى فكرة القدرة على المبادرة والتمييز، التنظيم الذاتي إ Everaere (2007) تشير الإستقلالية حسب

فهي تتطلب الذكاء والتفكير للرد بسرعة على المواقف والتنبؤ بها بغض النظر عن  ،الحرية في العمل

 يضيفو لى الزيادة مع تصنيفاتها. إستقلالية يميل لإحتى ولو كان مستوى ا المستوى الهرمي للأفراد

koche استقلالية الجماعة ليست استقلالية فريق مستقل لا يعمل كما يحلو له ولا يتم التخلي عنه ن أ

 Bourdu, Pérétiéورد في: أنها قادرة على قيادة عمل يومه لمعرفة ما اذا كان اليوم ناجحا )إ ، بللنفسه

& Richer, 2016). . 

 يةستقلاللإتعبر عن درجة ترك العمل لمجال جيد من الحرية وا أنها"قائلا ( Morin, 2008, p11) هاوعرف

ن ما يؤدي إلى الشعور بالمسؤولية ع ،وتقدير الشخص لتنظيم جداول أعماله وتحديد طرق القيام بذلك

 ,la cusstr) اللجنة الجامعية للصحة والسلامة في العمل ، حيث ذكرت"إنجاز المهام وتحقيق الأهداف

2009, p9) "ن أمكن ستقلالية يلإفغياب ا ستقلالية في العمل غالبا ما ترتبط بمسؤوليات العماللإن اأ

 ."لضغط يعتبر سبب ل هان الكثير منأغياب الثقة بالنفس غير و  النفور من العملبحساس لإيسبب ا

طي للعامل كي لى الإمكانية التي تعإ" Mazet (2014, p27)حسب  في العمل ترجع الإستقلاليةكما قد 

 هتجعل العامل يدير عمله خاصة اذا كان هذا الأخير متطلب، كما يسمح ل، حيث يكون فاعل في عمله

حياته المهنية في حين يعبر غياب الإستقلالية عن عامل ظهور الأمراض كثر فعالية في ادارة أن يكون أ

 والعقلية. قلبيةالبما فيها النوبات 

فسح مجال التدخل وامكانية نستدل على الإستقلالية من خلال  على هذا الأساس يمكن أن

 حيث ،علماء بيئة العملمفهوم مجال التدخل منذ فترة طويلة من طرف  إستخدم، حيث التطور في العمل
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يتيح تحليل نشاط العمل تسليط الضوء على المواقف الحرجة التي لا يملك فيها الشخص الموارد اللازمة 

الحالة مجال  حيث يعتبر في هذه، أهداف وظيفته مع حماية صحته الجسدية والنفسيةللنجاح في تحقيق 

علماء بيئة العمل في المقام الأول على ظروف  قد ركّز ،غير كاف ما ينتج عنه عواقب سلبية التدخل

 مجال التدخل العمل والموارد التي يوفرها مكان العمل بمعنى كيف يمكن توفير إطار عمل يقوم فيه

زيز تطور الشخص ونشاطه أو استراتيجياتها للتعامل مع المواقف الحرجة التي تصادفه في بيئة بتع

 داء مهامه.أ أثناءالعمل 

خل من خلال ربط  زيادة الموارد الخارجية دبتطوير مفهوم مجال الت ( (Durand & al , 2009 حيث قام

 ات البدنية والنفسية وذلك  لدعم عودته إلىزيادة الموارد الداخلية من حيث القدر في  الفرد من  بمحاولة

 ,Durand, Vézina) ذكر كل من. وVezina, Durand, Richard & Calvet, 2016) ورد في:أالعمل )

Baril, Loisel, Richard & Ngomo, 2008, p3) "مكانية أو الحرية لإمجال التدخل عبارة عن ا أن

له  ليس أنّ هذاغير  ،"قصد تلبية أهداف الإنتاج ،عداد طرق مختلفة للعملإجل أالمتاحة للعامل من 

ه بما عتبار التفاعل بين الفرد ومتطلبات عمللإفمجال التدخل يأخذ بعين ا ،الصحة فيأي تأثير معاكس 

 حيث يتم تعديل نشاط العمل بشكل دائم من قبل، في ذلك الوسائل والأدوات المقدمة له في سياق العمل

ية يل المثال التعب، الألم، مستوى الدافعالعامل اعتمادا على التغير في كل من حالته الداخلية على سب

حالة المواد الخام أو الوقت المتاح بالتالي فإن مجال التدخل  داء العمل على سبيل المثالأظروف و 

 ن مكوناته في حركة دائمة.أعملية ديناميكية بما 

ل مجال التدخن الحاجة إلى وجود ما يكفي من أرغونوميا على لإوتؤكد ذلك العديد من الكتابات في ا

مجال  في حين سيؤدي نقص ،المحافظة على التوازن بين الإنتاج المطلوب وصحة الفردقصد  في العمل

ية المادية من الناح ،التدخل إلى عدم توازن في حلقة تنظيم العمل، مما يهدد التوازن بين الإنتاج والصحة

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1775878516300546#%21
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1775878516300546#%21
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1775878516300546#%21
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1775878516300546#%21
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يل المثال نوعية رديئة، كمية غير قد يؤدي إلى وجود عجز في الإنتاج المقدم من قبل الفرد على سب

 كافية أو إعاقة صحية مع إمكانية الغياب عن العمل بسبب مشكلة الألم والعجز. 

ن امكانية التدخل تعبر عن الصلة بين الصحة ومراقبة كل أ (Coutarel, 2005)  ويرى في نفس السياق

الخاصة يسمح له من خلال ن له دخل بما يحدث لصحته أفإدراك العامل ب ،فرد عامل وضعيه عمله

عيات التمييز داخل وض طور مفهومحيث ، طوير امكانية التدخل لديهتدراكية بلإمجموعة من العمليات ا

 ملهتبسيط الممكن لعالمع تصور من طرف العامل ب يتوافق الذي مجال التدخل الداخلي من خلال العمل

المناصب، وضبط سلسلة العمل وتنظيم وتقسيم ، تصميم لى الوقتإيعود  الذي الخارجي التدخلومجال 

 .المهام

 امهنشاطاته ومهفي  العاملمساحة تنظيم  عبارة عن مجال التدخل مما سبق الذكر أنّ  نستنتج

ومن ناحية أخرى متطلبات المهام والوسائل التي  خصائصه الذاتيةمن ناحية  عتبارلإاخذ بعين لأمع ا

 الجديدة الأشياء تعلم خلال من وقدراته مهاراته لتطوير فرصه العاملواعطاء  العمل،يوفرها مكان 

در وجود ق نأغير ، فكلها عوامل تحقق الإستقلالية في العمل، والمتنوعة الجديدة المهام في والمشاركة

مثل ي عدم وجود فرصة لتوظيف وتطوير المهاراتو  عن كيفية أداء المهامضئيل من الحرية في تقرير 

تماعي اج-، حيث تشكل في حدّ ذاتها خطر نفسيستقلاليةلإم ااعدانأحد المظاهر الأكثر شيوعا في 

 على صحة العامل. 

 ستقلالية لدى الممرضين:الإ -ثالثا

 ,Ballou, 1998  Nietsche)شار كل من أفيما يخص الاستقلالية لدى عينة الممرضين فقد 

اظ ذات أهمية كبيرة بالنسبة لأولئك الذين يرغبون في الحفن تعزيز استقلالية الممرضين ألى إ (& 2000

. ينمرضستقلالية كمفهوم إيجابي للملإحيث ينظر إلى ا ،على معايير التمريض وتعزيز الكفاءة المهنية

 وندبيات العديد من الدراسات أن الممرضأطار مراجعة في ا (chaboyer & al.2001)  منكل  أكدكما 
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ورد ألعمل )بيئة افي  استقلاليتهميرغبون في ظروف عمل أفضل وزيادة حيث غير راضون في عملهم 

يين ساسأتتمتع ببعدين  ستقلاليةلإا نأ (Lewis & Soule, 2006) قد ذكر كل من. ) Mrayyan, 2004:في

سميه ما ن همية بعد شخصي أو موضوعي ما نسميه الموقف بالإضافة إلى بعد هيكليلأذات درجة من ا

 .بناء

ي لديه شعور شخص نأبمعنى  عن جزء من موقف الممرض فهي عبارة بالنسبة للإستقلالية كموقف

ريدون الممرضين الذين يقدرون أو ي عكسي ة، وهذااستقلالية الممارس ويقدر ملتزم، ستقلاليةلإامن عالي 

رية ر الحيدرك ويقدستقلالية فعليه أن لإإذا أراد الممرض أن يمارس ابمعنى  ،أو يجسدون موقفا مستقلا

مستقلة ستقلالية أو لا يرى الحرية في تنفيذ أعماله اللإفي حين لم يقدر ا ،في القيام بذلك ويكون مستعدا

 نه ممرض مستقل.ألا نقول عنه 

شمل هيكل مؤسسة الرعاية الصحية ونطاق الممارسة المحددة في ت فهي كبناء للإستقلالية أمّا بالنسبة

مؤسسة ل، معايير الممارسة المهنية لالممرضينقوانين ترخيص  بما فيها يضأدبيات ممارسات التمر 

عاية الر  مؤسسةيعكس هيكل  ، حيثشهادات الممارسة المتقدمة وتطوير المعرفة في علم التمريض

 متوظيفهو  هماختلاف في مدى تشجيعووجود  المؤسساتتتنوع  ين معالصحية درجة استقلالية الممرض

 لتنفيذ القرارات والإجراءات التقديرية والملزمة. بشكل إيجابي مومكافأته

لا يوجد ناه معالتعليمي  مالتي تقع ضمن تدريبه مطلب الإذن بممارسة أفعاله ينكان على الممرض فإذا

ارات عند اتخاذه قر  جرلأبزيادة اممرض الغير أنه إذا تم تشجيع في ذلك، في الأساس أي استقلالية 

 ستقلالية.لإيدعم ويشجع ا مؤسسةلرعاية المرضى، فإن هيكل ال تقديرية وملزمة
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 اعيةجتملإلنفسية اا خطارلألى مجموعة من اإالعمال يتعرضون  نستخلص ممّا سبق الذكر أنّ  

مكانية أستقلالية في العمل، حيث لإالمرتبطة با نه في حالة توفر إمكانية التدخل على مستوى العمل وا 

مكأتطوير العامل لمهاراته يحفز استقلاليته وفي حين تعرض لغياب  انية و ضعف مساحة التدخل وا 

سية خطار على صحة الممرض النفأالتطور للعامل يشكل ضعف في استقلاليته وتشكل في حد ذاتها 

 جتماعية.لإوا

   الصحة والرفاهية:المرتبطة ب الأخطار -6-5

 تعريف الصحة: 

فإن الصحة عبارة عن  (OMS)حسب التعريف التقليدي المستمد من منظمة الصحة العالمية  

حالة من كمال الرفاهية الجسدية والعقلية والإجتماعية، بمعنى أنها ليست فقط غياب الأمراض أو الخلل 

فهاLerouge, 2009)ورد في: أانما تشمل جانبا جسديا وجانبا عقليا ونفسيا ) ، 2001)عبد الله،  ، حيث عر 

ش فيه التوافق مع المجتمع الذي يعياه عن نفسه و على التوافق مع نفسه ورض ها قدرة الفردأنّ " (15ص

جتماعية لإامع متغيرات البيئة المادية و قدرته على التكيف ة الفرد من الصراعات الداخلية، و أي سلام

نها حالة دينامية تبدو في قدرة الفرد على التوافق أ"( 23، ص2008عرفها ) غزال، ، في حين "من حوله

المقصود بالتوافق المرن هو قدرة الفرد على عقد صلات ، و الذي يمر بهالموقف المرن الذي يناسب 

 ."التقدير المتبادل مع الناسحترام و لإيتضمنها التعاون واتماعية تتميز بالمرونة اج

 تعريف الرفاهية : 

ت نسجام بين قدرالإحالة ديناميكية تتميز بقدر معقول من ا نهاأ الرفاهيةLevi (1987)  عرف 

 ,Achte, Delaflore, Fabre) كل من، ويرى واحتياجاته وتوقعاته ومطالبه البيئية ومختلف فرصهالفرد 

Magny & Songeur, 2010, p10)  خذ بعين الإعتبار الفرد بمجمله وترجمته بمشاعرأالحالة التي ت هان"أ 

ن أ Netz (2005) ويرى في نفس السياق. "الرضا العام وذلك جسدا وروحا ،الإنبساط التفتح، الراحة
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لق، الضغط حالات من الق نفعالية التي تعبر عنلإالرفاهية نتيجة لأربعة جوانب تتمثل في الرفاهية ا

ن المهارات التصورات الذاتية التي تعبر عو التفاؤل  ،نفعالاتلإا ،الطاقة، التعب التوتركتئاب، لإا التوتر،

ما أببية، حالة السلإدراك السيطرة على النفس، اإادراك الحالة الجسدية  ،العام للذات دراك الذات، التقديرإ

 . Cia, 2015 )ورد في:أضطرابات الجسمانية )لإلم، ادراك الأالرفاهية النفسية تعبر عن ا

ن الرفاهية بصفة عامة تعبر عن شعور عام من الموافقة والنمو حيث أ الذكر مما سبق نستنتج

  جتماعية للفرد.لإحتياجات البدنية والنفسية والإتوفر بالكامل الرضا ل

 جتماعية العلائقيةلإالرفاهية ا، الرفاهية الوجودية ،الرفاهية الحيويةنواع منها أتتميز الرفاهية بعدة  

ن يتمتع الفرد أساسية على أتعبر الرفاهية الحيوية بصفة ، حيث الرفاهية التنظيمية ،الرفاهية المادية

ن الصحة حالة من كمال الرفاهية أ( 1964مة الصحة العالمية )ظليه منإشارت أبصحة جيدة وهذا ما 

 مراض والرعاية.لأجتماعية ولا تشمل فقط غياب الإالجسدية العقلية وا

( والذي سماه الحاجة 1943البعد الرئيسي الذي تحدث عنه ماسلو ) فهي تمثل الرفاهية الوجوديةأمّا 

نجاز، معناه مختلف التطلعات الفردية والمهنية نحو الحيوية المهنية والبحث عن لإو اأالى التحقيق 

قات ما بين لى نوعية العلاإ جتماعية العلائقيةلإالرفاهية ا، وتشير التوازن في الحياة والمعنى في العمل

فهي عبارة عن محركات مهمة لرفاهية  ،حساس بالعضوية، الدعم والمشاركة الاجتماعيةلإاكفراد لأا

 و لم يتعرضوا لها.أفراد سواء الذين تعرضوا لمواقف الحياة الصعبة لأا

بعاد أن البعد المادي يغطي الرفاهية في ألى إ Cahour (2006)شار أ فقد الرفاهية الماديةوفيما يخص 

نوميا المنصب ارغو ك ق بالراحة الجسديةرغونومية من خلال مفهوم الراحة التي تتعللإالفائدة البراغماتية وا

الراحة النفسية بعبارة العبء الذهني في  هانّ أ لىإ  Nielsen  (1993)اشارو  ،غياب الآلام جواء الراحة،أ

الشعور بالمتعة  هانّ أب  Helander (2002)رشاأفي حين  ،و مع منتوج عملهأتفاعله مع منصب عمله 

  .المثيرة في بيئته المهنية من حيث الديكور، البناء، التصميم
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 Meyer & Allenليها إشار أمة التي ظالمن إلى عوامل الرفاهية في الرفاهية التنظيميةفي حين تطرقت 

 حداث فيلأوظيفة الفرد في مهنته، حالة المؤسسة ا)وتتمثل في وظيفة الفرد في مجال العمل  (1991)

العمل، محتوى العمل، التوقيت بقدر العناصر التي تقدم  على صحة ورفاهية العمال وكذلك تنظيم العمل 

لتزام لإمن في العمل، المساهمة في ترقية الرفاهية والأفراد، ضمان القيم والأواحترام الحاجات، وتيرة ا

ي خلاقلأنفعالي والإلتزام الإل في اوتتمث Rioux (2005) ليهاإشار أوعوامل تتعلق بالفرد والتي  (التنظيمي

ملهم عيضا ان المؤسسة التي تتمتع بالجمال تقوي الفخر وانجذاب العمال لبيئة أالمنفعي كما نلاحظ 

 . Cia, 2015) ورد في:أ)

واع منها ما يتعلق بالجانب الحيوي للفرد من خلال تمتع الفرد بصحة جيدة أنن للرفاهية أنستنتج  

من  جتماعي العلائقيلإبالجانب الوجودي من خلال خلق التوازن وما يتعلق بالجانب اومنها ما يتعلق 

جتماعية ومنها ما يتعلق بالجانب المادي من لإخلال خلق علاقات مبنية على الدعم والثقة والمشاركة ا

لتنظيمي ا الجانببو الجسدية ومنها ما يتعلق أخلال خلق الجودة والنوعية في راحة الفرد سواء النفسية 

 ستقرار المهني.لإمن خلال خلق ا

  :تعريف الرفاهية في العمل 

الرفاهية في " (Achte, Delaflore, Fabre, Magny & Songeur, 2010, p10) كل من عرّف 

ب حيث يستوج ،مجموعة من العوامل المتعلقة بالظروف التي يتم من خلالها انجاز العمل أنهاالعمل 

روا على ن يسهأثناء قيامهم بمهامهم، كما يجب أرباب العمل ضمان وترقية الرفاهية لمستخدميهم أمن 

 كما يمكن ،خطار الحوادثأتحسين كل من ظروف العمل، ضمان الأمن، السهر على صحتهم ومحاربة 

مع  أكثرة جل تحسين الإنتاجيأاعتبارها امكانية تجاوز بعض الصعوبات في العمل بالبحث والمثابرة من 

 ."راء العمالأعتبار لإخذ بعين الأا
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وسع في نطاقه أمفهوم شامل  " أنها  (INRS, 2018, p1)معهد الوطني للبحث والأمن بفرنساالوعرفها 

مل التي لى الرضا العام والتنمية في العإ تشيرفي العمل، بالتالي  نفسيةمن مفاهيم الصحة الجسدية وال

دراك الشخصي والجماعي لمختلف الوضعيات لإفالرفاهية تؤكد على ا، تتعدى غياب الضرر الصحي

 أكثريجابية لإنها شعور الفرد العامل بالمعلومة اأعلى  Galès ويرى ،"رغامات في المجال المهنيلإوا

نشاطه فكار بين الفرد والواقع المدرك للأفهي نتيجة ا ،من الشعور بالمعلومة السلبية في وضعية عمله

 (.Cia, 2015ورد في: أ)

ية د خمسة نماذج تصور مفهوم الرفاهية النفسو وج بموضوع الرفاهيةدبيات المتعلقة لأا ذكرت قد 

 Cotton) نموذج ، (Danna & Griffin, 1999)نموذج ، (Warr 1987, 2009نموذج ) بما فيها في العمل

& Hart, 2003)،  نموذج(Daniels, 2002)،  نموذج وDagenais-Desmarais, 2010)).   

الخصائص المتعلقة بالعمل  ن البيئة وخاصةإحسب هذا النموذج ف (:Warr 1987, 2009نموذج )-

نها م مرتبطان بشكل خطي حيث نجد نوعان من المميزات المرتبطة بالمهمة فهما ،تؤثر على الرفاهية

ات التوقع ،جتماعيلإالأمن الجسدي، الموقف ا ،الخصائص الخارجية للعمل حيث تتطابق مع الأجور

الخصائص الجوهرية للعمل حيث تتعلق باستخدام المهارات ومراقبة ، الوظيفية، الدعم الهرمي والإنصاف

 جتماعية. لإالعمل وتنوع العمل، بيئة العمل، الأدوار في العمل والتبادلات ا

تتطابق الرفاهية النفسية مع الشعور بالرضا من قبل الفرد في  : (Danna & Griffin, 1999)نموذج  -

مواجهة تجارب الحياة العامة والخبرات في كل من الرضا أو عدم الرضا عن الراتب، الرغبة في الترقية 

سيولوجية ثيرات، الإحباط والقلق والمؤشرات الفأالرفاهية بين كل من المؤشرات النفسية مثل التحيث تجمع 

 الدم وأعراض الصحة البدنية العامة. مثل الضغط
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 الرفاهية النفسية في العمل عبارة عن مفهوم أنلى إيشير هذا النموذج  :(Daniels, 2002)نموذج  -

  المللو قوة الالقلق،  ،كتئاب، الجهدلإانفعالي يعمل من خلال خمسة عوامل مستمرة تتمثل في متعة ا

 الهدوء. ،والغضب الحماس

في العمل هو مزيج من  يةالرفاه : (Cotton & Hart, 2003) الصحي التنظيمي لـنموذج الهيكلي  -

 والأخلاق والرضا الوظيفي. النفسي الضغط

 نموذج في محورينهذا اليقترح  :((Dagenais-Desmarais, 2010 العمل لـنموذج الرفاهية النفسية  -

التجربة الإيجابية التي يمر بها الفرد في العمل  المجال المرجعي الذي يشير إلى يمثل المحور الأول 

ما الحالة الإيجابية للعامل في لىإالذي يشير  المجال الفردي تشمل ،مجالات يحتوي على ثلاثةحيث 

تبره في عمله يخ الذي المجال المترابط الحالة الإيجابية للعامل من خلال التفاعل ويشير ،يتعلق بنفسه

 التفاعل بين العامل والمنظمة. مي إلىيشير المجال التنظي وأخيرا

يتم تحقيق  ،تجاه الذي يمثل الآلية التي يطور بها العامل تجربته الإيجابيةلإهو اف أما المحور الثاني

ا سقاطي بناءلإالرفاهية النفسية في العمل ا فقد عرف ،في العمل بطريقتين معاكستين ةالنفسي يةالرفاه

نفسية السعادة ال وكذلك ،الخبرة الإيجابية للعامل عن طريق إضفاء طابع خارجي على كائن معين على

ي: ورد فأ) الخبرة الإيجابية للعامل من خلال استيعاب كائن معين في العمل الجريء يصف بناء

(Bouterfas, 2014. 

مجتمعات الفي مكان العمل هي مصدر قلق متزايد في  والرفاهيةلصحة انستنتج ممّا سبق أنّ  

جية من السعي المستمر لزيادة الإنتاو ستخدام المكثف للتكنولوجيات الجديدة لإاإلى  المعاصرة وذلك راجع

 يخلق ضغطا متزايدا على العمالما مثمر  غير خلال توحيد طرق فعل الأشياء والقضاء على الوقت

 سلبالى ، وهذا ينعكس عالأداء دون التسبب في آثار ضارة سعي لتحقيقلا يمكن أن يتحقق هذا ال حيث
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مجموعة من الأخطار النفسية الإجتماعية التي تبرز في كل من الضغط  وذلك بظهورالفرد العامل  في

 الإحتراق المتطلبات الإنفعالية، انعدام الأمن المهني، صراع أسرة/عمل. 

 :الناتجة عن سوء الصحة والرفاهية في العمل الأخطارهم أ - 

 الضغط:-أوّلا

 تعريف الضغط:-1

(، وقد تم 1936في عام ) Hans Selyeالباحث  تم استخدام كلمة "الضغط" لأول مرة من قبل

 من الكائن الحي بعد ممارسة أي طلب تحديده وفق المصطلحات البيولوجية بأنه استجابة غير محددة

 .(Organisation internationale du travail, 2016ورد في: أعلى ذلك الكائن )

عبارة عن كلمة مألوفة غالبا ما تكون مشحونة بدلالات سلبية  هنأ" الضغط  (Soyer, 2006, p5)عرّف

ل ظاهرة نسان كما يمثلإمنقوشة في جينات الية، دفاعية اعية، عملية حيوية، صل الضغوط ظاهرة طبيأف

ن أ (Morgan & Tromborg) ، ويرى"وليس فقط مجرد مصطلح قابل للتشكيلملموسة مدروسة علميا 

قدرة و الأستجابة لإاعلى نسان لإو خارجية غير متوازنة مع قدرة اأالضغط شرط لوجود مطالب داخلية 

نه رد فعل مطول للجسم على أي أب (Hans Selye) ويرى في نفس المنوالعلى مواجهة تلك المطالب. 

 و طلب. أاستفسار 

على أنه سلسلة متصلة ببعضها البعض في مراحل مختلفة على سبيل  (Eng-ström & al, 2006)وصفه 

لى الشعور بالضيق  المثال قد ينتقل الشخص من مشاعر غريبة إلى مشاعر حزن معتدلة / معتدلة وا 

أنه  (Kim & yoon, 1990) ووصفه،  kurki, 2018 ):ورد فيأالمزمن مع نتائج نفسية وجسدية مختلفة )

   ،  في حين يصفه ,Camelot)  2012في: وردأوالجسدي )التي تعطل التوازن النفسي  عبارة عن كل الظروف

(Adam & al, 1994)  ستجابات الجسدية اتجاه ضغوطات مفرطة تهدد توازن الفرد لإسلسلة من ا أنه

 .Moisson & Peretti, 2005) : ورد فيأ)
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 أنها على هناك باحثين قد تطرقوا لتعريف الضغوط ريفات أنلتعاستعراضه من ا مما تمنستنتج 

 الفرد بين تفاعل أنها علىوها تناول خرالأوالبعض  استجابة، أنها على الضغوط واخرون تناولوا مثير

 والبيئة.

 تعريف الضغط في العمل: -2

 يمثل الأخرى، فهو العلوم من بالكثير المفهوم هذا ارتباط بسبب العمل ضغوط تعاريف تعددت

حيث  ،الخ...جتماعيةلإا النفسية، من المجالات الطبية، كل في الباحثين بين المشتركة هتماماتلإا أحد

 عملهم فراد فيلأا يمارسها التي والأنشطة الأعمال بطبيعة  Dollard (2001)حسب  الضغوط ترتبط

  .الضغوط المهنية عليها أطلق ولذلك

ضغط العمل عبارة عن الدرجة التي تشير إلى أن  " أنّ  (Green & Physio, 2015, p2) عرّف كل من

الات مستوى مرتفع من جهد الإنفع ،العمال لديهم تجربة في ضغط العمل مثل مستوى مرتفع من التعب

 & De Keyser) ، وعرفها "مستوى مرتفع من الإحباط وضعف الإنسجام ما بين العمل والحياة الخاصة

Hansez, 1996)  كيف نهم لا يمكنهم التأاستجابة العمال اتجاه متطلبات وضعية ما عندما يشعرون  أنّه

 بسبب ضعف الموارد. 

ن له عواقب أ (Lefebvre & Poirot, 2011; Maslach & Leiter, 2011)كل من  ذكروفي هذا الصدد 

 ا العاملالنفسية التي يتكبدهخطار لأويمكن اعتبار الضغط مثل سبب ونتيجة ل ،مهمة على صحة العمال

في  ،وّللأاجتماعي ا - الخطر النفسيأنّه  (Légeron & Nasse, 2008) كل من اعتبرهوفي هذا السياق 

بل هو عرض لحالة عدم التوافق  ،مجرد ضغط عمل لا يتعتبر الضغط أنّ  (Salengro, 2005) رىحين ي

ورد في: أ) ي النهاية إلى مشاكل صحيةبين الأشخاص في مواجهة متطلبات الوضع الذي قد يؤدي ف

(Delicourt, Congard, Montaleytang & Gros  ، كل من ساس ذكرالأوعلى هذا (Schaufeli & 
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Enzmann, 1988)   ّية الأعراض النفسالمهني، حيث ترتبط بالضغط حالة عابرة من سوء التوافق أن

   فاشلة للتوافق. محاولة نتيجةوالفسيولوجية والسلوكية 

الضغط في العمل يرجع الى الوضعية التي ترتبط  أنّ   (Beehr & Newman, 1978)كما ذكر كل من 

            فيها عوامل العمل التي تتفاعل مع العمال بطرق يمكن عن طريقها تعديل الظروف الفيزيولوجية

 ن يتجنبها في الوظيفة العقلية.أو النفسية التي يضطر الفرد أ

 لسوء نتيجة الفرد يتعرض لها الضغط عبارة عن حالة أنّ  السابقة الذكرنستنتج من التعريفات 

 من مجموعة عنها ينتج، التكيفية تفوق طاقته وبيئية ذاتية لمثيرات ومع تعرضه العمل بيئة مع توافقه

  ة.والسلوكي والفسيولوجية النفسية الآثار

 عوامل الضغط المهني:-3

     تولد توتر المكونات التي تشكل جزءا من بيئة العمل والتي من في كل الضغطعوامل  تعتبر

 نفس السياق المهني الضاغط توجد عدة اختلافات كبيرة في ففي ،أو حالة من الضغط لدى العمال

ولة عن حالة بأنها مسؤ  فراد الذين يتعرضون اليه، فإن بعض العوامل يتم تحديدها غالبالأالإدراك بين ا

 وتتمثل في: طغالض

 تنتاجية، ضغط الوقلإعبء العمل، ا مثل تشمل متطلبات كمية مرتفعة :العوامل المتعلقة بالمهمة-

 ائص المهمةخص، و تقان، النوعية، اليقضةلإا مثل قوية كيفيةمتطلبات ، و المعلومات المراد معالجتها حجم

ذ الفعلي كامنة في التنفيخطار ضافة إلى ألإ، باستقلالية، التكرار، التجزئةلإرتابة العمل، غياب ا مثل

 للمهمة.

شراف لإغياب ا، غياب التحكم حول تقسيم وتخطيط المهام تشمل العوامل المتعلقة بتنظيم العمل:-

الكمية  ما بين تناقض ما بين متطلبات المنصب، والأهداف غير الدقيقةالمهام عدم وضوح ، والمراقبة
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م اليب التنظيس، أجتماعية والعائليةلإالحياة او ل مع الوتيرة البيولوجية العم توقيت ملائمةعدم  ،والنوعية

 .عدم ثبات عقود العمل، الجديدة

غياب المساعدة من طرف  مثل تشمل عوامل تتعلق بعلاقات العملالعوامل النفسية الاجتماعية: -

 .بالعمل المنجز وما إلى ذلكعتراف لإا انعدامدارة استبدادية، ، إمن طرف المسؤول الهرمي أو الزملاء

قص ن مثل و لمناصب العملأماكن لأتصور سيء  تشمل عوامل تتعلق بالبيئة المادية والتقنية:-

نقص ، الضوضاء، الحرارة، الرطوبة مثل ضرار جسدية لمناصب العمل، أضاءةلإاضعف  المساحة

 .مكانيات الماديةلإا

ى بيئة منافسة على المستو تشمل : قتصادية للمؤسسةلإجتماعية الإعوامل تتعلق بحالة البيئة ا-

 . Belarif, 2004) ورد في:أ) قتصادي للمؤسسة وترددها حول مستقبلهالإا

 الضغط المهني لدى الممرضين: -4

 & Daniel, Wong, Leung, So) شار كل منأفيما يخص الضغط المهني لدى الممرضين فقد 

Lam, 2001)  التالي ب  ،دعندما لا تتطابق متطلبات العمل مع قدرات الأفران الضغط المهني ينشأ ألى إ

ستجابات النفسية في مكان العمل ووفقا لذلك يمكن أن يكون الضغط المهني لإتظهر المشاكل الجسدية وا

هونغ كونغ Hong Kong  في ينمعظم الممرضف ،هو أساس المشكلات الصحية وحتى الإصابات الضارة

لى إ (Pender & al, 2011)شار أ وعلى هذا الأساس بسبب متطلبات العمل.من مشاكل نفسية يعانون 

حقيق تعن مشاكل شخصية، العمل الزائد والعجز  كل من لىإترجع  ينن أسباب الضغط لدى الممرضأ

  (.Kurki, 2018ورد في: أ) احتياجات المرضى

بصفة عامة  الفرد لهايتعرض  الضغط عبارة عن حالة أنّ  السابقة الذكرنستنتج من التعريفات 

تفوق  وبيئية ذاتية لمثيرات ومع تعرضه العمل بيئة مع توافقه لسوء نتيجة والممرض بصفة خاصة وذلك

، حيث يرتبط بعدّة عوامل ةوالسلوكي والفسيولوجية النفسية الآثار من مجموعة عنها ينتج، التكيفية طاقته
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عوامل ، ةجتماعيلإالعوامل النفسية وا، بتنظيم العمللعوامل المتعلقة ، االعوامل المتعلقة بالمهمةمنها 

وعلى هذا  .ةقتصادية للمؤسسلإجتماعية الإعوامل تتعلق بحالة البيئة ا، تتعلق بالبيئة المادية والتقنية

 اجتماعي على صحة الفرد.–الأساس يعتبر الضغط خطر نفسي 

 الإحتراق: -ثانيا

 بطرق بالبحث الدراسات من العديد تهناولوت نالباحثي العديد باهتمامي موضوع الإحتراق حظ

 . مفهومه على تفاقلإا بعدم تتسم حتراقلإل متنوعة تعاريف ظهور إلى أدى الذي الأمر متعددة،

حتراق لإان أب Websterول تعريف قدم في قاموس باقتراح أ Freudenberger  (1974)الباحثقام 

التي تسبب بدورها الشعور بالفشل  المفرط لطاقة وموراد الفردستخدام لإالمهني عبارة عن حالة ناتجة عن ا

شارة الى مهن لإحتراق المهني بالإفي  بوصف ا Maslach  (1976) حتلأفي حين  ،نهاكلإرهاق والإوا

لمستمر نفعالي الإو المستجيب على مستوى الضغط اأالمساعدة مثل عدم القدرة على التكيف المتدخل 

 العمل.والناجم عن بيئة 

حتراق المهني عبارة عن احتراق لإن اأ Freudenberger  &  Richelsonكل من عرّف ( 1980في )

الموارد الداخلية للفرد وعلى انخفاض طاقته وحيويته وقدرته الوظيفية، الناتجة عن جهد مستمر من قبل 

صبح أ (1985)وفي  ،هذا الفرد لتحقيق هدف بعيد المنال في نطاق العمل وخاصة في مهن المساعدة

 كما عرّفه على نفس المنوال ،) Mauranges, 2015ورد في: أحتراق مثل عملية تطورية )لإمصطلح ا

ثارة ستلإنفعالي نتيجة الإستنزاف الإحتراق عبارة عن حالة من الإن ا"أقائلا ( 92ص، 1999عكاشة )

الفرد لمواجهة الضغوط التي  ساليب تكيفية لدىأوالناجمة عن عدم وجود  ،حتماللإالزائدة عن حد ا

لاقات كما يشير الى التغيرات السلبية في ع ،ليم عليهلأيتعرض لها مع زيادة شدتها ووقعها النفسي ا

 ."حتماللإنفعالية الزائدة عن حد الإخرين بسبب المتطلبات الأالفرد واتجاهاته نحو ا
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نفعالي لإحتراق البدني والإعبارة عن حالة من ا أنّه (Pines & Aronson) على هذا الأساس عرّفهو

 ,Ribeil في: ورد أ) في المواقف المتطلبة انفعاليا والعقلي الناجم عن المشاركة على المدى الطويل

2016.) 

حتراق تعتبر مشكلة خطيرة جدا على صحة العمال لإأن ظاهرة ا ذكرهمن خلال ما سبق نستنتج 

 ئه كما ونوعاداأالصحة الجسدية والنفسية للعامل وهذا بدوره يؤثر على  فهي تؤثر على ،والمنظمة ككل

 .اجتماعي على صحة الفرد بصفة عامة وصحة الممرض بصفة خاصة–وبهذا يعتبر خطر نفسي 

 :نفعاليةلإ المتطلبات ا -ثالثا

 انه يرالبيئة المهنية غ فهم دور الانفعالات في فيما يخصالاخيرة تقدما هاما  الآونةقد حققت 

ى السلوك عل تنفعالالإواتأثيرات التي تمارسها العاطفة الالباحثين بدراسة  اهتمام بالرغم من زيادة

لا تزال هناك بعض اختلافات بين الباحثين بشأن الطريقة التي يمكن ان تحدد بدقة  نهألا إالتنظيمي 

 .نفعالاتلإتعريف ا

 تعريف الإنفعالات: -1

عنها من الظواهر النفسية التي تؤدي أدوارا متعددة في حياة الفرد نفعالات وطرق التعبير لإتعد ا

بار عتلإلابد أن يأخذ بعين ا لاتنفعالإالتعريف المناسب ل أن"( Izard, 1980, p4) وفي هذا الصدد ذكر

 نفعال، العملية التي تحدث داخل الدماغلإنفعالية أو الشعور بالإساسية منها )الخبرة اأثلاثة مكونات 

القاموس  حسبو ، "والجهاز العصبي، الأنماط التعبيرية الملاحظة خصوصا التعابير المتعلقة بالوجه

عابرة من شدة عالية نسبيا وعادة ما  انفعاليةاستجابة  نفعالات عبارة عنلإفان ا   Larousseالفرنسي 

ثباتات النفسية الخاصة التي لإمجموعة من ا فقد اعتبرتها Cosnier ، أمّاتنتج عن منبه خارجي من البيئة

استجابة رد فعل مؤثر مفاجئ  هانأ Fernandezها تفي حين عرف ،ترافق المظاهر النفسية والسلوكية
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ورد أ)و اضطرابات فيزيولوجية" أوخاطف، ممتع أو مؤلم في كثير من الأحيان ترافقه مظاهر نفسية 

 (.Jullian, 2013  في:
نفعالات تتسبب في إعاقة لإن اأ (Dunbar ,1974; Harder & al, 1992; Mowrer, 1970)كل من  وذكر

 1986)بدوي،  في حين يرى، (Goleman, 2000ورد في: أ) وأنها مصدر للمشكلات الإنسانية التوافق

نفعال قد ينشا من إعاقة فجائية لرغبات قوية كما في حالة الخوف والغضب، أو عن لإا"ن أ( 131ص

فرد خذ الانفعال شكل ايجابي توافقي ويثير نشاط الأقد يف ،متوقع لهذه الرغباتطريق إرضاء قوي غير 

وعلى  ."بتهاج، أو ياخذ شكل سلبي يؤدي إلى عدم الرضا ويخفض من نشاط الفرد كالحزنلإكالمرح وا

 ورد في:أ) نجاز العمل وللأداءلإنفعالات ضرورية ومفيدة الإن أ (weerdt, 2007) هذا الأساس أشار

.(weerdt, 2011  

 نفعالية في العمل:لإ تعريف المتطلبات ا -2

لعمل ا التفاعل مع المستفيدين من في قد ينشأ نفعاليلإلعمل اان أ  (Hochschild, 1985)ذكر

تفيدين انفعالات المس علىنفعالات الخاصة به من أجل السيطرة لإا فيحيث يستلزم من العامل التحكم 

و أتصال مع الجمهور لإنفعالية عدد من الوضعيات مثل الإالمتطلبات ان تشمل أيمكن و  من العمل

هذه أنّ  ، غيراء انفعالاته ومشاعر الخوف لديهخفلإضطرار لإلى اإن تقود العامل أالمعاناة التي يمكن 

رتبط ن يكون اخفاء المشاعر مفقد يمكن أالتداخلات ليست بالضرورة خطية من حيث العلاقة السببية، 

                              ن يكون السبب ذات الصلة بتنظيم العمل نفسهأ كما يمكن ،مع الجمهور تصاللإبا

 .Murcia, 2012)ورد في: أ )

بشكل أكثر توسعا كمتطلب  المتطلبات الإنفعالية في العمل (Zapf & Holz 2006)صف و في حين 

والتنافر العاطفي العام  تجاه مشاعر العميلاوالحساسية  لعرض العواطف الإيجابية والمشاعر السلبية

  Jonker, 2012 ).ورد في: أالتعبير عن العواطف التي تتناقض مع العواطف الخاصة )بمعنى 
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يحاول  حيث ،العملالناشئة في مكان  الأخطارحد أنّها أ Brun & Milczarek (2007) إعتبرهاكما 

العمال إخفاء صعوباتهم في التعامل مع هذه المطالب كرد فعل على الخوف من فقدان وظائفهم والتي 

 .لا سيما في قطاع الرعاية الصحية لضغط إضافيا قد تكون مصدر 

التي تتطلب جهود انفعالية مستمرة  جوانب معينة من عمل الفردب (Vegchel & al, 2004) في حين ربطها

مثل لعديد من المهن ن اأ (Cadieux, 2013)، حيث أشار في هذا السياق التفاعلات مع العميلبسبب 

نفعالات لإيتعرضون  ما يجعلهممع العملاء  على اتصال دائم والمحاماة التمريض، الطب بكل تخصصاته

 . Martin, 2016)ورد في: أ ( معينة

لذين ا نفعالية تتعلق بكل العاملينلإالمتطلبات ان أ"ى إل (OHS, 2012, p11)شار في نفس الصدد أكما 

نفعالات والعواطف على الدوام، والحفاظ على لإالسيطرة على ا ما يستوجب، مع الجمهور اتصال لديهم

 غطبالض الناتج عن الإتصال الدائمتصال مع الجمهور عبارة عن منبع للتوتر لإفا ،وجه بشوش

 ."الخوفحساس لإوالجسدي وا اللفظيلخطر العدواني ا ،شكالهاأالمعاناة بكل  الإجتماعي،

مع مدى  مرتبط متطلبات العمل توافق أنّ  (Jones & Fletcher, Peeters & al, 2005) وذكر كل من

واقب ن هذا الأخير له عأغير  ،لتحقيق أهداف العمل احتواء بيئة العمل على محفزات تتطلب بذل جهد

 .Al-Homayan, Shamsudin, Subramaniam & Islam, 2013)ورد في: أ(سلبية 

 Kinman & Leggetterكما عرّفها البعض الأخر بالتركيز على أشكالها هذا ما أشار إليه كل من 

الجهد المبذول في إدارة المشاعر عندما يحدد دور العمل أنه  يعبر عن نفعاليلإن العمل اأ  (2016)

نحصر ت نفعالي على ثلاثة عناصرلإالعمل ا يشمليجب عرض مشاعر معينة ويجب إخفاء اخرى، حيث 

          وقد ربطها نفعالات، لإالمعاناة، وجوب إخفاء اتصال بلإفي العلاقة المباشرة مع الجمهور، ا

(Loriol, 2013) جل أوصف الجهد المزدوج الذي يبذله الموظفين من  الذي يساهم في الإنفعالي بالعمل
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تصال مع الجمهور في الهدف المقصود من طرف لإمن خلال اوذلك   السيطرة على انفعالاتهم الخاصة

 مة التي ينتمون اليها.ظالمن

لي في حدوث العمل الانفعا المتطلبات الإنفعاليةن أ سابقة الذكر ريفاتالتعنستنتج من خلال 

تم و ما شابه، يأو الزبائن بمعنى عبر الهاتف أتفاعلات وجها لوجه أو من خلال الصوت مع العملاء 

عرض  يجب أن يتبع حيث الآخرين ومواقفهم وسلوكياتهم انفعالاتللتأثير على  الانفعالات عرض

ية أثيرات سلبية أو إيجابية على رفاهت الانفعالييمكن أن يكون للعمل كما قواعد معينة،  نفعالاتلإا

  وتوافق الفرد في بيئة عمله.

 لدى الممرضين: نفعاليةلإ االمتطلبات  -3

 تحتل نفعالاتلإا نأ loriol (2013) شارأنفعالية لدى الممرضين فقد لإاالمتطلبات فيما يخص 

جزء  سيء لأنه يبدونفعالي بشكل لإعادة ما يعترف بالعمل ا، في الخدمات التمريضية امركزي ابعد

ممرضة  حيث تضطر ناثلإعادة با عن استعدادات فطرية متعلقة طبيعي من الرعاية الصحية، كما يعبر

 طاقةانجازا  قيما نظرا لل عتبروهذا غالبا ما ي ،أو إقناعه بتناول الدواءمريض  طعام طفلإلى إطفال لأا

لى أنه إعلى الرغم من كل هذه المجهودات التي يبذلها الفرد الممرض  ،والصبر الذي يتطلبه انجاز ذلك

  يتم الاعتراف بعمل الطبيب فقط من قبل العائلة وتهمش كل مجهودات الممرض.

ن يعبر أجب يلا ، فخاصة فيما يتعلق بالمريضال انفعالاتهفبشكل دائم يجب على الممرض أن يعمل ب

على الهدوء وراحة الشخص المريض سواء كان عدواني أو  نما يحافظا  و النفور و أشمئزاز لإعن ا

نفعالية لإا يةفالرفاه ن يضحك مع مريض محبط بسبب تدهور حالته.أعليه يستوجب كما  مضطرب،

التوترات  ،سيةضطرابات النفلإنسبة للمريض وخاصة فيما يتعلق باتعتبر مثل احدى مفاتيح الشفاء بال

والتوبيخات داخل الفرق، حيث تشهد لها تأثير مباشر على أعراض المرضى عندما تكون العلاقة اللفظية 

 .ضطرابات النفسية، التواصل غير شفهيلإصعبة بسبب ا



الأخطار النفسية الاجتماعية                                          الفصل الثاني:     
 

108 
 

طلبات الوظيفة هي مفهوم يحتوي على جوانب مختلفة حيث أبلغ الباحثون عن أشكال مختلفة تعتبر فمت

على أن  Kar & Suarحيث أكد  ،على وجه الخصوص ينالعمل بين الممرضأجزاء من متطلبات 

متطلبات العمل تعكس كل من تعارض الأدوار، غموض الأدوار، عبء العمل، الصراع بين العمل / 

دراك السياسة التنظيمية، وتعقيد الوظائف  سرة، وتحول موقف العمللأا والطلب على رعاية المرضى، وا 

هناك حاجة للبحث عن عوامل مخففة تقلل من ضغوط التمريض وعواقبها وتوقف ف، والبيئة المادية

 ,Bani-Hani, Mansour & Alslmanورد في: أالعلاقة بين الطلب على الوظيفة والرضا الوظيفي )

2016). 

 احتواء بيئة العمل على المتطلبات الإنفعالية مرتبطة بمدى نستخلص مما سبق الذكر أنّ 

 الإستجابات الإنفعالية المناسبة، حيث يستوجب على المنبهات التي تحتاج إلى جهد إضافي لتحقيق

مع ردود الفعل وق، مثل الصبر والتعاطفأفعال  نشر العامل بصفة عامة والممرض بصفة خاصة

طر نفسي خ التي تشكل بدورها خيرةهذه الأ شمئزازلإنفعالية غير اللائقة على الوظيفة مثل الإحباط والإا

  إجتماعي على صحة الفرد.–

 / عمل: ةصراع أسر  -رابعا

 تعريف صراع أسرة / عمل: -1

 حيث ،رعبارة عن شكل من صراع الدو  عمل أسرة/صراع فإن  (Lambert, 1990, p105) حسب

 عرّفه  حيث، العملعلاقات العمل وخارج على يز كثر من التركأ الأسرة والعمليركز على العلاقة بين 

Pal (2012) سرة أتجاه في تلك العائلة التي يمكن أن تتعارض وتتداخل مع العمل )لإعلاقة ثنائية ا أنه

 سرة )عمللأن يتعارض مع اأوالعمل يمكن  سرة/عمل(أو صراع أ/صراع عمل  ةسر أنحو صراع العمل، 

 . (سرةأصراع عمل/  ،سرةأ، عمل/صراع سرةأنحو صراع 
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صراع بين عبارة عن  عمل/ أسرةصراع  نأ" (Farhadi & al., 2013, p. 107) السياق ذكرفي هذا 

وتؤدي إلى توترها مع أداء المسؤوليات  لأسرةا فيالأوساط التي تتداخل فيها المطالب العامة للوقت 

أن مسؤوليات العمل والأسرة يمكن  Takeuchi & Yamazaki (2010) واعتبر كل من  "بالعملالمرتبطة 

 مما يزيد من حدة الصراع أو التوتر بين كلا المجالين. أن تكون جسدية ونفسية

ء عمل بفشعور الموظفين بع ،سرة هو نوع من الضغطأعمل / ن صراع أ (Naithani, 2010) وترى

 اداء في مكان العمل وأيضلأاسرة الذي يؤثر بدوره على أعمل / مرتفع دائم يؤدي الى مواجهة الصراع 

سرة شكل من أعمل/  صراعأن  Greenhaus & Beutell (1985) يرى في حين، حياتهم الشخصية على

دور حيث تكون فيه دور الضغوط من مجالات العمل والأسرة في تعارض وعدم التوافق الأشكال صراع 

 في بعض النواحي. 

الصراع شكال تتمثل في أخلال ثلاثة من (Carlson & al, 2000)  حسب عمل/ أسرةقد يظهر صراع و  

 على السلوك . صراع القائمالالوقت،  م علىقائالصراع الالقائم على التوتر، 

نوع من الصراع بين الأدوار الناتجة عن الضغوط  عمل/أسرةصراع ن أ مما سبق ذكره نستنتج

منع ت الأسرةمتطلبات  عندما تكونحيث يحدث ، عن مطالب متزامنة من أدوار العمل والأسرة الصادرة

 . ملالأفراد من الوفاء بالمسؤوليات والأدوار المرتبطة بالع

 :عمل/  أسرةشكال صراع أ -2

شكل من الصراع  يمثلعمل /سرة أن صراع أ (Greenhaus & Beutell, 1985) من قد ذكر كل

صراع  :شكالأدوار المشغولة من طرف نفس الفرد حيث يظهر هذا الصراع في ثلاثة لأبين مختلف ا

 دوار، وصراع السلوكيات.لأالوقت، صراع التوتر بين ا

 ،دارة الوقت صعبة للتمكن من متطلبات الأدوار المختلفةإيحدث صراع الوقت عندما تكون 

لك بالإضافة إلى ذ ،في دور آخرستثمار لإالوقت المستغرق في الدور يجعل الشخص غير متاح لف
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ان ك نا  و نشغالات الناشئة عن احتلال دور قد يتعدى على توافر الفرد لأداء مهام دور آخر حتى لإا

 موجودا جسديا.

دوار لأحدى هذه اإن الضغط الذي يشعر به الفرد في أالتوتر بين الأدوار يفسر  صراع أما

 أدوار أخرى، على سبيل المثال يمكن أن يكون التعبستجابة لمتطلبات لإلفة يؤثر على كيفية اتالمخ

على  علاوة، لى المنزل في الحياة الأسرية والعكس صحيحإثناء العودة أوالإجهاد الذي يتعرض لهما 

تجاه لإذلك فالباحثين يعترفون أكثر ان هذه العلاقة المتبادلة بين الأسرة والعمل تتبنى منظور ثنائي ا

تداخل سرة بحيث يلأ/ ا ذلك انهم مهتمون في نوعين الصراع بين العمل ،لللصراع بين الأسرة والعم

ن مطالب الحياة الأسرية تتعارض مع أالعمل حيث /  العمل مع الحياة الأسرية، والصراع الأسرة

فراد  لأن اأ St-Onge & coll., (2002)مثال أتؤكد نتائج العديد من الدراسات حيث ، لتزامات المهنيةلإا

 غلبيتهم تركوا القليل منأف ،سرة / عملأصراع كثر من أسرة أيعبرون عن احساسهم بصراع عمل / 

ؤذي الحياة مسؤوليات الوظيفة التي تال في ويظهر ذلكمسؤولياتهم ومشاكلهم العائلية للتدخل في عملهم 

 و العكس.أالأسرية 

ك معين للدور غير متوافق مع السلو ن سلوك أشرح الظاهرة التي بموجبها صراع السلوكيات ي 

الخصائص المميزة في عالم الشغل مثل كونها موضوعية وعدوانية  حيث أن بعض ،المتوقع في دور آخر

هذه المطالب  مع وافقفصعوبة الفرد في الت ،مع توقعات واحتياجات أفراد الأسرة ةكون غير متناسقتقد 

 ,St-Amour,  Laverdure, Devault &  Manseauفي:  وردأالمختلفة يمكن أن يؤدي إلى صراع السلوك )

2005.) 

 سرة:لأنظريات العلاقات بين العمل وا -3

 نظرية التجزئة، نظرية سرة والعمللأهم النظريات التي تحدثت عن العلاقة بين اأمن بين   

 .التي سنتناولها فيما يلي ببعض من التفصيل التعويض ونظرية التجاوز
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  التجزئة: نظرية -3-1

عضها ثير ببأسرة عبارة عن نشاطات مستقلة لا يمكنها التلأالعمل وا حسب هذه النظرية فإن

لى ع العمل على الأسرة وهذا يعكس عدم قدرة الفرد مورأبالتالي صعوبة الحفاظ على تطفل  ،البعض

مؤسسات العمل ومختلف ن أ Dubin (1956)شار في هذ الصدد أ قد سرة.لأولويات بين العمل والأتحديد ا

ل سواء فكل مؤسسة تتطور بشكل مستق ،جتماعية خارج العمل كلها منفصلة جسديا ونفسيالإالمؤسسات ا

 فراد.لأا لدىوالمتطلبات السلوكية أالقيم  من حيث

 خرأخرى السلوكيات المرتبطة في مجال ما ليس بالضرورة مرتبط بالسلوكيات المرتبطة بمجال أبعبارة 

    خرلأن النتائج السلبية تتدخل من دور أيرون  تكمن عندمافراد لأالمرغوب بها من طرف افالتجزئة 

 .(Ruiller, 2008ورد في: أ)

  :نظرية التعويض -3-2

ن الموظفين غير الراضين في مجال ما ألى إتشير  ن هذه النظريةإف(Thevenet, 2001) حسب 

ن التعويض  أاكتشف فقد  Kofodimos (1990) اأم، خرأخرى للرضا في مجال أيبحثون عن مصادر 

 لعملمن خارج ا تفوق ما نتحصل عليهعتراف، نوعية الحياة في العمل لإالذي نجده في العمل مثل ا

 .(Ruiller, 2008ورد في: أ)

 :نظرية الفائض -3-3

في التفكير  سرحونل يالعما أنّ  إلى فغالبا ما يشير الباحثين ،كثر دراسةلأاتعتبر هذه النظرية 

لى إ دراسات شيرت ، كمابصفة عامة المتطورة في عملهم تتميز بالإنفعالاتسلوكيات  على شكل عائلتهمب

 وجود العلاقة بين الرضا عن العمل وخارج العمل.

كّز على منها قد ر  ت بين العمل والأسرة أنّ كلايتضح مما سبق ذكره فيما يخص نظريات العلاق

على تحديد صعوبة حفاظ العامل على تطفل أمور عمله على  نظرية التجزئةجانب معين، حيث ركزت 
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على الرضا بالنسبة للعامل بمعنى غير الراضين عن مجال العمل  نظرية التعويضفيما ركزت ، الأسرة

لعامل فقد ركزت على تفكير ا نظرية التجاوزيخص  فيمو  يبحثون عن الرضا في مجال الأسرة والعكس

 على شكل سلوكيات إنفعالية في مكان العمل. في أمور العائلة

 ن:لدى الممرضي عمل/ أسرةصراع  -4

 (Burke & Grenglass, 2000) كل من شارألدى الممرضين فقد  أسرة/ عمليما يخص صراع ف

 بشكل شامل في الأدب ولكن التركيز الدقيق الأسرة والعملقد تمت دراسة قضية الصراع بين نه ألى إ

ن التمريض مهنة تهيمن عليها النساء وتتسم بحالة عمل افبهذا ف ،على مهنة التمريض يعتبر ناقص

اره النظرية ثلأفي منظور التمريض أمر مهم نظرا  الأسرة والعملدراسة الصراع بين  تعتبرولهذا  صعبة

 والعملية.

أسهل في العديد من بلدان العالم الأول  عمل التمريض ن بيئةأ (Elfer & Dearnley, 2007) يرى كل من

وهذا يؤدي  ،في البلدان النامية بسبب بعض المحرمات والقيم تصبح بيئة العمل صعبة والثاني، ولكن

ساعات العمل الطويلة وظروف العمل الصعبة داء الوظيفي، كذلك لأوا وانخفاض الرضا الضغطإلى 

 (Pal, 2012) ماأ ضات في البلدان النامية.للممر  الأسرة والعملالصراع بين  تعزز كلها الوظيفيوالإجهاد 

ر ثيره ضغوط الأدواتبأنه توتر نفسي  لدى الممرضين الأدوار صراعيمكن وصف  أنّه ذكرفقد 

وار الأخرى الأدممثلون عن يشعر بهذا التوتر اللذين يقومون بأدوار إضافية إلى جانب كونهم  ،المتضاربة

كل هذه ف مشاركة الأسرة، الأبوة والأمومة رعاية الأبوين المسنين ،جتماعيةلإالحالة ا على سبيل المثال

 .سلبية على صحتهمأن تمارس ضغوطا دوار يمكن لأا

 المؤسسات في العاملين من الكثير أمام عائق تشكل التي المطالب مما سبق ذكره أنّ  نستنتج

 نشغاللإفا ،أخرى جهة من العائلة ومطالب جهة من العمل مطالب بين الموازنة تحقيق هو الصحية

 ، كما أنّ بالعائلة الخاصةات لتزاملإاالقيام ب في العاملين أمام صعوبة يولد ما اغالب الأعمال أداء في
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اجتماعي على صحة –وبهذا تشكل خطر نفسي  العامل راحة على سلبا تنعكس قد العمل متطلبات

 .بصفة عامة وعلى صحة الممرض بصفة خاصةالعامل 

 إنعدام الأمن المهني:  -رابعا

 الإحساس من المهني عبارة عنلأن انعدام اأ (Greenhalgh  & Rosenblatt, 1994) عرّف كل من

حدث  يعكس توقع حيث ،ستمرارية المطلوبة في الحالات المهنية المهددةلإبالعجز في الحفاظ على ا

من في العمل ينطوي على فكرة مؤقتة تحمل شك ممدد وتهديد فقدان لأفانعدام ا فيه.ساسي غير مرغوب أ

 لكن لا يوجد أي اجماع ،من المهنيلأنعدام الإ دوات القياسأالعمل في المستقبل حيث توجد مختلف 

فمصطلح انعدام الامن المهني هو أيضا جزء من  أخرى،داة معينة على أيسمح باتخاذ قرار توصية ب

عبر بعد التعويض الذي يغطي استقرار وضعية Siegrist  لـ عدم التوازن بين الجهد والمكافأة نموذج

 .(Murcia, 2012ورد في: أالعمل )

عبارة عن مصدر قلق عام بشأن  المهنيانعدام الأمن أنّ   (Brun & Milczarek, 2007)ويرى كل من

ثل مدا محسوسا لمختلف ميزات الوظائف يضا تهديأاستمرار وجود الوظيفة في المستقبل، ما يعتبر 

 .فاق العملأالوظيفة داخل المنظمة أو 

الممرضين بصفة عامة و  العمال ية نسبية وغير مستقرة، حيث يتعرضالصحة النفسية والرفاه نإ 

نفعالية لإحتراق، المتطلبات الإضطرابات النفسية بما فيها الضغط، الإلى مجموعة من اإ بصفة خاصة

دية سلبا في الصحة النفسية الجس قد تنعكس هذه الإضطرابات ،من المهنيلأا عمل، انعدام /سرةأصراع 

ل في وهذا يشك التعرض لهادرجة جتماعية للفرد وذلك بدرجات متفاوتة من فرد لأخر على حسب لإوا

 .مجمله أخطار نفسية اجتماعية
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 المعاش المهني:الأخطار المرتبطة ب 6-6

الترابط والتماسك الذي يخلق بين من خلال معنى العمل الذي يظهر في يبرز المعاش المهني 

 .التي يشعر بها اتجاه منظمته ومدى رضاه عن عمله بشكل عام الإلتزامالعامل وعمله ودرجة 

 :معنى العمل -أوّلا

 تعريف معنى العمل: -1

عبارة عن تجربة الترابط  نهألى إ (Frankl, 1969) حسببشكل عام  المعنى يشير مصطلح

مكن تصور يفي حين ، ويرتبط المعنى أيضا مع سبب الوجود والمعيشة ،والتماسك والتوازن وحتى التمام

على أنه تأثير للتماسك بين الموضوع والعمل الذي  (Yalom, 1980)حسب  بشكل خاص معنى العمل

 فإنه Isaksen (2000)ا بالنسة لـ مّ أعمل. ينجزه، ودرجة الانسجام أو التوازن الذي يحققه في علاقته بال

حالة من الرضا تنشأ عن إدراك التماسك بين الشخص والعمل الذي يؤديه والتي تظهر في ثمانية ميزات 

 تتمثل في:

 ديد في العمل، وفي مكان العمل.جالقدرة على الت -

 هم.يتالفرصة لإقامة علاقات جيدة مع الآخرين والاهتمام برفاه -

 بأن العمل مفيد ويساهم في إنجاز مشروع مهم. الشعور -

 الشعور بأن العمل المنجز مهم ومفيد بالنسبة للآخرين. -

 فرصة التعلم ومتعة الوفاء في عمله.  -

 الفرصة للمشاركة في تحسين كفاءة العمليات وظروف العمل. -

 الشعور بالاستقلالية والحرية في أداء العمل. -

 (.Morin, 2008ورد في: أ)عتزاز بالعمل المنجز لإالشعور بالمسؤولية وا -
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يجابية لكل من لإجوهر المعنى في مكان العمل بالنتائج ا Neck & Milliman (1994) قد ربط كل من

 .Cartwright, Holmes, 2006)  ورد في:أ) داء التنظيميلأالفرد والمؤسسة بما في ذلك تحسينات في ا

العاطفة الإيجابية في العمل  نأ (Morrison, Burke, & Greene, 2007; Pattakos, 2004)كل من  أكدو

فعلى سبيل المثال عندما يكتشف  ،هي مؤشر على تجربة المعنى والشعور بالقيمة وتحقيق الذات

الموظفون المعنى في العمل يشعرون بمزيد من التقدير والوفاء من خلال تحقيق قيم أو أغراض العمل 

ناؤها والتي يتم ب دةيرتبط المعنى من العمل نفسه بإدراك لصفات العمل الجديقد كما  ،الخاصة بهم

وجهة فكرة م ، فهوالغرض من العمل وأهدافه، اجتماعيا وتشمل أهمية العمل وقيم العمل وتوجه العمل

نحو المستقبل تشرح سبب مشاركة الموظفين في عملهم أو ما يبحثون عنه في العمل، العمل كجزء من 

نحو الوجود الحقيقي الذي يمكن وصفه بأنه تأثير المعنى في العمل على حياة الفرد الشخصية الحياة 

 وسبب شخصي للوجود ونفس حقيقية.

المعنى في العمل عبارة عن اكتشاف المعنى الوجودي من ن أ من نفس وجهة نظر Lee (2015) ويرى

يجاد المعنى من العمل مع ال سعي لتحقيق هدف أو أهداف في مكان خلال تجربة المشاعر الإيجابية وا 

   عاطفة إيجابية في العملتشمل كل من حيث يتضمن المعنى في العمل أربع سمات مهمة  ،العمل

غير أن فقدان  ، العمل كجزء من الحياة نحو وجود هدف.قيمة عمل أهدافمعنى من العمل نفسه، 

في قوله أن فقدان المعنى  (Adam, 2011)المعنى في العمل ينعكس سلبا على العامل، هذا ما أكد عليه 

في العمل يخلق ضعف نفسي بالغ وهذا بدوره يولد اضطرابات نفسية اجتماعية، بالتالي يجب على الأفراد 

أن يعملوا على خلق المعنى للعمل الذي يقومون به مثل الفرد الذي لديه انطباع بأنه قادر على فعل أي 

ستطاعته بمساعدة زميله في العمل يشكل لديه معاناة أخلاقية تقوده ماعدا احباط وظيفته، أو عدم ا شيء

 لى فقدان المعنى في العمل.إ
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 معنى العمل لدى الممرضين: -2

يعد العثور على معنى في العمل أمرا مهما بالنسبة للممرضين، لأنه يمكن أن يخلق مشاعر 

لممرضين فعلى سبيل المثال قد يكون ل ،وأفكار وسلوكيات أكثر إيجابية لأنفسهم وفرقهم وحتى مرضاهم

ندما فع، عملهم يمكن أن تحفزهم بشكل جوهريالذين يجدون معنى في العمل أو أهداف واضحة في 

ستمتاع بالتمريض بنوع من العاطفة ومشاركة هذا الجو الإيجابي لإيحدث هذا قد يكونون أكثر عرضة ل

 مع الآخرين. 

الخاصة بهم قد يستجيب الممرضين الذين يكتشفون معنى في علاوة على ذلك عند مواجهة الصعوبات 

العمل بشكل مختلف لهذه الأحداث من خلال جعل المعنى وتطوير فهم أكبر للأحداث وبالتالي قد 

 يكونون أكثر التزاما برعاية المرضى على الرغم من الصعوبات.

لشعور ا علىعمل الموظفين  تحفيز المعنى في العمل يساهم في نّ مما سبق الذكر أنستنتج 

ق ذواتهم مع السعي لتحقيلديها أهداف ككائنات مهمة وشعورهم  من خلال الإيجابية اتجاه العمل بالحيوية

 اجتماعي على صحة العامل.–، غير أن غياب ذلك يشكل خطر نفسي الحقيقية

 :مةظلتزام بالمنلإ ا-ثانيا

 تعريف الإلتزام بالمنظمة: -1

لتزام في مجال السلوك التنظيمي تم اقتراح العديد من التعريفات حيث لإمنذ إدخال مفهوم ا

حادي البعد أكمفهوم  ، الذي ظهرلتزاملإنستعرض البعض منها قصد التوضيح عن كيفية تطور مفهوم ا

  تجاه السلوكي.لإوقد برز في اتجاهين يمثلان في اتجاه المواقف، وا

بالعوامل المؤثرة في تطور ( Buchanan, 1974; Steers, 1977)مثال كل من أ اتجاه المواقف اهتم انصار

 ;Caldwell, 1981)مثال كل من أ الإتجاه السلوكينصار أاهتم ، في حين لتزام وعواقب هذا الموقفلإا
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Pfeffer & Lawler, 1980)  بالظروف التي تفضل تكرار سلوك معين فضلا عن تأثيرات هذا السلوك

 على الموقف. 

فه عر ، و نه استعداد لمتابعة مسار عمل متماسكألتزام على لإبتعريف ا Beckerقام  (1960)سنة  وفي

نه القوة أب  (Mowday, Steers et Porter, 1979; Porter, Steers, Mowday & Boulian, 1974)كل من 

بأنه  Wiener (1982)ه عرففي حين  "النسبية لتحديد هوية الفرد داخل المنظمة ومدى مشاركته فيها

مجموعة من الضغوط المعيارية الداخلية التي تدفع الفرد للتصرف بطريقة تتطابق مع أهداف المنظمة 

 نه عملية تحديد أهداف الكيانات المختلفة داخل المنظمة. أعلى  Reichers (1985) ويرىومصالحها، 

فاهيم تم اقتراح عدة م يثلتزام كمفهوم متعدد الأبعاد حلإوفي أواخر الثمانينات بدأ الباحثون يرون ا

  O’Reilly & Chatmanمن مثال كل أ حلقة متصورةكلتزام لإاعن  ض الباحثينبع د عبّرفق لتزاملإل

لتزام التنظيمي عبارة عن التعلق النفسي للفرد بمؤسسته، معنى الرابط النفسي الذي لإان أقائلين   (1986)

بط توحيد ار  نهأ Mathieu & Zajac (1990) كل من عنهعبّر  في بداية التسعيناتو  .يوحد الفرد والمنظمة

نه أ  Meyer & Allen (1991) اعتبرهفي حين  ،مةظالمنبمعنى الرابط الذي يوحد الفرد  ،الفرد والمنظمة

ا والتي لها اثر على قرار فيما اذا كان سيضل عضو  بمنظمتهالحالة النفسية التي تميز علاقة الموظف 

 (.Panaccio, 2009ورد في: أ) م لا "أفيها 

التنظيمي هو معيار هام للفعالية  تزاملإلن األى إ (Ketchum & Trist)كل من  شارأ( 1992وفي سنة )

 فيعتماد لإابفهو يشير إلى مدى قدرة المؤسسة  ،التنظيمية لأنه يتنبأ باستقرار الموظفين ودرجة التفاعل

يمي مؤشرا لتزام التنظلإبالإضافة إلى ذلك يعد ا ،استمرارية مساهمات الموظفين في أنشطتها وتطويرها

 (Meyer & Allen, 1997) كل من حسب بالمنظمةلتزام لإيرتبط ا كما ،جيدا لجودة الحياة في العمل

( اض التغيبباستقرار الموظفين )أي انخفاض معدل المغادرة الطوعية(، وحضور الموظف )أي انخف

والأداء الوظيفي وجودة خدمة العملاء، وما يسمى سلوكيات الشركات )أي السلوكيات المهنية التي 
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لى إ (Leiter & Bakker) كل من ( أشار2010وفي سنة ) تتجاوز التوقعات وتعيين متطلبات الدور(.

      تةمشاعر عابرة مؤقب يتميزالذي  يمثل حالة وجدانية إيجابية مرتبطة بالعمل لتزام في العمللإا نأ

  (.Pietersen, 2005ورد في: أ)

بارة عن حالة ذهنية علتزام في العمل لإا أن   (Christian, Garza & Slaughter, 2011)ويضيف كل من 

لى وجود و ستثمار المتزامن للطاقات الشخصية في تجربة العمل أو أدائه، لإإلى ا، تشير دائمة نسبيا ا 

 . من الموقف تجاه ميزات المنظمة أو الوظيفة بأداء مهام العمل بدلاصلة نفسية 

      اجةميل أو ح عن ة تعبرنفسي حالة عبارة عن بالمنظمةلتزام لإا نّ أ مما سبق الذكر نستنتج

لمنظمة تجاه االتزام هو الموقف والشعور الداخلي للشخص لإا نأبمعنى  ،في المنظمة لتزام بالخدمةإأو 

 المهنية التي ينتمي إليها.أو المهنة أو المجموعة 

 :بالمنظمةلتزام لإ شكال اأ -2

زام لتلإلتزام الوجداني العاطفي، الإتضم كل من امة ظبالمنلتزام لإشكال من اأتوجد ثلاثة  

 .لتزام المعياريلإستمرارية الإبا

موظف ال نأبمعنى  ،ومشاركة الموظف في المنظمةلى التعلق ولتحديد إ الإلتزام الوجداني العاطفي يرجع

إحساس  عكسي، أما الإلتزام المعياري فإنه لديه التزام عاطفي قوي يبقي في وظيفته لأنه يريد ذلكالذي 

يبقي الموظف الذي يعبر عن التزام معياري قوي  بمعنى ،تجاه المنظمةاولية ؤ الموظف بالواجب أو المس

 لىإ الإستمراريةب لتزاملإا يشير، في حين التزاما أخلاقيا اتجاه المنظمة يهفي وظيفته لأنه يعتقد أن لد

ي من موظف لديه التزام قو  ، بمعنىمدى إدراك الموظف للتكاليف المرتبطة برحيله في نهاية المطاف

فمن ناحية  ،نلتزام بموقفيلإيرتبط هذا النوع من ا وقد وظيفته لأنه يحتاج إليهافي ستمرارية يبقي لإا

فتقار إلى البدائل المتاحة له في سوق العمل أو التضحيات الشخصية التي يتعين على الموظف لإا

 (.Morin, 2008ورد في: أ)تقديمها إذا ترك وظيفته 
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 لدى الممرضين:بالمنظمة لتزام لإ ا -3

ثلاثة أبعاد متميزة منها الالتزام العاطفي الذي يشير  لتزام التنظيمي من حيثالإيمكن تصور 

ظمة لأنه يبقى في المن فالممرض ،التعلق الداخلي والعاطفي بالمنظمة الى الرغبة في البقاء هذا يعني

اط العاطفي رتبلإالأهداف والقيم التنظيمية، حيث يحدث هذا النوع من بسبب ا لديه موقف إيجابي تجاه

الذي يشعر  ىى المدإلرارية لتزام بالاستملإستعداد مواصلة عمله في المنظمة، ويشير الإالذي يدفع الفرد 

لتزام لإوا .ن الممرض يحتاج إلى البقاء في المنظمةأ تجاه مؤسساتهم بحكمالتزام لإفيه الموظفون با

م بالبقاء في المنضمة، حيث ينشا هذا النوع من قي تزاملإللى شعور الممرضين باإالمعياري الذي يشير 

بالتنظيم، حيث لا لأي منظمة أن تحقق أهدافها دون ن الممرض الملتزم مدين أي أالفرد في المنظمة 

 أن تلتزم بمواردها البشرية.

الممرضين بمهنة التمريض أهمية بالغة للباحثين  تزامال أنّ  (Butt & al, 2012) شارأوفي هذا السياق 

أن و حيث يشكل ذلك دورا رئيسيا في أدائهم التنظيمي، ديميين في مؤسسات الرعاية الصحيةوالأكا

لزاما لمنظماتهم المهنهم كانوا أكثر تكريس االذين كانوا أكثر ارتياح الممرضين  .وا 

 بين والتشابه التطابق فيها يحدث التي العملية هو مةظبالمن نستنتج مما سبق الذكر أن الإلتزام 

 على وقدرتها إنتاجيتها بزيادة مؤسسة أو منظمة أي نجاح يرتبطحيث  المنظمة، وأهداف الفرد أهداف

 بالمنظمة العاملين كان وكلما وكفاءتهم أفرادها قدرة مدى على كبير بشكل يعتمد وهذا أهدافها تحقيق

 المسطرة أهدافها وتحقيق بدورها القيام المنظمة هذه استطاعت كلما بعملهم لتزاملإا من عال مستوى على

 اجتماعي على صحة العامل.–غير أن غياب هذه العوامل يعد خطر نفسي 
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 الرضا في العمل: -ثالثا

 تعريف الرضا في العمل: -1

المقدمة للرضا في العمل وذلك حسب تعدد اتجاهات وتخصصات الباحثين  ريفاتقد تعددت التع

 حيث سنتطرق الى بعضها فيما يلي:

 تقييم نع الناتجة الإيجابية أو السارة نفعاليةلإا لحالةنه اأالرضا في العمل على  Locke (1976)عرف 

يتكون من سلسلة استجابات  "أنّه (Barrette, 1990, p29) ، وعرّفهلخبراته المهنية أو للعمل الشخص

تجابات تعمل سلإعتبار مختلف العناصر المتعلقة بوضعية العمل، هذه الإخذ بعين اأفردية خاصة حيث ت

 ."بالصدفة ما بين احتياجات الفرد وما تفرضه وضعية العمل

و عمل يؤدي ألوظيفة  انفعالينه عبارة عن رد فعل أ Cranny, Smith & Stone (1992)كل من  ذكرو 

 Spector وذكر على نفس المنوال ، المتوقعةطير صاحب الوظيفة بمقارنة النتائج الفعلية مع تلك ألى تإ

لمختلفة ا فراد اتجاه وظائفهم مع مراعاة الجوانبلأكيفية شعور اعبارة عن  أنّ الرضا في العمل  (1997)

في  نهون مما ينفر  عدم الرضا من حيث وأفراد لأامتداد ميل ا يتضمن الرضا من حيث فهو ،لوظائفهم

 كما يرى Comeau, 2005) ي:ورد فأ)  فرادلأبالتالي الرضا عن العمل عبارة عن تغير اتجاهات االعمل، 

(Lu & al 2005) ذلك في بما وظيفته خصائص من مجموعة عن بالرضا الشخص شعور مدى بأنه 

 .الوظيفي التطوير وآفاق العمل لظروف ومكافآته عمله طبيعة

والمادي  النفسي الإشباع من حالة هو في العمل ن الرضاأسابقة الذكر  اتفير التع من نستنتج

 عدم أما عمله نحو الفرد يحمله الذي الإيجابي تجاهلإا عن الرضا إذ يعبر العمل، خلال من الفرد لدى

–وهذا بدوره يشكل خطر نفسي عمله،  نحو العامل يحمله الذي السلبي تجاهلإا عن يعبر فإنه الرضا

 اجتماعي على صحة العامل.
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 الرضا في العمل لدى الممرضين: -2

 (Nahm, 1940)من طرف  1940 عام مينيسوتا جامعة في الممرضين لرضا مسح أول إجراء تم

 العمل علاقات العمل، وساعات العامل الذي يتقاضاه بالأجر يتأثر في العمل الرضا أن إلى خلص الذي

 نفس أكدو .الاجتماعية العلاقات وكذلكطور الت فرص عائلية،ال والحالة بالعمل هتماملإوا السن كبار مع

 العمل مكان داخل المحدد بالدور في العمل الرضا ربطا اللذان( (Irvine & Evans,1995 كل منالفكرة 

 الرضا في انخفاضا أظهروا قد ينالممرض أن Willem & al)  (2007كدأكما . بجماعة العمل عترافلإوا

 .النفسية الرعاية في الأخرى الصحية المهنية المجموعاتبمقارنة  الوظيفي

 فإن الرضا، من تقلل أن يمكن الوظائف طلباتمت أن(Mache & al, 2009 ) على نفس المنوال يرى 

 في العمل الرضا من المنخفضة المستويات( (Piko, 2006 ربطكما  ،تزيدها أن يمكن الأجر مثل الموارد

 ,Andrioti, Skitsouورد في: أ) التمريض طاقم في القصور أوجهو  المتكررة بالتغييرات لدى الممرضين

Karlsson, Krassias &  Charalambous, 2017.) 

وعة لى مجمإيتعرضون  بصفة عامة والممرضين بصفة خاصة ن العمالأ نستخلص ممّا سبق

 بين ما حدث تطابق وتشابهحيث انه في حالة  ،المرتبطة بالمعاش المهني في العمل خطارلأامن 

 ،والرضا فيه بعملهم لتزاملإا من عال مستوى وتحقيقهم ستشفائيةالإالمؤسسة  وأهدافالممرض  أهداف

بالتالي انعكس إيجابا على صحتهم المسطرة  أهدافها وتحقيق بدورها القيام لمؤسسةا هذه استطاعت كلما

لتزام لإجتماعية والعكس في ضعف تحقيق معنى للعمل الذي يقوم به وابتعاده عن الإالجسدية وا ،ةالنفسي

 .تشكل في مجملها أخطار نفسية اجتماعية على صحة العامل وانعدام الرضا لديهبمهامه ومنظمته 
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 الفصل:خلاصة 

 لالخ عن تنشأ الأجتماعية في العمل متعددة،خطار النفسية لأامما سبق الذكر أنّ نستنتج  

و أسية و النفأضرار في صحة الفرد بما فيها الجسدية لأالتعرض لمجموعة من العوامل التي تسبب ا

عبء  من منتمس كل بما فيها الكمية التي  للإرغامات التعرض منتنشأ ن أحيث يمكن  جتماعية،لإا

ي كما قد تنشا من التنظيم والقيادة السائدة في بيئة العمل والت ،العمل، وتيرة العمل والمتطلبات المعرفية

 الأدوار، صراع الأدوار غموض فيالعدل، انعدام  ،عترافلإاضعف التنبؤ في العمل، ضعف كل  تمس

من طرف المسؤول الهرمي جتماعي لإالدعم اضعف ، جودة القيادة من طرف المسؤول الهرميضعف 

 والإدارة.الثقة ما بين العمال انعدام و 

 لزملاءاجتماعي بين لإوذلك في انعدام الدعم اجتماعية في العمل لإالعلاقات اقد تنشا أيضا من خلال 

 وأغياب العامل لتعرض  التي تمس ستقلالية في العمللإا من خلال يضاأ نشأوانعدام الثقة بينهم، وت

ذلك و الصحة والرفاهية  كما قد تنشأ من خلال سوء، التدخل وافتقاره لإمكانية التطور ضعف مساحة

نفعالية لإضطرابات النفسية بما فيها الضغط، الاحتراق، المتطلبات الإمجموعة من الى إ العاملعرض تب

سدية سلبا في الصحة النفسية الج حيث تنعكس هذه الإضطرابات من المهنيلأعمل، انعدام ا/سرة أصراع 

 العامل أهداف بين انعدام تطابق وتشابهفي   للعامل وذلك المعاش المهني قد تنشأ منجتماعية للفرد لإوا

عدم ب رهوشعو بمهامه ومنظمته  وضعف إلتزامهالمؤسسة وعدم اعطاء معنى للعمل الذي يقوم به  وأهداف

 .                 اجتماعي على صحته-حالة خطر نفسيش المهني في هذه الحيث يشكل المعا ،الرضا

صفة العامل بعب دورا سلبيا في صحة لجتماعية متعددة وتلإخطار النفسية الأن اإف على هذا الأساس

  .عامة وصحة الممرض بصفة خاصة

 



 

 

 

 

 

 

:لثالفصل الثا  

 التوافق المهني
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 تمهيد

يعتبر التوافق المهني أحد مجالات التوافق العام، فحياة الإنسان موزعة في أغلبها بين الحياة 

الأسرية والحياة المهنية ومن ثمّ فإنّه ينبغي على الفرد أن يحقق في هذين المجالين القدر الأكبر من 

 التوافق.

 ليصبح المصطلح هذا عرفها التي التطورات خلال من يتم تقديم فيما يلي عرض نظري لمفهوم التوافق

لمام بكل العناصر المرتبطة به بما لإمع ا العام بصفة عامةمحددين التوافق  اليوم، عليه هو ما على

فيها لمحة تاريخية عن تطور المفهوم، تعريف التوافق العام، تحليل عملية التوافق، مؤشرات التوافق 

شارة الى لإالتوافق، معايير تحديد التوافق، مجالات التوافق، ومن ثم االعوامل المرتبطة بالتوافق، نظريات 

ثم التطرق  ليهاالوجه السلبي لهذه العملية والمتمثل في سوء التوافق مع تحديد تعريفه والعوامل المؤدية 

 مام بكل العناصر والمتغيرات المرتبطة به.لإالتوافق المهني بصفة خاصة مع ا إلى
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 التوافق العام.أوّلا: 

 لمحة تاريخية عن تطوّر مصطلح التوافق: -1

يعتبر التوافق مصطلح مركب وغامض إلى حدّ كبير لأنّه يرتبط بالتصوّر النظري للطبيعة  

( أنّ أحد أسباب غموض 2001الشاذلي ) ذكر حيث الإنسانية وتعدد النظريات والأطر الثقافية المتباينة،

 ,Accomodation) الكلمات كل من هذا المصطلح هو الخلط بين المفاهيم، ففي الإنكليزية نجد

Adaptation, Conformity, Adjustment)  ن يمكو توافق، تكيف، تلاءم، مسايرة( ) تقابلها بالعربية

  تالية:ال ريفاتعتمادا على التعإالتفريق بين هذه المفاهيم 

إلى العربية بـتلاؤم وهو مصطلح إجتماعي يستخدم باعتباره عملية  (Accomodation ) تترجم كلمة

إلى  (Conformity) كلمة ترجمتينما ، بليل أو تجنب الصراع بين الجماعاتجتماعية وظيفتها التقإ

في ، جماعةالشائعة في الوالتوقعات  رح إجتماعي يعني الإمتثال للمعاييالمسايرة ويعتبر بدوره مصطل

إلى التكيّف وهو مصطلح بيولوجي يشير إلى قدرة الكائن الحي على  (Adaptation) تترجم كلمةحين 

لتعديل إلى اأن يعدّل نفسه أو يغيّر من بيئته إذا كان له أن يستمر في البقاء حيث يؤدي الفشل في هذا 

إلى العربية بـالتوافق وهذا المفهوم النفسي  تترجم( Adjustment)كلمة أمّا ، إنقراض الكائن الحي

 الإجتماعي يرتبط بالدراسة الحالية.   

منذ القديم لبلوغ التوافق وذلك بتحقيق  قد سعى الإنسان أن( إلى 1974قد أشار الدسوقي )

مع البيئة التي يعيش فيها، فكان في كثير من الأحيان يلجأ إلى السحر والشعوذة  نسجاملإواالتواؤم 

 ارستقر لإاعلى أمور الغيب للحصول على درجة معينة من  والاطلاعلتنجيم سعيا لمعرفة الحظ وا

( أنّ أغلبية الأدبيات أكّدت على أنّ أصل 2002أمّا في العصر الحديث فقد أشارت النيال ) ،طمئنانلإوا

مفهوم التوافق مشتق من علم البيولوجيا ويعني التآلف والتقارب، فهو نقيض التخالف والتنافر مستمد من 
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تي تساهم في ال بّر عنه بالبناء البيولوجي والعملياتوعالذي إستخدم في علم الأحياء مصطلح التكيف 

 بقاء الأجناس.

 لأحياء وكان حجر الزاويةمن علم ا انبثقفي قوله أنّ مفهوم التكيّف  Lazarus (1976)عليه  أكدهذا ما 

للنشوء والإرتقاء، وقد أستعير وعدّل من قبل علماء النفس وسمي بالتوافق  (Darwin)داروين  ةفي نظري

محمد  ويتفق معه ،مؤكدا على كفاح الفرد للبقاء طويلا أو العيش في محيطه الطبيعي والإجتماعي

( في قوله أنّ التكيّف من وجهة نظر علم الأحياء يرتكز على قدرة الكائن الحي على التلاؤم مع 2003)

البيئية وقد استفاد علماء النفس من المفهوم البيولوجي للتكيّف واستخدم في المجال النفسي الظروف 

 بمصطلح التوافق. 

ن التوافق يراد منه التكيّف أي تكيّف أ"لى إ( 23، ص1990عبد الحليم ) شار من نفس وجهة النظرأ

وا تسميته مفهوم التكيّف وأعاد علماء النفس استعارالفرد مع متطلبات حياته الإجتماعية والعملية، حيث 

الحميد  أكدما ك، وفهم السلوك البشري والحيواني" بالتوافق، ويمثل التوافق والتكيف معا منظور ملاحظة

ن مجال علم النفس يفضل استخدام مفهوم التوافق دون استخدام مفهوم التكيف وذلك أ( 1998)

ق فهو ياء ومعناه بقاء الكائنات الحية، أمّا التوافلإختلافهما في المعنى. فالتكيّف يستخدم في علم الأح

مدى سيطرة الفرد على البيئة ويعد أحد فروع علم النفس لأنّه أحد المتطلبات النفسية والإجتماعية في 

 البيئة. 

ومن هنا يمكن التساؤل عن الفرق بين مصطلح التكيّف بمعناه البيولوجي ومصطلح التوافق   

 بمعناه السيكولوجي.

( أنّ استخدام لفظ تكيّف للدلالة على التكيّف 1973المليجي وعبد المنعم ) كل من شارأفي هذا السياق  

البيولوجي بمعنى التكيّف مع البيئة، في حين يستخدم لفظ التوافق للدلالة على التوافق الإجتماعي بوجه 

ي بحت أمّا مفهوم التكيّف ن التوافق مفهوم إنسانأ( مشيرا إلى 2002عام. كما اتفق معه الخالدي )
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يها ولابد البيئة التي يعيش ف اتجاهفيشمل تكيف الكائن الحي عامة بما فيه الإنسان، الحيوان، النبات 

 (Oxford 2002, p12) ر عنهعلى الكائن أن يتكيّف مع البيئة لكي يتمكن من العيش فيها. هذا ما عبّ 

بح و الجنس البشري ليصأر من طرف الكائن الحي ن التكيف عبارة عن تغير او عملية التغيأ"قائلا 

 ."كثر تناسبا مع بيئتهأ

قد إستعار المفهوم البيولوجي ووظّفه باسم التوافق بدلا من ن المنظور النفسي إف( 1996حسب عبد الله )

التكيّف ليدلّ بطريقة أكثر وضوحا من العملية السلوكية والتي بواسطتها تتمكن الكائنات الحية من إشباع 

 حاجاتها وتجاوز العوائق البيئية والإجتماعية.  

نى والمجال مفاهيم تختلف حسب المع نستنتج أنّ كل من التكيّف، التوافق، المسايرة، التلائم كلها

الذي تستعمل فيه، فالتكيّف مصطلح بيولوجي يعبّر عن قدرة الفرد في تعديل وتغيير من بيئته في حين 

يعبّر  الجماعة، أمّا التوافق فهو مفهومأنّ المسايرة تعبّر عن الإمتثال للمعايير والتوقعات الشائعة في 

 عن سلوك نفسي اجتماعي.

( "أنّ الإنسان كما يتلاءم مع البيئة الطبيعية يستطيع أن يتوافق 52، ص 1994مرسي ) ارأش فمن جهة

معها وتدفع  مرار أن يتلاءم ويتكيفتمع الظروف النفسية والإجتماعية المحيطة به والتي تستلزم منه باس

 لإجتماعي".يع اظروف الحياة الفرد إلى هذا التكيف ويساعده على ذلك ما لديه من ذكاء وقدرة على التطب

إمّا تضحية الفرد بذاته تنازلا عن  تتضمن عملية التوافق نأ( 1974شار الدسوقي )أخرى أومن جهة 

مقتضيات العالم الخارجي وثمنا لسلام اجتماعي أو تتضمن تشبث الفرد بذاته وفرضها على العالم 

 الخارجي. 

ة والبيئة في جتماعيلإانياته الذاتية وامكإفلكي يحقق الفرد التوافق في حياته لابد من توظيف جميع 

ن الفرد المتوافق هو أ" ( قائلا32، ص2005عليه زهران ) أكدمواجهة الصعوبات التي تعترضه هذا ما 
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مكنة الإجتماعية والإنفعالية إلى أقصى درجة م، النفسية ،الشخص الذي يستغلّ جميع إمكانياته الجسمية

 النفسية".في مواجهة مشكلاته حتى يحقق الصّحة 

نستنتج ممّا سبق أنّ موضوع التوافق قد تناولته العديد من العلوم من علم الأحياء وعلم النفس 

مصطلح التوافق أعمّ وأشمل من مصطلح التكيّف لأنّه يهدف إلى تحقيق أغراض  بالتاليجتماع، لإوعلم ا

شباع حاجات بالتغيير الذي يقصد به إعادة تنظيم عناصر البيئة يعة كل كان التكيّف هو طبفإذا  .وا 

كائن حي والذي يحاول أن يواءم نفسه بالعالم الطبيعي من أجل البقاء وبنا العلاقة المنسجمة التي يأتي 

بها الفرد باتفاقها مع شروط التنظيم الإجتماعي ومعايير الجماعة، فالإنسان بعالمه العقلي له القدرة على 

مكن ثم التوافق الذي يشمل طريقتين منها التغيّر والتغيير، لذا ي تغيير عالم الواقع لتحقيق الموائمة ومن

جتماعيا.  القول أنّ الإنسان يتكيف بيولوجيا ويتوافق نفسيا وا 

 تعريف التوافق: -2

كغيره من المفاهيم الأخرى، ليس له تعريف محدّد حيث اختلفت التعريفات  العام إنّ التوافق

عرض فيما حيث نست ،حسب الإهتمامات والإتجاهات الفكرية المختلفة للعلماء والباحثين بشأنهالمقدمة 

 يلي بعضا منها.

التغيير  وأللبيئة  نه عملية إيجاد وتبني أنماط السلوك المناسبةأالتوافق Carter (1959 )عرف 

عملية التي من خلالها يحافظ الكائن الحي على التوازن بين ال أنه (Shaffer, 1961) هوعرف البيئي

قدرة الشخص على  هنّ أ (Roger) ، كما عرفهتياجاتحلإعلى رضا هذه ا تأثراحتياجاته والظروف التي 

د في: ثم العمل من بعد ذلك على تبنيها في تنظيم شخصيته )أور  ،تقبّل الأمور التي يدركها بما فيها ذاته

(Lazarus, 1969، أنّه عملية دينامكية مستمرة يهدف من خلالها "( 23، ص 1979) ووصفه فهمي

الشخص إلى تغيير سلوكه لإحداث علاقة أكثر تلاؤما بينه وبين بيئته، أي القدرة على بناء علاقات 

 مرضية بين الفرد وبيئته".
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عبارة عن عملية مستمرة يحاول الفرد بواسطتها  أنّه Dawis & lofquist (1984)كل من كما وصفه 

ه أنّ عرّفه  Lazarus & Folkman( 1984) ، أمّاى إنسجامه مع البيئة المحيطة بهالحصول والمحافظة عل

موعة من قوى معرفية متغيرة بإستمرار، تسمح بإدارة المتطلبات الداخلية والخارجية للفرد الخاصة جم

ن التوافق عبارة عن أ Feldman (1989) ويرى (.  Marilou & Bruno, 2001ورد في:أ) بموقف معين

ورد أهم )البيئة التي تحيط ب يكونوا قادرين على مواجهةن أو فراد لتحقيق الشيء الذي يريدونه لأجهود ا

 هون التوافق أ Benjemin & wolman (1989) كل من ، ويرى على نفس المنوال Moita, 2015)في: 

العناصر  معظم احتياجات الفرد وتلبية معظم تلبية البيئة التي تنطوي على القدرة علىنسجام مع لإا علاقة

 (.Busse & Yim, 2017 ورد في: أ) جتماعيةلإالمادية وا

حالة من التواؤم والإنسجام بين الفرد ونفسه وبين الفرد وبيئته حيث تبدوا  ه( أنّ 2001) ه عبد الخالقعرّف

في قدرته على إرضاء أغلب حاجاته وتصرفه تصرفا مرضيا إزاء مطالب البيئة المادية والإجتماعية 

حيث يتضمن التوافق قدرة الفرد على تغيير سلوكه وعاداته عندما يواجه موقفا جديدا أو مشكلة مادية أو 

، 2001في حين عرّف عطية )، تغييرا يناسب هذه الظروف الجديدةتماعية أو خلقية أو صراعا نفسيا إج

قدرة الفرد التي تؤهله إلى الشعور بالرضا والتقبل لذاته من خلال المبادئ والقيم والشعور  هأنّ "( 15ص 

رتكز على الفرد التوافق ت بالرضا الإجتماعي وتقبّل الجماعة التي يعيش فيها". بالتالي يتضح أنّ عملية

وما ينطوي عليه من بناء نفسي وحاجات ودوافع، كما ترتكز على المحيط الذي يعيش فيه الفرد سواء 

 طبيعيا أو إجتماعيا أو ثقافيا.

( قائلة "أنّ التوافق عملية دينامية مستمرة يحاول فيها الإنسان عن 13، ص 2002الشوربجي ) أشارت

ط قق التوافق بينه وبين نفسه، بينه وبين البيئة التي تشمل على كل ما يحيطريق تغيير سلوكه أن يح

مكانيات للوصول إلى حالة من الإستقرار النفسي البدني والإجتماعي". كما يتفق  بالفرد من مؤشرات وا 

( قائلا "أنّ التوافق هو قدرة الفرد على التواؤم مع نفسه ما يعرف بالتوافق 26، ص 2006معه عثمان )
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ذاتي، أمّا قدرة الفرد على التواؤم مع بيئته الإجتماعية في مختلف جوانبها المنزلية المهنية والإقتصادية ال

 والدينية والثقافية فيعرف بالتوافق الإجتماعي". 

( إلى أنّ التوافق هو توازن ثابت بين الكائن الحي وبين البيئة 2010من نفس وجهة النظر ربيع ) ذكر

و في حالة من الإنسجام مع البيئة، حيث يستطيع الفرد الحصول على الإشباع اللّازم التي يعيش فيها، أ

 العلاقة أنه(Strivastava, 1996)  عرفه، و د في البيئة المحيطة من متغيراتلحاجاته، مع مراعاة ما يوج

 من أشكال لىإ وتؤدي اجتماعيا مقبولة بطرق الفرد احتياجات معظم فيها تلبى التي البيئة مع المتناغمة

 علاقة قائلا أنه Setia (1991)وعرفه   الصارمة الإجراءات إلى السلبية المطابقة من تتراوح قد ،السلوك

  العاطفي لمجتمع،ا الصحة، المنزل، بما فيها للتوافق مجالات بخمسة يتعلق فيما والبيئة الفرد بين مرضية

 الفردية الظروف سمات مع نسجاملإا على للحفاظ مستمرة عمليةأنه  (Dunn, 1963) عرفهو  ،والتعليم

 (.sharma, 2017ورد في: أبه ) تحيط التي والبيئية

 من يسعى التي العملية تلك ن عملية التوافق عبارة عنأ سابقة الذكر ريفاتمن التع نستنتج 

 يخلق ممابه  المحيطة البيئة تتطلبه وما وطموحاته حاجاته إشباع بين توازنال إحداث إلى الفرد خلالها

 .تياح في معظم مجالات حياتهلإر وا بالرضا الإحساس لديه

 تحليل عملية التوافق: -3

 Chaffer & Shobenشار ألفهم عملية التوافق لابد من تحليلها وفهم كل مرحلة من مراحلها هذا ما 

نتهي وت ةمعينحل تبدأ بالإحساس بحاجة أنّ عملية التوافق عبارة عن مجموعة مرا في قولهما (1965)

بوجود  تبدأعملية التوافق  أن( 2008الداهري ) ، كما أشار من نفس وجهة النظربإشباع تلك الحاجة

دافع أو رغبة معينة تدفع الإنسان وتوجه سلوكه نحو غاية معينة أو هدف خاص، ثم يظهر عائق ما 

يعترض سبيل الكائن الحي من الوصول إلى هدفه، وعندما يعاق الكائن الحي من الوصول إلى هدفه 

غلب على هذا ولة التيحبط إشباع دافعه فيلجأ إلى القيام بالكثير من العمليات والحركات المختلفة لمحا
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 يعليتفق معه و العائق والوصول إلى هدفه فبالوصول إلى الهدف الذي يشبع الدافع تتمّ عملية التوافق. 

أنّ عملية التوافق تبدأ بدوافع لم يتمكن الفرد من إشباعها نتيجة ظروف أو  حيث أشار إلى( 1977)

الإحباط وخيبة أمل ويصاحب ذلك قوة  عانيأحوال منعت الفرد من تحقيق هذا الإشباع. وهذا ما جعله ي

 عندها يقوم الفرد بمحاولات لحل المشكلة محاولا بذلك إشباع دوافعه وحاجاته.  التوتر والقلق

خصوصا عندما تكون هناك  ،يمكن الذكر ممّا سبق أنّ عملية التوافق تحتاج إلى وقت وجهد

غ وجود عوائق من شأنها عرقلة الفرد في بلو صعوبة في إشباع الدافع أو هناك استحالة إشباعه وذلك ل

تحقيق أهدافه، فالتوافق إذن عبارة عن عملية معقدة يزداد تعقيدها تبعا لخصائص الفرد والبيئة المحيطة 

 ( بين نوعين من التوافق: التوافق السهل والتوافق الصعب. 2009الخالدي والعلمي ) ابه، حيث يميّز 

 :التوافق السهل  

الشخص من موقف لأخر بحسب خبراته السابقة بالموقف والهدف المطلوب يختلف توافق 

تحقيقيه، ففي المواقف البسيطة يتوافق معها بسهولة ويصل إلى أهدافه بجهد قليل وباستجابات تعود 

 عليها كما يوضح الشكل التالي:

 

 

 

 

 (2009أورد في: الخالدي والعلمي، (:  نمط التوافق السهل ) 2شكل رقم ) 

 :التوافق الصعب  

يكون في المواقف التي تنشأ فيها عوائق فيتوافق معها الشخص بصعوبة وقد يستخدم إحدى 

 الأساليب التكيفية المتمثلة في زيادة الجهد للتغلب على العائق، تعديل السلوك لتجاوز العائق، تعديل

مثير 
 التوافق خارجي

 مثير داخلي

تحقيق  الدافع
 الهدف

 التوافق



التوافق المهني                                                        الفصل الثالث:                   

 

132 
 

الهدف أو تبديله بهدف أخر تأجيل تحقيق الهدف، التخلي عن الهدف نهائيا أو إزالة الحاجة، الشعور 

 بالفشل والإحباط واللجوء للحيل النفسية والشكل التالي يوضّح ذلك:

 

 

 

 

 

 

 (.2009التوافق الصّعب )أورد في: الخالدي والعلمي، (: نمط 3شكل رقم )

 عوائق التوافق: 3-1

بالرغم من أنّ الكثير من الناس يستطيعون أن يحققوا إشباع الكثير من حاجاتهم ودوافعهم 

الفسيولوجية والإجتماعية، لكن هناك بعض من هذه الدوافع القوية التي لم يستطع الفرد أن يهيئ لها 

ضرورية لالإشباع التام، فهناك بعض العقبات ولعوائق العنيفة التي تحول دون إشباع بعض الحاجات ا

وتدفع الفرد إلى تقبّل حلول توافقية أقل إشباعا لحاجاته أو على سلوك يتعارض مع قيم المجتمع ومعاييره 

( بين نوعين من العوائق المتمثلة في الإحباط 2000قد ميّز جبل )ففيكون في ذلك إنحراف أو شذوذا. 

 والصراع.      

 :الإحباط 

الفرد لعوائق تحول دون تحقيق حاجة ملحة كما تتضمن  حالة من التأزم النفسي تنشأ عن مواجهة

هم ما ينتج أو  ،إدراك الفرد لعائق يحول دون إشباع الفرد لحاجاته أو توقع حدوث العائق في المستقبل

لصّور يتخذ في ذلك مجموعة من احيث تغيير سلوك الفرد حينما يواجه سلوكا إحباطيا في حياته عنه 

 مثير خارجي

 تحقيق الهدف العائق الدافع الحاجة

 التوافق

 مثير داخلي
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صل في تجريب وسائل عدّة حتى يالتفكير وتكرار المحاولات و إلى  واللجوء عدم الإستسلام المتمثلة في

النهاية إلى الهدف الذي يشبع هذا الدافع أو على الأقل يبحث عن هدف بديل يستطيع من خلاله أن 

من أوّل  ونفي حين يستسلم اخر ، مؤقتا يؤدي إلى خفض توتره النفسييشبع الدافع ولو إشباعا جزئيا 

وذلك بكبت دوافعهم في صورة دوافع مكبوتة تبقى في اللّاشعور وتظهر في صورة أعراض  محاولة

وهناك البعض الأخر حينما يفشل بعد محاولات في إشباع حاجاته ودوافعه يضطرب ويختل  ،مرضية

 رتوازنه ويدفعه الشعور بالفشل باللجوء إلى أساليب سلبية معوجة شاذة متطرفة تنقذه مما يعانيه من توت

يمكن الإشارة إلى نوعين من مصادر الإحباط  ، وبهذاوتأزم نفسي متجها بذلك إلى الحيل اللّاشعورية

 يمكن تقسيمها إلى قسمين رئيسيين يتمثلان في: العقبات البيئية، والعقبات الذاتية أو الشخصية.

رئيسية التي در الالمصا التي تعتبر منالعقبات المادية واللّامادية  كل من العقبات البيئيةتشمل 

يمكن أن تحبط دوافع الفرد وهي عقبات متعددة، بحيث لا يمكن حصرها نظرا لما تحتويه هذه البيئة من 

عوامل فيزيقية كالمرتفعات المنخفضات، الجبال، البحار، الأنهار، الطقس وعوامل لامادية كالقواعد 

فسية عقبات متعدّدة وذات أثر عميق في ن، في حين تشمل العقبات الذاتية والنظم والقوانين والمؤسسات

الفرد ترجع إلى عدّة أسباب نذكر منها الأهداف بعيدة المنال، تعدّد أهداف الفرد وعدم تناسقها مع الوقت 

 الأهداف المتطرفة.

 :الصراع 

( الصراع هو حالة نفسية مؤلمة تنشأ نتيجة التنافس بين دافعين كل منهما 1998حسب المنسي )

صراع سمة ال ، بالتالي، أي ينشا من تعارض دافعين لا يمكن إشباعهما في الوقت نفسهيريد إشباعا

الحياة فالإنسان منذ نعومة أظافره حتى مماته يقع في صراع ينشا في الرغبة الأكيدة في إشباع الدوافع 

مثل الطفل في نشأته الأولى يقع في صراع بين إرضاء دوافعه وبين إرضاء أمّه خاصة في عملية 
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حائلا  عايير المجتمع التي تقعالرضاعة والفطام وتنظيم عملية الإخراج وأيضا الصّراع بين رغباته وم

 دون إشباعها. 

و أمّا الصراع فه ،مما سبق أنّ الإحباط هو وجود عقبة تحول دون إشباع دافع واحد ما نستنتج

لى وجود دافعين أو أكثر يعمل عف ،التعارض بين إشباع دافعين قد يكون أحد دوافع الإحباط واحد منها

التأزم النفسي وعدم التوافق وعليه ليس الصراع بالغريب حدوث صراع مما يصيب الإنسان بحالة من 

مهما كان جنسه أو نوعه أو درجة ثقافته أو مركز ماله أو أدبه أو علمه  أدمىفي حياتنا فما من كائن 

 إلّا واجتاز أو سيجتاز في حياته ضربا من ضروب الصراع.

 ميكانيزمات التوافق: 3-2

ميكانيزمات التوافق عبارة عن حيل دفاعية نفسية تحاول صد ( إلى أنّ 1996أشار عويضة )

الهجمات التي تتعرض لها الذات الإنسانية وهي تحاول إحداث التوافق النفسي كما تعتبر وسائل وأساليب 

لا شعورية تساعد الفرد على التخفيف من حالة التوتر والقلق الناتجة عن الإحباطات والصراعات المختلفة 

 حيل الدفاع السوية، حيل الدفاع غير السوية. يل الدفاعية إلى قسمين:حيث قسّم الح

 :حيل الدفاع السوية 

حيل لا شعورية تساعد الفرد على إستعادة ثقته بنفسه  فهي حيل الدفاع السويةفيما يخص 

 وتحقيق إتزانه النفسي مثل التعويض والإعلاء والتقمص. 

 التعويض: -

( أنّ التعويض هو ميكانيزم للتكيّف يستخدمه الفرد ليغطي ضعفا أو نقصا في 1979عبيد ) ذكر

أسهل  نصفة مقبولة إجتماعيا لإحراز التوافق وتعتبر أحلام اليقظة من مظاهر عملية التعويض وم

 انسحاب ودهذا يعني وج ،الطاقةلا تحتاج إلى الكثير من الجهد و  دوافعنا التيالوسائل لإشباع رغباتنا و 

 ذهني من عالم الواقع لتحقيق ما نرمي إليه.
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 الإعلاء: -

( بأنّه الإرتفاع والتسامي بالدوافع التي لا يقبلها المجتمع وتصعيدها 1996حيث عرّفه عويضة )

إلى مستوى أعلى وأسمى والتعبير عنها بوسائل، فالفرد الذي يجد في ذاته قوة بدنية عالية ورغبة في 

 في ممارسة الرياضة العنيفة منفذا لهذه القوة وتلك العدوانية.الآخرين، قد يجد 

  التقمص: -

كما يعرّف التقمّص بأنّه عملية نفسية يتمثل الشخص بواسطتها أحد مظاهر أو خصائص شخص 

آخر، حيث يتحول كليا أو جزئيا تبعا لنمو ذاته وتتكوّن الشخصية وتتمايز من خلال سلسلة من 

 التمويهات. 

  الدفاعية غير السوية:حيل 

 الإسقاط: -

( "أنّها عملية دفاعية غالبا ما يلجأ إليها الإنسان في حياته 180، ص 2003يشير عشوي )  

اليومية حيث يثبت الآخرين بعض الصفات السلبية التي يعانيها هو نفسه فيلصق فيها فردا ما يتصف 

( 2001ق مع هذا التعريف إسماعيل )به من صفات غير مقبولة إجتماعيا إلى شخص آخر". كما يتف

في قوله أنّ الإسقاط عملية دفاعية يلجا إليها الفرد من أجل إلحاق بعض الصفات السلبية التي يعانيها 

 بأفراد آخرين.

 النكوص:  -

( "هي عملية يقوم بها الفرد بالعودة إلى مرحلة الطفولة هروبا 80، ص 1996حسب عويضة )

لا يمكن أن يحقق فيها إشباعا لدوافعه وتعتبر لديه مرحلة الطفولة مرحلة من المواقف الحاضرة التي 

 سهلة للتخلص من أعباء عدم التوافق وتراكمات أعباء النفس". 
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 التبرير: -

هي حيلة دفاعية يحاول بها الشخص إعطاء صفة منطقية لصراعات  Mazet (1979)حسب 

أنّ التبرير آلية لاشعورية "إلى  (28، ص 2004الحجاوي ) شاركما أ ،وانفعالات بغية السيطرة عليها

 تدفع الشخص إلى تكوين أسباب حقيقة يبرر من خلالها السلوك أو الدافع أو المشاعر غير المقبولة". 

أنّ التوافق هو هدف كل شخص في الحياة ليعيش حياة هادئة مع نفسه  الذكر نستنتج مما سبق

نّما قد يستخدم عدّة ميكانيزمات حيث أنّ الفرد لا ي ،ومع بيئته عتمد في حياته على ميكانيزم واحد وا 

 للتوافق وهذا حسب طبيعة الموقف والظروف والضغوطات التي قد يتعرض لها الفرد في حياته.

 نظريات التوافق: -4

وع التوافق موض حيث يعد يعتبر البعد النظري لتفسير أي ظاهرة علمية الأساس في كل البحوث

من المواضيع الحديثة في البحوث النفسية وذلك لما له من علاقة مباشرة بحياة الفرد خاصة الفرد العامل 

ومن أهمّ النظريات التي فسرت التوافق نذكر منها نظريات التحليل النفسي، المدرسة السلوكية، الإتجاه 

 التي يمكن تلخيصها فيما يلي:و الإنساني، النظرية البيولوجية والنظرية الإجتماعية 

 نظريات التحليل النفسي: 4-1

أنّ عملية التوافق غالبا ما تكون لا شعورية، أي أنّ الفرد لا يعي الأسباب الحقيقية  (freud)يرى 

للكثير من سلوكاته، فالشخص المتوافق هو من يستطيع إشباع المتطلبات الضرورية بوسائل مقبولة 

القوية  ناوبهذا فان الأ عن سوء التوافق حيث يرى أنّ العصاب والذهان ما هي إلّا أشكال تعبّر ،إجتماعيا

فيان، )أورد في: س هي التي تسيطر على الهو والأنا الأعلى وتحدث توازن فيما بينهما وبين الواقع

و تمرار النمفيرى أن مفتاح التوافق والصّحة النفسية يكمن في إس  (  Yong)أمّا الباحث  (.2004

كما أكدّ على أهمية إكتشاف الذات الحقيقية وأهمية التوازن في الشخصية السوية  ،الشخصي دون توقف
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المتوافقة وأنّ الصحة النفسية والتوافق يتطلبان الموازنة بين الميولات سواء الإنطوائية أو الإنبساطية )أورد 

 (.1990في: عبد اللطيف، 

 إلى أنّ التوافق عملية مكتسبة عن طريق الخبرات التي يمر يشيرون هذه النظرية ن روادأنستنتج 

بها الفرد والسلوك يشمل على خبرات تشير إلى كيفية الإستجابة لتحديات الحياة والتي ستقابل بالتعزيز 

 .أو التدعيم

  النظرية السلوكية: 4-2

يشير رواد هذه النظرية إلى أنّ التوافق عملية متعلمّة ومكتسبة عن طريق الخبرات التي يمر بها 

       الفرد والسلوك يشمل على خبرات تشير إلى كيفية الإستجابة لتحديات الحياة والتي ستقابل بالتعزيز 

الفرد تعرض لها لخبرة التي يفالتوافق لدى السلوكيين يتمثل في استجابات مكتسبة من خلال ا ،أو التدعيم

تؤهله للحصول على توقعات منطقية وعلى الإثابة، فتكرار سلوك ما من شأنه أن يتحول إلى عادة.  والتي

لا يمكن أن تنمو عن طريق ما يبذله الجهد  (Skinner)و (Watson)وعملية التوافق الشخصي لدى 

ذا السياق أشارت وفي هيحات أو إثابات البيئة. الشعوري للفرد، ولكنها تتشكل بطريقة آلية عن طريق تلم

قد إستبعدوا تفسير التوافق على أن  (Mahoney)و (Bandura)( أنّ السلوكيون المعرفيون 2002النيال )

عتبروا أن الكثير من الوظائف البشرية تتم لدى الفرد  يحدث بطريقة آلية ما يبعده عن الطبيعة البشرية، وا 

  ي والإدراك.على درجة عالية من الوع

 ية:النظريات الإنسان  4-3

ي قتين فإلى أنّ هذا الإتجاه جاء كرد فعل على النظريتين الساب (Maslow   & Rogers) أشار

السلوكية( حيث يقوم على رفض المسلمات التي تقوم عليها هاتين النظريتين علم النفس ) التحليلية و 

ذات الإنسان على أنّها المحرك الأساسي للسلوك لأنّها تعتبر حجر الزاوية في  (Rogers) حيث حدّد 

مكانيات تحدّد  بناء شخصيته وتتكوّن الذات عنده من الذات الواقعية المتمثلة من مجموعة قدرات وا 
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والذات الإجتماعية المتمثلة في مجوعة من مدركات وتصورات يحملها الفرد من  ،الصورة الحقيقية للفرد

خلال تعامله مع المجتمع والذات المثالية المتمثلة في مجموعة أهداف وتصورات مستقبلية يسعى الفرد 

للوصول إليها، فإذا ما إتفقت عليه الذات الواقعية والذات الإجتماعية والذات المثالية أنّ الفرد يشعر 

ء التوافق وعدم التحالف حدث سو بالتوافق مع نفسه ومع المحيط الذي يعيش فيه. أمّا إذا كان هناك تنافر 

كما يشير إلى أنّ الأفراد الذين يعانون من سوء التوافق يعبرون عن بعض الجوانب التي  ،وعدم الإتزان

 (.1990تقلقهم فيما يتعلق بسلوكياتهم غير المتسقة مع مفهوم ذواتهم )أورد في: عبد اللطيف، 

ا تقبلية يسعى الفرد للوصول إليها، فإذا متتمثل الذات المثالية من مجموعة أهداف وتصورات مس

اتفقت الذات الواقعية والذات الإجتماعية والذات المثالية فإن الفرد يشعر بالتوافق مع نفسه والمحيط الذي 

 (Maslow)يعيش فيه أمّا إذا كان هناك تنافر وعدم التحالف فحدث سوء التوافق وعدم الإتزان. حيث يؤكد 

مية تحقيق لبلوغ التوافق السوي وقام بوضع عدّة معايير في ذلك شملت الإدراك من خلال نظريته على أه

الفعال للواقع، قبول الذات التلقائية، التمركز حول المشكلات لحلّها، نقص الإعتماد على الآخرين 

 (.1990الإستقلال الذاتي، إستمرارية الإعجاب بالأشياء وتقديرها )أورد في: عوض 

 :النظرية البيولوجية 4-4

من رواد هذه النظرية )دارون، مندل، كالمان وجالتون( حيث تركز على النواحي البيولوجية  

للتوافق وترى أن أشكال سوء التوافق يعود إلى أمراض تصيب أنسجة الجسم خاصة المخ، ومثل هذه 

 الخللالأمراض يمكن توارثها أو إكتسابها خلال الحياة عن طريق الإصابات، الجروح، العدوى أو 

عي فقد تؤثر المظاهر الفيزيولوجية الشاذة عن الوضع الطبي ،الهرموني الناتج عن ضغط الواقع على الفرد

في عملية التوافق كالبدانة المفرطة أو وجود إعاقة في الجسم أو الحواس والتشوهات الخلقية تؤدي حتما 

 (.1997إلى إضطرابات سلوكية )أورد في: مياسا، 
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ه النظريات مكملة لبعضها البعض في فهم عملية التوافق، فليس هناك نظرية نستنتج أنّ هذ   

منعزلة عن أخرى بل تبدأ من حيث انتهى الآخرون وكلها تتآزر في تقديم تفسير واف، فتوافق الفرد يكون 

 بالتوازن بين غرائزه البيولوجية ودوافعه الداخلية من جهة وبين دوافعه الإجتماعية من جهة أخرى.

 العوامل المؤثرة في التوافق:                              -5

( مجموعة من العوامل التي تتدخل في الأشكال التي يأخذها سلوك الفرد في عملية 1997حدّد مياسا ) 

 التوافق تتمثل فيما يلي:

حيث تشير الأولى إلى الحاجات الأساسية  إشباع الحاجات الأولية والحاجات النفسية الإجتماعية: 5-1

للبقاء والثانية تمثل الحاجة إلى الحب والإحترام والنجاح وهي الحاجات التي يحققها الإنسان من خلال 

 إتصاله بالمحيط.

دماغية مثل تأثير الوراثة والصدمات ال تأثير الحالات الجسمية الفسيولوجية الخاصة على التوافق: 5-2

 والأمراض.

حيث تعد من أهم المراحل التي يمر بها الإنسان فمن خلالها تتكوّن ر الطفولة وخبراتها: دو  5-3

عناصر الشخصية وأنماط السلوك والقدرات وتشكيل العادات السلوكية. في حين يأتي عامل القدرات 

متلاكه ذالعقلية التي تلعب دورا كبيرا في نجاح عملية التوافق واستمرارها. فكلما كان الفرد أكثر  كاء وا 

مكانياته ومحيطه الإجتماعي  لتخيل مبدع كلما كان باستطاعته القيام بتحديد أهداف معينة تتفق مع بيئته وا 

 وذلك بمساعدة هذا الأخير على تحقيق أهدافه.

يعتبر أيضا المستوى الإجتماعي الثقافي عاملا يؤدي إلى التوافق أو سوء التوافق من خلال التقيد 

لقيم وأنماط السلوك التي تسودها الجماعة وهذا ما يسمح له بالتوافق في هذه الفئة بينما بمجموعة من ا

قد يكون عاملا لسوء التوافق حين ينتقل الفرد إلى طبقة أو فئة إجتماعية مختلفة عن السابقة. كما يؤثر 
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مكاناته وعدم تجاوزها أو التقلي ها يمكنه ل من شأنأيضا موقف الإنسان عن ذاته وذلك بمعرفة قدراته وا 

 (.1974من التوافق )أورد في: غريب، 

 مؤشرات التوافق:  -6

 ( هناك عدّة مؤشرات تدل على السلوك التوافقي للفرد تتمثل في:2006حسب حشمت وباهى )

بمعنى أن الشخص المتمتع بالصّحة النفسية هو الذي يستطيع مواجهة العقبات وحل  الراحة النفسية: -

 المشكلات بطريقة ترضاها نفسه ويقرها المجتمع.

بمعنى أن الفرد الذي يزاول مهنة أو عملا فنيا تتاح له الفرصة لإستغلال كل  الكفاية في العمل: -

 لرضا والسعادة النفسية.قدراته و تحقيق أهدافه الحيوية، كل هذا يحقق له ا

إنّ بعض الأفراد أقدر من غيرهم على إنشاء علاقات  :مدى إستمتاع الفرد بعلاقات إجتماعية -

إجتماعية وعلى الإحتفاظ بالصداقات والروابط المتينة في المجموعات التي يتصلون بها وتعتبر هذه 

 لنفسية.العلاقات سندا وجدانيا هاما ومقوما أساسيا من مقومات الصحة ا

حيث أن الشخصية السوية هي التي تعيش في سعادة دائمة خالية من الصراع و  الشعور بالسعادة: -

 المشاكل العديدة.

إن الشخص السوي هو الذي يستطيع أن يتحكم في  القدرة على ضبط الذات وتحمل المسؤولية: -

 لأمور.ط ذاته وعلى إدراك عواقب ارغباته، وأن يكون قادرا على إشباع حاجاته فهو لديه القدرة على ضب

إنّ ثبات إتجاهات الأفراد يتمّ عن طريق تكامل في الشخصية ويتم كذلك عن  ثبات إتجاهات الأفراد: -

 الإستقرار الإنفعالي إلى حدّ كبير. 

أن الشخص المتمتع بالصحة النفسية هو الذي يضع أمام نفسه أهدافا ومستويات  إتخاذ أهداف واقعية: -

ح، حيث يسعى للوصول إليها حتى ولو كانت تبدوا له في غالب الأحيان بعيدة المنال، فالتوافق للطمو 

 المتكامل ليس معناه تحقيق الكمال بل يعني بذل الجهد والعمل المستمر في سبيل تحقيق الأهداف.
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تساع مجال التجاوب معها يتطلب العناية بع تنوع نشاط الفرد: - ة أنواع من دّ إنّ الإستمتاع بالحياة وا 

 المهارات والمعارف، وهذا يقضي الحرص على النمو المتكامل المتوازن الذي يهتم بكافة الجوانب. 

أنّ تمتع الفرد بهذه السّمات دلالة على توافقه الإيجابي سواء مع ذاته  من خلال ما سبق نستنتج

عن طريق الإحساس بالمسؤولية وقدرته على مواجهة مختلف المواقف التي قد يتعرض لها في حياته أو 

 مع بيئته أو مع المجتمع الذي يعيش فيه وذلك عن طريق إحترامه للعادات والتقاليد والقوانين السائدة فيه.

 معايير تحديد التوافق: -7

 :عدّة محكات يتمّ عرضها فيما يلي متوافق أو غير متوافق نعتمد على للحكم على الشخص على أنه

  المعيار الإحصائي: 7-1

( المعيار الإحصائي هو المحك الذي يعتمد في تحديده لدرجة التوافق 1985حسب سعد جلال )

على التوزيع الطبيعي، والذي يفترض أنّ أي خاصية بشرية تتوزع على شكل منحنى حيث تتجمع الأغلبية 

ي مع أفي الوسط والأقلية في الأطراف بالتالي فإنّ التوافق سيكون موضعه قريب من متوسط المنحنى 

 أغلبية الناس بينما سيئ التوافق هو الذي يقترب من طرفي المنحنى. 

 المعيار القانوني: 7-2

( إلى أنّ الشخص المتوافق حسب المعيار القانوني هو الشخص الذي 1976أشار راجح ) 

يستطيع إشباع حاجاته وفق ما تمليه عليه النصوص القانونية والشخص غير المتوافق أو سيئ التوافق 

على هذا  ما يعاب ،الشخص الذي يعمل على تحقيق رغباته وفق ما يتصادم مع النصوص القانونيةهو 

المعيار هو عدم شموليته لكل الأفراد والظروف والمواقف، وأن الحكم على السلوك أمر يتوقف على ثقافة 

 المجتمع.
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  الثقافي: عيارالم 7-3

( أنّ المحّك الثقافي هو المحك الذي يعتمد في تحديده لدرجة التوافق من 2004يذكر سفيان )

فالنازي في مجتمع نازي قد يكون متوافقا على عكس  ،الفرد من ما هو سائد في مجتمعه اقترابخلال 

إذا كان في مجتمع أخر، فهو محك يقترب من المحك الإحصائي إلاّ أنّه أكثر تركيزا على الجانب الثقافي 

 المحلي وبالتالي فالسلوك المتوافق يختلف في خصائصه من مجتمع لأخر.

 الإكلينيكي:  عيارالم 7-4 

نّ المحك الإكلينيكي هو الذي يعتمد في تحديد التوافق من خلال ( إلى أ1999أشارت روبرت )

أعراض عيادية، فسوء التوافق هنا حالة مرضية لها أعراضها تتمثل في أنّ الفرد يفقد كل مشاعر 

العلاقات الإنسانية نتيجة للتبلّد العاطفي، كما أنّه يفقد الصلة بالواقع وينسى أحداث الصدمة الحالية 

إستعادة الصدمات الماضية، فلا يريد أن ينساها بل يتجنب الأشخاص والأماكن وأي  محاولا في ذلك

كما يحس بفتور في عواطفه نحو الأخريين، يشعر بالنقص في الكفاءة إزاء أي  ،شيء يذكره بالصدمة

 عمل يؤديه أو أي نشاط يأتيه.

راض المرضية ص الأعنستنتج أنّه يتحدد مفهوم التوافق في ضوء المعايير الإكلينيكية لتشخي

 فالصّحة النفسية تتحدّد على أساس غياب الأعراض العصابية والخلو من مظاهر القلق.

 الذاتي: عيارالم 7-5

يمثل التوافق كما يدرسه الشخص ذاته بصرف النظر عن المسايرة التي قد يبديها الفرد على أساس 

فالمحك الهام هو ما يشعر به الفرد وكيف يرى في نفسه الإحساس بالسعادة وهذا يعني  ،المعايير السابقة

أن التوافق إحساس داخلي فإذا كان الشخص يخالف هذا المعيار فإنّه يشعر بالتعاسة أو القلق يعدّ غير 

 متوافق.



التوافق المهني                                                        الفصل الثالث:                   

 

143 
 

 بعض يقررون أنّ رغم ما لهذا المعيار من أهمية في الإحساس بالتوافق ذاتيا إلّا أنّ علماء النفس 

حساسهم بالسعادة بالإ وانطباعاتالمرضى النفسيين يملكون تقديرات ذاتية  ضافة شخصية عن هويتهم وا 

 إلى أنه كثيرا ما يمر معظمنا بحالات من الضيق والقلق. 

 : المثالي عيارالم 7-6

 ( ويعتمد في تحديده لدرجة التوافق على1989هو محك متأثر بالفلسفة والأديان حسب عوض )

مدى الإقتراب من الحد الأعلى أو المثل أو الكمال. إلّا أنّ المشكلة هي في كيفية تحديد درجة الكمال 

  وخاصة فيما يتعلق بصفات وخصائص البشر لدى الفلسفات أو الديانات الوضعية.

 :الطبيعي عيارالم 7-7

سب عبد تجاه حيشتق التوافق طبقا لهذا المفهوم من حقيقة الإنسان الطبيعية وأصحاب هذا الإ  

الحميد )بدون سنة( يستنبطون التوافق من البيولوجيا وهي نظرة تبحث عما ينبغي تحقيقه ويستخلص 

مفهوم التوافق طبقا لهذا المعيار بناءا على خاصيتين يتميز بهما الإنسان. فالخاصية الأولى تتمثل في 

شباعاته و  هاطريقعن قدرة الإنسان الفريدة على إستخدام الرموز، حيث تمكّن  أن من تحقيق حاجاته وا 

ته مع الأشياء في حاضرها وغيابها وليس أن يتعلم من خبر  والتعامليحتفظ في عقله بالأهداف البعيدة، 

فقط ولكن من خبرة الآخرين أيضا. أمّا الخاصية الثانية تتمثل في طول فترة الطفولة لدى الإنسان بسبب 

ا ما قورن بالحيوان، فهي فترة تطول كلما أصبحت الثقافة أكثر النمو البيولوجي للطفل إذ اكتمالعدم 

 تعقيدا.

من لديه إحساس بالمسؤولية الإجتماعية حيث نستنتج انّ الفرد المتوافق هو  حكطبقا لهذا الم

كما أنّ  لعن المستقبأنّ هذه الأخيرة مقدرة ومميزة تنبع من احتفاظ الإنسان في عقله بصورة رمزية 

 . المتوافقةوالقدرة على ضبط الذات طبقا لهذا المفهوم من معالم الشخصية المثل  اكتساب
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 النمو الأمثل: عيارم  7-8

إنّ قصور المعيار الإكلينيكي ساعد على تبني نظرة أكثر إيجابية في تحديد الشخصية المتوافقة  

يستند في تحديده إلى نماذج السمات أو الأنماط السلوكية التي تشكل النمو الأمثل، فما يعتبر مرغوبا 

 اعتبارهمكن الأمثل ي يعكس ثقافة المجتمع كما يعكس المعتقدات والقيم الشخصية، ولذا فإن مفهوم النمو

 مبدأ علم وليس محكا يمكن تحديده وقياسه.

معايير على مجموعة من ال عتمادلإباأنّ عملية التوافق يمكن تفسيرها ممّا سبق الذكر نستنتج 

 ع نفسهمالإنسان أن يتعايش مع مجتمعه و  يستطيع، حيث هو توافق نسبي في الواقعفالتوافق الموجود 

الإنجاز، كما أن التطرق إلى معايير التوافق يفسح لنا المجال للقول بأن لكل وأن يحقق قدرا من النجاح و 

معيار نقائص وعيوب يحتوي عليها وذلك لاقتصاره على تحديد التوافق على جانب واحد من جوانب 

تكامل يد معيار محياة الفرد وهذا ما يجعل جميع المعايير تتصف بالنسبية مما أدى إلى صعوبة تحد

 نستطيع من خلاله الحكم على شخص بأنه متوافق وهذا لأن التوافق في حد ذاته يشمل عدة جوانب.

 مجالات التوافق: -8

مختلفة للتوافق تبدوا في قدرة الفرد على أن يتوافق توافقا سليما وأن يتلاءم مع بيئته  مجالاتهناك 

الإجتماعية والمهنية مثل التوافق العقلي، التوافق الديني، التوافق السياسي والتوافق الجنسي، التوافق 

ا التوافق المهني ي وأخير ، التوافق المدرسي، التوافق الترويحقتصاديلإاالزواجي، التوافق الأسري، التوافق 

 ممّا يدل على أن التوافق عملية معقدة إلى حدّ كبير.

  العقلي:التوافق 

التفكير  ،التذكر ،( من الإدراك الحسي، التعلم1996تتكوّن عناصر التوافق العقلي حسب عوض ) 

ويتحقق التوافق العقلي بقيام كل بعد من هذه الأبعاد بدوره كاملا ومتعاونا مع بقية  ،ستعداداتلإاالذكاء، 

 العناصر.



التوافق المهني                                                        الفصل الثالث:                   

 

145 
 

  الديني:التوافق 

( جزء من التركيب النفسي للفرد وكثيرا ما يكون 2004يعتبر الجانب الديني حسب صبره ومحمد )

 ر من الشباب أصحابمسرحا للتعبير عن صراعات داخلية عنيفة مثالا على ذلك ما نجده عند كثي

ويتحقق التوافق الديني من حيث هو عقيدة وتنظيم للمعاملات بين  ،الإتجاهات الإلحادية والتعصبية

 . واتزانهاالأفراد ويلعب دورا كبيرا في تكامل الشخصية 

  :التوافق السياسي 

الأخيرة التي  هيتحقق التوافق السياسي عندما يعتنق الفرد المبادرة الأساسية التي تتماشى مع هذ 

ذا ما خ ،يعتنقها المجتمع أو يوافق عليها وذلك بمسايرة معايير الجماعة التي يعيش فيها الف تلك وا 

المعايير تعرض لكثير من الضغوط المادية والنفسية أو قد ينشأ صراعا داخليا يعوق إشباع كثير من 

أو أن  عة أو يغاير مبادئه السياسية،أن يساير معايير الجما يهحاجاته ويصيبه التوتر والقلق. لذا عل

يوفق بينها وبين تلك التي تسود مجتمعه أو أن يقمع هذه المبادئ والأفكار، أو أن ينتقل إلى مجتمع أخر 

 يرحب بمبادئه حتى يتحقق التوافق بينه وبين مجتمعه.

  :التوافق الجنسي 

سية أثر في سلوكه وعلى صحته النفيلعب الجنس دورا بالغا الأهمية في حياة الفرد لما له من    

فذلك النشاط الجنسي يشبع كلا من الحاجات البيولوجية والسيكولوجية وكثيرا من الحاجات الشخصية 

ع بها وتختلف الطريقة التي يشب ،والإجتماعية في حين يؤدي إحباطه إلى الصّراع والتوتر الشديدين

تبر ظروف الحياة وخبرات تعلم الفرد ويع باختلافلك الحاجات الجنسية ودرجة الإشباع إختلافا واسعا وذ

 عدم التوافق الجنسي دليلا على سوء التوافق العام للفرد.
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    :التوافق الزواجي 

( أنّ التوافق الزواجي يتضمن السعادة الزوجية والرضا الزواجي قد يتمثل 2001أشار شاذلي )  

للحياة الزوجية والدخول فيها والحب المتبادل بين الزوجين  والاستعدادفي الإختيار المناسب للزوج 

 . تقرارسلإاوالإشباع الجنسي وتحمّل مسؤوليات الحياة الزوجية والقدرة على حل مشكلاتها وتحقيق 

   :التوافق الأسري 

لتي تقوم ا الاجتماعيةيتمثل التوافق الأسري حسب عبد الحميد )بدون سنة( في تلك العلاقة    

من فهو يتض ،بين أعضاء الأسرة الواحدة )الأب، الأم، الأبناء( على نحو يحقق التوازن داخل الأسرة

 والتماسك والقدرة على تحقيق مطالب الأسرة وسلامة العلاقات الاستقرارالسعادة الأسرية التي تتمثل في 

د التوافق حبة والثقة بين الجميع، كما يمتبين الوالدين والأبناء وبين الأبناء بعضهم البعض ما يحقق الم

 الأسري ليشمل سلامة العلاقات الأسرية مع الأقارب.

 :التوافق الإقتصادي 

شوء يؤدي إلى ن الاقتصاديةفي سلم القدرات  الانخفاضأو  بالارتفاعإنّ التغيير المفاجئ   

شعور  في الأهمية لتحديد عميق في أساليب توافق الفرد حيث يلعب حدّ الإشباع دورا بالغا اضطراب

الفرد بالرضا أو الإحباط، فيغلب على الفرد الشعور بالحرمان والإحباط إذ كان حد الإشباع عنده منخفض 

 ويغلب عليه الشعور بالرضا إذا كان حدّ الإشباع عنده مرتفعا.

 :التوافق المدرسي 

اح المستمرة التي يقوم بها الطالب باستيعاب مواد الدراسة والنج الديناميكيةحالة تبدوا في العملية   

فيها وتحقيق التلاؤم بينه وبين البيئة الدراسية ومكوناتها الأساسية. فالتوافق الدراسي تبعا لهذا المفهوم 

ت ية والعلاقايتوقف على الكفاية الإنتاج اجتماعيمركبة تتوقف على بعدين أساسيين: بعد عقلي وبعد  قدرة
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الإنسانية، أمّا المكونات الأساسية للبيئة الدراسية فهي الأساتذة والزملاء، أوجه النشاطات، الوقت، أي 

 .الاستذكاروقت الدراسة وقت الفراغ، وقت المذاكرة وطريقة 

    :التوافق الترويحي 

اء أعب ( في حقيقته على إمكانية التخلص مؤقتا من2001يقوم التوافق الترويحي حسب الشاذلي ) 

العمل ومسؤولياته، أو التفكير فيه خارج مكان العمل والتصرف في الوقت بحرية وممارسة السلوك الحرّ 

التلقائي الذي يحقق فيه الفرد فرديته ويمارس فيه هواياته فيزيقية كانت كالرياضة أم عقلية أو ترويحية 

 ار بل وفي الأماكن التي يذهبون إليهاكالإستجمام. وهناك من تطاردهم أعمالهم أثناء الليل وطوال النه

للترويح أو قضاء إجازة سنوية كالأطباء وأساتذة الجامعات ما يعوق ذلك توافقهم المهني وتأثير هذا 

  .الأخير على أنواع التوافق الأخرى

    :التوافق المهني 

رضاء الآخرين    يتمثل و  فيهكما أشار أيضا إلى أنّ التوافق المهني يتضمن الرضا عن العمل وا 

        في الإختيار المناسب للمهنة عن قدرة وقناعة شخصية والإستعداد لها علما وتدريبا والدخول فيها 

والصلاحية المهنية والكفاءة والإنتاج والشعور بالنجاح والعلاقات الحسنة مع الرؤساء والزملاء والتغلب 

 على المشكلات. 

الإتجاه  ،ت كثيرة للتوافق، ولكنها تنحصر في إتجاهينأنّ هناك مجالا نستنتج ممّا سبق الذكر

الأوّل يمثل في التوافق النفسي أو الشخصي أو الذاتي في حين يشير الإتجاه الثاني إلى التوافق 

الإنسان هو محصلة نفسية اجتماعية وداخل هذه الإتجاهات العريضة أو الأبعاد ن علما أالاجتماعي 

  .نة لهاالكبرى تكمن مجموعة عناصر مكو 
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تمثل في التوافق عنه والم سلبيبعد مناقشة التوافق العام نستنتج أنّه من الضروري مناقشة الوجه ال

 غير السوي ما يسمى بسوء التوافق العام والتطرق لمختلف تعريفاته والمظاهر المعبّرة عنه. 

 تعريف سوء التوافق: -9

بمعناه العام عجز الفرد عن إقامة علاقات ( "أنّ سوء التوافق 221، ص 2001يرى عبد الغني )

راضية ومرضية بينه وبين من يتعامل معهم من الناس والأشياء في بيئته الإجتماعية والمادية، أي عجزه 

( فقد أشار إلى "أنّ سوء التوافق 233، ص 2007أمّا طارق ) ، مشكلاته اليومية على إختلافها" عن حل

ؤقتة تجعل الفرد غير قادر على حل المشاكل اليومية سواء كان ذلك بمعناه العام هو حالة دائمة أو م

( بقوله "أنّ سوء التوافق 46، ص 2001من مكان العمل أو في أي مكان أخر". كما يتفق معهما طه )

رضاء موفقا لحاجاته، ومن ثم يفشل  يمثل حالة عجز من قبل لفرد في أن يحقق حلا مناسبا لمشاكله، وا 

 في خفض توتراته".

الى ان سوء التوافق يعبر عن سوء التكيف اتجاه الضغوطات"  (Rathus & Nevid, 1995) ذكرفي حين 

بة ستجالإنتيجة لعدم كفاية اعبارة عن أنّه   Busse & Yim (2017) وصفهو   ،Matin & jones)ورد في: أ)

 النفسي أو سوءلضغط للمطالب التي قد تحدث في جميع مراحل الحياة وتؤدي إلى ضعف الأداء وا

التكيف يشير إلى العمليات التي تشمل سلوكيات معينة أو أنماط فكرية فمصطلح سوء   ة،الحالة الصحي

 .أو عاطفية تؤدي إلى نتائج سلبية في حين أن سوء التوافق عبارة عن نتيجة لهذه العملية

ل الفرد تمثل في فشنستنتج من خلال التعارف السابقة الذكر أن سوء التوافق العام حالة عجز 

في تحقيق الإنسجام والتواؤم بينه وبين بيئته وفي هذه الحالة لا يستطيع الفرد من خفض التوترات 

 والصراعات التي قد تنتابه بطريقة مقبولة.
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                   ومن اهم العوامل المؤدية لسوء التوافق العام                               العوامل المؤدية لسوء التوافق:  -10

 (  المتمثلة في:                    2006ما اشار اليها حشمت وباهى )

 النقص الجسماني:-

تؤثر الحالة الجسمانية العامة للفرد على مدى توافقه، فالشخص العليل الذي تنتابه الأمراض  

 تقل كفاءته ويكون عرضة لمواجهة مشاكل لا يواجهها عادة الشخص السليم.

  عدم إشباع الحاجات بالطرق التي تقرها الثقافة:-

ذا ما استثيرت الحاجة أصبح الإنسان في حالة توتر  للفرد حاجات جسمانية وحاجات إجتماعية مكتسبة وا 

عادة التوازن، حيث تحدّد الثقافة الطرق التي يتم بها  ختّل توازنه ولابد للحاجة من مشبع لإزالة التوتر وا  وا 

 ت.إشباع هذه الحاجا

 تناسب الإنفعالات والمواقف: عدم  -

جتماعيا، فقد يؤدي  إنّ الإنفعالات الحادة المستمرة تخل من توازن الفرد ولها أثرها الضار جسمانيا وا 

الخوف الشديد في بعض المواقف بالإضافة إلى سرعة النبض تصبب العرق، فقدان الفرد لسيطرته على 

 الغضب.ي يتم بها التعبير عن هذا الطريقة الت

 تعليم سلوك مغاير لمعايير الجماعة: -

أشار علماء النفس الإجتماع بدراساتهم لأفراد الجماعات في مواقف مختلفة ولفترة من الزمن أنّ 

ويشترك  حيث يتميز به، بر نمطا سائدا بين أفراد الجماعةهناك ما يشير إلى وجود نوع من السلوك يعت

ى النموذج الناجح في عملية التنشئة الإجتماعية ويتّخذ أساسا فيه معظم أفرادها ولهذا النمط أثر عل

لتمييز السلوك السوي من السلوك المنحرف في هذه الجماعة ولا يوجد شخصية يتفق سلوكها تماما مع 

 هذه المعايير، إذ أنّ الأفراد ينحرفون بدرجات متفاوتة عن السلوك النمطي أو النموذجي للجماعة.
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 الذات:الصراع بين أدوار -

عادة إلى الصراع وعدم تكيف حاجة الفرد إلى أن يلعب دورين متعارضين  يؤدي الصراع بين الأدوار

 في وقت واحد. 

في مناقشة سيكولوجية التوافق العام يبرز لنا أنّ التوافق مصطلح اعم  عرضهتم  لماكحوصلة 

واشمل من التكيف حيث يستدل التوافق الجيد للفرد من بإمكانياته على المواءمة مع البيئة الداخلية والبيئة 

ى لالخارجية ويظهر من خلال رضا الفرد العام والثبات النفسي، في حين يعبر سوء التوافق عجز الفرد ع

إقامة علاقة متسقة مع ذاته والبيئة المحيطة به، ويبدو ذلك في قلة مرونة إستجاباته وعدم الإستقرار 

 النفسي الإجتماعي لديه.

 ثانيا: التوافق المهني.

يعتبر التوافق المهني أحد مجالات التوافق العام، فحياة الإنسان موزعة في أغلبها بين الحياة  

 .ينبغي على الفرد أن يحقق في هذين المجالين القدر الأكبر من التوافق وبهذاالأسرية والحياة المهنية 

التطرق فيما  وتكوين فكرة عن هذه العملية سيتم والتفصيل فيهالعام لدى الفرد  للتوافقتم التطرق  بعدما

 وأبعاده وميكانزماته عواملهتحديد و  تعريفه خلال من عرض نظري لمفهوم التوافق المهني لتقديم يلي

ومن ثم التطرق الى  لأهم مصادره الإشارة مع مهنيا، متوافقا يكون لكي الفرد بها يمر التي المراحل وكذا

 المهني التوافق سوء على المترتبة والآثار سوء التوافق المهني المتمثلة فيالوجه السلبي لهذه العملية 

 .المهني التوافق قياس وتقنيات وسائل مع تحديد

 تعريف التوافق المهني:   -1

دور القدرات الخاصة وحاجات الأفراد في توجيه  يمكن تعريف التوافق المهني بالتركيز على

 ، هذا ما أكد عليه مجموعة من الباحثين من بينهم السلوك بهدف تحقيق درجة معينة من التوافق المهني
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مجموعة من القوى المعرفية والسلوكية  في قولهما أن التوافق المهني Lazarus   &  Lunie(1978) كل من

مخصصة للسيطرة على المتطلبات الداخلية والخارجية التي تهدد القدرات الشخصية للفرد )أورد في: 

Banyasz, 1998 ( ، ( 1981) تعريف يتفق معهذا وGraruitz  الذي يشير إلى إرتباط التوافق المهني

، 1983أحمد ) ، ويتفق معهما من نفس وجهة النظرل من أجل التكيّف مع بيئة العملالمجهود المبذو ب

"أنّ التوافق المهني هو التكيّف الشخصي الذي يحققه الإنسان في عمله، والذي يستطيع في قوله ( 7ص

 قأن يؤديه على الوجه المطلوب لأنه يتناسب مع ذكائه وقدراته والذي يمارسه وهو راض عنه، لأنّه يتف

 وفكرته عن نفسه".  مع ميوله ومستوى طموحه

يمثل العملية الدينامكية المستمرة  قوله "أنهفي  (165، ص 1996عويضة )كما أكد على ذلك كل من 

المحافظة على هذا  مع التي يقوم بها الفرد لتحقيق التلاؤم بينه وبين البيئة المهنية والمادية والإجتماعية

سلك " تلك العملية التي يفي تعريفه للتوافق المهني على أنه ( 130ص  ،1998)عبد الحميد ، و التلاؤم"

 .جموعة فريدة من قدراته وحاجاته"بها الفرد ويتفاعل وينسجم مع بيئة العمل وذلك من خلال م

( في تعريفه قائلا "أنّ التوافق المهني هو قدرة الفرد على الإنتاج المعقول 2004عبد الله )ويتفق معهم 

جتماعية وقدرات وميول في  حدود ما ينتظم شخصيته من إمكانات عقلية معرفية مزاجية جسمية وا 

ستعدادات مهنية كما يعبّر أيضا على قدرة الفرد أن يتكيف تكيفا سليما وأن يتواءم مع بيئته المادية  وا 

 والمهنية والإجتماعية ومع نفسه". 

مظاهر التوافق المتمثلة في الرضا  لىعرّف التوافق المهني بتركيزهم ع كما أنّ هناك من

في تعريفهم للتوافق المهني على   (Black, 1988, Black and Stephens, 1989)ومن أبرزهم والإرضاء

 & Selmer) د في:ور أ)شراف والمسؤوليات المهنية لإالراحة النفسية مع مختلف جوانب العمل مثل ا أنه

Fenner, 2009،  أنّ التوافق  في قوله( 101، ص 1991غباري )ويتفق معهم من نفس وجهة النظر"
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المهني هو التكيف السليم مع ظروف العمل والظروف الأسرية ومع المجتمع الخارجي ممّا يشعر العامل 

 بأنّه راض عن نفسه وعديم الشكوى في حياته ممّا يساعده على الإنتاج الأفضل كمّا وكيفا".  

أنّ التوافق المهني هو ما إذا دخل الفرد للعمل  الذي ينص على( 1999عكاشة ) تعريف هميؤيدكما 

فيه وكدح وأجاد وترقى وتوافق إجتماعيا مع زملائه ورضا بالدخل الذي يدركه من  واستقرورضا عنه 

ذا ما صادفته مشاكل عمل على حلّها في حينها وهكذا يتز  يد االعمل، فإذا كل هذا يشعره بالسعادة وا 

إرتباطه بالعمل ويتحقق التوافق المهني كما يجب العمل على إتاحة جميع الفرص من التقدم والترقي 

 ، ويشير من نفس وجهة نظرالرأسي في العمل إلى درجات وهذا من أهم عوامل الرضا والتوافق المهني

(Takeuchi & al 2005, p86) ل"جوانب المتعددة للعمن التوافق عبارة عن رفاهية الفرد مع الأ" في قوله 

( أنّ التوافق المهني حالة ما ترتبط بين الفرد وعمله مما يؤدي 2005وفي نفس السياق يعرّف رياض )

 إلى حالة من الرضا عن الدور الذي يقوم به الفرد ومن خلاله يشعر بالأمان والإستقرار في عمله. 

أنّ التوافق المهني لا يجب حصره في التوافق مع البيئة  الأخر ومن جهة أخرى يرى البعض

ه تعريف ، هذا ما أكدّ عليفقط إنّما يشمل كل التغيرات التي تطرأ على البيئة وخصائص الفرد الذاتية

تقبّل الفرد للعاملين معه ورضاه عن التغيرات  التوافق المهني عبارة عن في قوله أن( 1965مرسى )

ل من وقت لأخر وانسجامه مع ظروف العمل المختلفة وتميزه الكمي والكيفي في التي تعتري محيط العم

  ,Lofquist & Dawis)  كل من،و يتفق معه تعريف (1999ي: ياسين وعسكر والموسوي، الأداء )أورد ف

  نسجام ما بين الفرد وبيئته.لإلى اإيرجع في قولهما أن التوافق المهني  (1969

مل بما لعالتوافق المهني هو توافق العامل مع جميع متغيرات افي قوله أن ( 2001القاسم ) مويتفق معه

ى عل بتعريفه للتوافق المهني (2004دويدار )كما يتفق من نفس وجعة نظر ، يبعث على الرضا المهني

له فيجد معملية معقدة إلى حد كبير تتضمن عوامل جسمية و نفسية واجتماعية كثيرة، فالعامل يبدأ ع أنه

ى تكيفه فعملية التكيّف هذه لا تقتصر عل ،نفسه مضطرا في العمل على التكيف لظروف ومطالب كثيرة
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للآلة، بل تتجاوز ذلك إلى التكيّف للروتين الجديد ولزملائه ولمزاج رئيسه ولنظام العمل الخاص في 

 المصنع وللظروف الفيزيقية المحيطة به".

ويتفق  ،ديناميكي في بيئة عمل الفرد بإتزانالتوافق المهني  Ducheva (2005) عرّفوعلى نفس المنوال  

توافقه لمختلف العوامل البيئية التي تحيط به في العمل ب بربط التوافق المهني( 2006عثمان ) معه

 وتوافقه للمتغيرات التي تطرأ على هذه العوامل على فترات من الزمن وتوافقه لخصائصه الذاتية.

ي السابقة الذكر أنّها قد إختلفت في تفسيرها لعملية التوافق المهن عريفاتمن خلال الت نستنتج

فمنها من ركّز على دور القدرات الخاصة وحاجات الأفراد في توجيه السلوك بهدف تحقيق درجة معينة 

لإرضاء االمتمثلة في الرضا و  المهني كما أنّ هناك من ركّز على مظاهر التوافق ،من التوافق المهني

ومن جهة أخرى يرى البعض أنّ التوافق المهني لا يجب حصره في التوافق مع البيئة فقط إنّما يشمل 

 كل التغيرات التي تطرأ على البيئة وخصائص الفرد الذاتية.

 العوامل المؤثرة في التوافق المهني : -2

لقاء الضوء إالتوافق بصفة عامة سيتم  فيهم العوامل المؤثرة ألى إبعدما تطرقنا في التوافق العام 

على مجموعة من العوامل التي تؤثر في التوافق المهني للفرد ورضاه عن عمله سواء بصفة خاصة 

في حد ذاته، نظام  والتي تشمل العملكانت عوامل حضارية وتكنولوجية، عوامل من داخل المؤسسة 

ج عوامل خار و المؤسسة، الظروف الفيزيقية في العمل، العلاقة مع الزملاء، العلاقة مع المسؤولين، 

ستعدات والقدرات العقلية، الذكاء، السمات الشخصية لإالميول، ا المؤسسة، عوامل شخصية بما فيها

 جر.لأالحالة الصحية وعوامل متعلقة بسوق العمل وعامل ا

 مل حضارية وتكنولوجية:عوا 2-1

( إلى أنّ التوافق المهني للموظف يتأثر بما يحدث في حياته اليومية من تغيرات 2006أشار عوض )

حضارية وتكنولوجية قد تهدّد أمنه واستقراره النفسي أو تحفظ حاجاته الأساسية وتعززها. فالتكنولوجيا 
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اجة إلى الأيدي العاملة قليلة مع تطور أحدثت تغيرات هامة في الكيان الإجتماعي حيث أصبحت الح

حتلال مكانته في كثير من الأعمال. كما صاحب التطوّر التكنولوجي  الآلة ومنافستها القوية للإنسان وا 

تحوّل المجتمعات الريفية إلى مجتمعات صناعية تعتمد على التخصص في العمل بالتالي فإنّها تتطلب 

 لة ممّا يسبب قلقا مستمرا وخطرا دائما للموظف. قدرات عقلية عالية لإعتمادها على الآ

 عوامل متعلقة بالمؤسسة: 2-2

العامل يؤدي دورا بالغ الأهمية في عمله فزيادة الإنتاج يتطلب منه مجهودات تتسم بالسرعة إنّ 

والدقة في الإنتاج، وهذا على حساب راحته وسعادته ولذلك فقد أصبح العامل أكثر حاجة إلى العمل من 

وفق من يحترمه ويقدّر شعوره وتربطه معهم علاقات جيدة لكي يحقق التوافق المهني وهذا سوف ذي قبل 

 يكون من خلال العلاقات التالية:

 :علاقة العامل بعمله 

( أنّ توجيه العامل للعمل الذي يتناسب مع قدراته وامكانياته وميوله 1984حسب أبو النيل )

ار التوافق المهني والتوجيه ويساعدنا لذلك في عمليتي الإختيواستعداداته ضرورة لتحقيق أكبر قدر من 

المهني والتوجيه، بالتالي يترك العامل عمله عندما لا يحدث توافق مهني، مما يترتب عنه فصله لعدم 

  كفاءته الإنتاجية ولعدم ثقته بنفسه وبزملائه مما يتسبب في إحداث خسائر مادية ومعنوية للمؤسسة. 

 ظروف عمله الفيزيقيةقة العامل بعلا: 

العامل وتتمثل في كل  فيها يعمل التي بالبيئة المهنية (1992) حسب طه  العمل ظروف ترتبط

 صحيحا نفسيا اختيارا العامل يختار فقد ، الخ … والراحة العمل فترات الغبار،  رطوبةمن الحرارة، ال

 تدريبا يدرب وقد  نفعاليةلإا والسمات ستعداداتلإوا الميول حيث من تناسبه التي المهنة في فيوضع

 تتاح بحيث التي يعمل فيها المؤسسة ومصلحة لمصلحته وجه أحسن إلى قدراته استخدام على ناجحا
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 الأسباب قصد ، علاوة من ذلك فلابد من تهيئةالعمل بيئة مع الإيجابي للتوافق ممكنة فرصة أكبر له

 ه.وتحسين التوافق هذا لدوام الطبيعية البيئية الظروف بتوفيروذلك  الصحي التوافق بهذا حتفاظلإا

 علاقة العامل بنظام المؤسسة: 

داد ز بالإرتياح النفسي والأمن زادت قدرته الإنتاجية وا   العامل شعركلما إلى أنّ  (1988أشار طه )

 والداخلية يةعمله وظروفه الخارج فيالتوافق النفسي لعامل ولائه وانتمائه للمؤسسة التي يعمل، ذلك أنّ 

توى ، فقد أظهرت الدراسات ان رفع المسبالمؤسسة ونظامها الشخصية علاقاته فيينعكس بدرجة كبيرة 

المادي للعامل لا يكفي لتحقيق التوافق المهني معهم فهو في حاجة إلى الشعور بالرضا والسعادة واحترام 

ان أهم عنصر في وعليه فإنّ الإنسه. رؤسائه وزملائه له لكي يتحقق له التوافق النفسي السليم مع بيئت

 العملية الإنتاجية، فلابد أن يلقى الإهتمام والرعاية من قبل المنظمة.

 :علاقة العامل مع الزملاء 

نّما في نظام العلاقات الشخصية التي تكشف عن  يقتصرلا  التوافق المهني في أداء الفرد فقط وا 

وقفا إجتماعيا ينتمي إليه الزملاء ويمثلون ما يمثله مكان العمل يمثل محيث يمثل  جوانب حياة الفرد

الأخوة في الأسرة الواحدة، فكلما كان الفرد أكثر إنتماءا لهذه الجماعة زادت فرصة كسبه تقدير الآخرين 

وفرصة تحقيقه لأهدافه الشخصية. كما أنّ هناك ظاهرتين أساسيتين تحددان العلاقة بين الموظف 

والمنافسة ونجد أنّ الكثير من المؤسسات تستخدم  التعاون لمتمثلة في كل منواوزملائه داخل المؤسسة 

عامل التنافس الفردي ما يفسد العلاقات الداخلية بين الموظفين ويظهر روح العداوة. لذا يمكن القول أن 

  علاقة العامل بزملائه عامل هام وفعّال في تحقيق التوافق أو سوء التوافق المهني.

 برؤسائه: علاقة العامل 

الإدارة العليا في نظر العمال ويؤثر في سلوك من  يمثل الرئيس فان (2006عوض )حسب 

يديرهم أو يشرف عليهم وفي روحهم المعنوية، فيما يعود ذلك على المؤسسة بالإنتاجية الجماعية 
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والمحافظة على الدوام والإنجاز والإبتكار. أمّا عندما تكون الإدارة سيئة نجد الغياب المتكرر والتنقلات 

الجو الإستبدادي يؤدي إلى سلوك عدواني إتجاه القائد والزملاء والجماعات ومع بين الموظفين والعمال، ف

إختفاء القائد المناسب يختفي العمل الإبتكاري والإتقان فيه، حيث تدل البحوث الحديثة على أنّ المدير 

 ,Lawinأو الرئيس ربما كان أخطر عامل في البيئة السيكولوجية للعامل هذا ما بينته أبحاث كل من )

libit & Hhite وكانت نتائجها تدّل على أنّ الجو الإستبدادي يؤدي إلى سلوك عدواني إزاء القائد )

 والزملاء وحتى الجماعات. 

وأنّه كانت علاقة الأعضاء بالقائد الدّيمقراطي علاقة تفاهم وصداقة بينما كانت علاقاتهم بالقائد 

 أكثر ظهورا في المجموعة التي كان يشرف عليها القائدالإستبدادي علاقة خضوع. وأنّ التكاتف والتآزر 

 الديمقراطي وأنّ العمل والتفنن والإتقان في العمل يختفي في المجموعة الإستبدادية عند غياب القائد. 

 ل خارج المؤسسة: عوام 2-3

نّما هو عضو في جماعات كثيرة  ،عضوا في المؤسسة ليس فقط العامل أشار إلى أنّ كما  وا 

محتاج في هذه الجماعات لدرجة كافية من  نهأ، كما متعددة مثل جماعة الأسرة، جماعة الشارع، الرفاق

 .التوافق النفسي حتى يكون مع كل فرد من الأفراد الذين يتعامل معهم علاقات صحية خالية من الشذوذ

ليس و   في سبيل الحصول على هذا التوافق  المتنوعةالعديد من الصعوبات الشخصية يصاف  غير أنّه

من شك أنّ العلاقات الأسرية غير السعيدة والتي تتّسم بالصراع بين الزوجين وظروف إنفعالية كمرض 

مزمن لأحد أفراد الأسرة أو إبنة جانحة أو ابن منحرف أو أعباء عائلية غير محتملة كوجود الأهل بعيدا 

كل ف ،لعامل للسفر دوما ممّا يجعله يصرف أموالا وهو بأشد الحاجة إليهاواضطرار ا ،عن مقر العمل

هذه العوامل تعتبر من أشيع العوامل التي تؤدي إلى سوء توفق العامل في عمله وبقدر نجاحه في التغلب 

على هذه الصعوبات يشعر العامل براحة نفسية عامة تنعكس على المظاهر المختلفة لحياته أهمّها 

 العمل. 
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 عوامل شخصية: 2-4

( بدراسة كل فرد دراسة وافية وشاملة من أجل 1989يقتضي التوافق المهني حسب المنسي )

جتماعية مع مراعاة ما لديه من  تقدير ما لديه من قدرات وسمات مختلفة جسمية حركية حسية عقلي وا 

 يلي:  ميول تؤثر بشكل أو بآخر في توافق الفرد العامل ومن أهم هذه العوامل الشخصية ما

 :الميول 

تعتبر الميول من أهم جوانب الشخصية التي تدور حول التوجيه التربوي والمهني ويرجع هذا الإهتمام 

إذا ما لوحظ أنّ أكثر العمال رضا عن عملهم وسعادة في حياتهم في مجال العمل وخارجه هم الذين 

 يعملون في مهن تتفق مع ميولهم.

 :الإستعدادات والقدرات العقلية 

يتم النجاح في الدراسة أو العمل على أساس إستعداد الفرد وقدراته لمتابعة دراسة ما أو القيام بعمل من  

الأعمال ومن الممكن أن تعرّف القدرة بأنّها القوة الفعلية على أداء عمل فكري أو حركي يصل إليها 

 ي ناحية من النواحي. أناس عن طريق التدريب أو دونه، أمّا الإستعداد فهو السرعة المتوقعة ف

 :الذكاء 

وجد بصورة عامة أنّ الأفراد أكثر ذكاء كانوا الأكثر حكمة في إختيار المهن الملائمة لهم أي كانو الأكثر 

إستبصار في قدراتهم وميولهم وقد ظهر أيضا أن المهن المختلفة تتطلب حدا أدنى من الذكاء فبدونه 

يكن مستحيلا. يتضح لنا أنّ الذكاء يلعب دورا هاما في  يصبح النجاح في مهنة ما أمرا صعبا إن لم

تحديد العمل الذي يختاره الفرد وفي التوافق المهني من حيث أنه يكون عاملا مساعدا على التكيف 

وبالتالي الرضا عن العمل إذا كان متناسبا معه وعاملا مساعدا على عدم التكيف إذا كان الذكاء غير 

 متناسبا مع العمل.
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 ات الشخصية:السم 

( إلى أنّ السمات الشخصية تعتبر قدرة الفرد على معاملة الناس وقدرته على مسايرة 1979فهمي ) ذكر

المعايير الإجتماعية والخلقية وقدرته على ضبط نفسه ومنها أسلوبه في الحياة ومستوى طموحه ونضجه 

 ة، تخاذل أو سيطرة. كذلك فإنالإنفعالي وما يتصف به من مرح أو إكتئاب إنطواء أو إنبساط، مثابر 

مزاج الفرد من المقومات الهامة للشخصية ويقصد به مجموع الصفات الإنفعالية المميزة للفرد كعمق 

 إنفعالاته، وثباتها أوتقلبها تناسبها أو عدم تناسبها. 

كذلك فإن مزاج الفرد من المقومات الهامة للشخصية ويقصد به مجموع الصفات الإنفعالية المميزة للفرد 

كعمق إنفعالاته، وثباتها أو تقلبها تناسبها أو عدم تناسبها مع مثيراتها، حيث ظهر في العديد من الدّراسات 

( أمثال من طردوا 8) كانغوبة فيها أنّ عدد الموظفين والعمال الذين طردوا لسماتهم الشخصية غير المر 

لنقص في القدرات اللّازمة للعمل. فقد كان لإهماله والكسل وعدم المبالاة وعدم الأمانة والتغيب لأسباب 

نعدام روح المبادرة والولاء للمؤسسة هو السبب في طرد العمال فمن المعروف أن بعض  غير المرض وا 

 إجتماعية خاصة. المهن تتطلب مزاجا أثبت من غيرها وسمات

 الحالة الصحية : 

ترجع الحالة الصحية من وجهة نظر ناجي )بدون سنة( إلى أساس فيزيولوجي، ذلك أنّ أي خلل في 

الكيمياء الجسدية يؤدي إلى خلل في وظائفها وهذا الخلل بطبيعة الحال يؤثر في سلوك الفرد وفي 

ظائف ا كان تأثيره أعمق وأوسع، إذ يمتد إلى الو إستجاباته للمواقف المختلفة، حيث كلما كان الخلل كبير 

النفسية المختلفة ذلك أن التكوين البيولوجي ليس بمنفصل عن التكوين النفسي بل أنهما معا يكوّنان وحدة 

 متكاملة لكون الفرد وحدة جسمية نفسية.
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 سوق العمل وأثرها على التوافق المهني:-2-5

ولو في غير تخصصه، إذا كان محتاجا أو كان العرض قد يقبل الشباب أوّل عمل يعرض عليه 

العمل ودقة  سوق اكتظاظففي البلاد الرأسمالية أدى  ،مغريا، حينئذ فإنّ التوافق مع المهنة يكون صعبا

التخصصات وتوافر الكفاءات إلى المنافسة وكثرة العرض لزم معها ألاّ يختار العامل إلّا من ستجني منه 

ف راتبه. حيث يخضعوا طالبوا التوظيف إلى إختيارات ومعاينات وفحص الجهة المستخدمة أضعا

مؤهلاتهم وخبراتهم ما يجعل الإنسان يشعر أنه يبيع نفسه لجهة العمل. أمّا البلاد الإشتراكية حيث تتكفل 

بالآلاف سنويا، حيث يتعين تأخير إستخدام هذا العدد  الخريجينالدولة بمجانية التعليم وتوظيف كل 

ل سنة أو سنتين بعد تخرجه حتى ما إذا استدعي للعمل فهو يوزع على غير تخصصه ورغبته الهائ

الشيء الذي يجعل الشباب مصابين بخيبة أمل على سنوات  ،وتصبح المسألة في نظره مجرد أكل وعيش

 الدراسة والتخصص.

 الأجر: 2-6

ذي لا يدرك ربحا كافيا أن ( أنّه لا يمكن للعمل ال1994جر فقد أشار مرسي )لأفيما يخص عامل ا

يؤدي إلى التوافق، أي أنّ الرضا عن الراتب من أهم العوامل المحققة للتوافق المهني إذ يساعد الفرد 

           فقد أشار إلى أنّ البحوث التي قام بها Mattelart (2004)على تحقيق إشباع حاجاته الأولية. أمّا 

( Taylor)  تعتبر مثالا لأولى الدراسات التي أقيمت في هذا المجال حيث وضع الكثير من الأسس في

دعم الإنتاج عند تطبيقها على العمال والإدارة بذلك توصل إلى تسجيل زيادات عالية في الإنتاج كانت 

 ( في حالة الزيادة في الأجر. %80تصل لغاية )

رد ثرة أنّ التوافق المهني ليس فقط توافق الفالعوامل المؤ  فيما يخصنستنتج مما سبق عرضه 

لواجبات عمله المحدّدة بل يعني توافق الفرد لبيئة العمل بما تتضمن من عوامل بيئية تحيط بهّ وكل 

التغيرات التي تحدث لهذه العوامل سواء حضارية أو تكنولوجية. كما يتضمن توافقه لمختلف خصائصه 
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عمل ومع رئيسه في العمل ومع متطلبات العمل نفسه ومع الظروف الذاتية بمعنى التوافق مع صاحب ال

 الإقصادية للعمل، كما يتوافق أيضا مع إستعداداته الذاتية ومع ميوله ومزاجه.

 مظاهر التوافق المهني: -3

من خلال محكين هما: الرضا Dawis  (1960)يمكن الإستدلال على التوافق المهني حسب وجهة نظر 

 والإرضاء. 

عموما الرضا عن العمل والرضا عن مختلف الجوانب المحيطة ببيئة العمل  الرضا يتضمن 

 ساعات العمل، الأجر ،مثل الرضا عن المشرف، زملاء العمل، المؤسسة التي يعمل فيها، ظروف العمل

سعي ه والإرضاء ضرورياته وحاجيات يتطلبوطبيعة المهنة التي يمارسها ولكي يحقق العامل الرضا فإنّه 

تفاق ميوله المهنية مع ميول الأفراد الأكثر نجاحا ممن يعمل معهم.  إلى تحقيق طموحاته وتوقعاته، وا 

هة نظر كل بالإضافة إلى وج ،يتضمن الإرضاء الكفاية والفعالية الإنتاجية التي يحققهافي حين 

ي ات الغيابيسلوكسة التي يعمل فيها، حيث كلّ من من مشرفه وزملاء العمل والمؤس قاف والتأخر وا 

ى كما يشير أيضا الإرضاء إل ،العمل أو مرضه أثناء ساعات العمل تعتبر كلها صورة سلبية للعامل

 إنسجام وتطابق قدرات العامل ومهاراته الشخصية التي يتطلبها العمل.

، حيث يمكن أن يختلف حتى لدى الفرد مر الوقتالتوافق المهني على  فعلى هذا الأساس يظهر 

ون كتعدة مراحل من حياته للرضا وعدم الرضا، ومرحلة الإرضاء وعدم الإرضاء يمكن أن  فيد الواح

خصية ببعض العوامل الش يحتمل أن يكون متأثر الذي ، هذا الأخيرأفضل دلالة لمظاهر التوافق المهني

 نمط الشخصية، والتكيف خارج العمل.  ،التدريب ،التعليم ،الفردية مثل السن، الجنس أو الفروق

 

 

 



التوافق المهني                                                        الفصل الثالث:                   

 

161 
 

 سوء التوافق المهني: -4

 تعريف سوء التوافق المهني: 4-1

( "أنّ سوء التوافق المهني هو عجز الفرد عن التكيف السليم 122، ص 1988عوض )عرف 

 لظروف عمله المادية والإجتماعية أو لكليهما معا، مما يجعله غير راض عنها وغير مرض عنه منها"

يمثل الوجه السلبي لعملية التوافق، وهو نمط غير ملائم يتمثل ه ( "أنّ 49، ص 2001القاسم )واعتبره 

في عجز العاملين عن التكيف السليم لظروف عملهم أو لظروفهم الشخصية أو لهما جميعا ممّا يجعلهم 

 غير راضين".

قيق عجز الفرد العامل عن تح يعبر عنسوء التوافق المهني نستنتج من خلال التعريفين أن 

 التكيّف السليم لمختلف الظروف المتواجدة في محيط العمل.

 عوامل وأسباب سوء التوافق المهني: 4-2

حيث ( والتي تعود إمّا للعامل نفسه أو للرئيس 1991هناك العديد من الأسباب حسب عبد الهادي )

 إليها فيما يلي ببعض من التفصيل:نتطرق 

  المشكل:العامل 

عبارة عن أسباب تعود للعامل نفسه مثل عدم الشعور بالأمن والحساسية الزائدة والخوف، والإنهاك 

ؤدية ، ومن بين العوامل الموالقصور الإدراكي والإكثار من الخطأ والحوادث، التمرد والإسراف في الشكوى

 .والعوامل البيئيةلسوء التوافق المهني العوامل الذاتية 

تعد العوامل الذاتية أو الشخصية من الأسباب الهامة التي تسبب ظاهرة سوء التوافق، ومن العوامل التي 

أثر على سوء التوافق لدى العامل في مركز عمله  التي تلعب نجد العوامل الجسدية ضمنهاتتدرج 

يسبب  لككل ذ ،فالمرض يمكن أن يكون على سبيل المثال يشمل ضعف النظر، العاهة، ضعف السمع

نفسي ممّا يجعله غير قادر على ممارسة العمل بنجاح فيصبح كثير التغيب مستهدف  اضطرابللعامل 
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لمختلف للحوادث، فسوء التوافق المهني الناتج عن العوامل الجسمية يجعل العامل أكثر عرضة لأخطار 

 العمل.

كبير على مختلف جوانب  تأثيرأن لها ( 1991عبد الهادي ) فقد ذكرعوامل النفسية ال فيما يخص

الشخصية والتي تسبب معظمها الصّراعات النفسية لدى العامل مما قد يؤدي إلى بروز سوء التوافق 

ق، عدم الإتزان القل ومن بينهاممّا قد يسبب له العديد من المشاكل الأخرى  ،بشكل واضح وملفت للإنتباه

ذا ما هثير في تعرض الفرد لحوادث العمل تشكل في مجملها عوامل ذات تأحيث  الإنفعالي، الإحباط

 مدرسة التحليل النفسي التي ترجع معظم إصابات العمل إلى الدوافع اللّاشعورية.تحدثت عنه 

بحوادث  يرلها ارتباط كبمن العوامل المسببة لسوء التوافق المهني،  فهي العوامل العقليةوفيما يخص -

حثون المتخصصون أنّ هناك علاقة طردية بين مستوى قد أثبت البا ،العمل وتغيب العامل عن عمله

بأنّ عدم القدرة على الإنتباه من طرف العامل يسبب  (yong)دراسة  هذا ما أثبتتهالذكاء وحوادث العمل، 

 مشكلات كثيرة بينه وبين العاملين معه في التنظيم الصناعي.

 ضمن الأسباب المؤدية إلى ظاهرة سوءعدم الإتزان بين العامل وبيئته من  تشكل أما العوامل البيئية

ضطراب اأو  رالتوافق المهني، فالعوامل البيئية المتمثلة في الأسرة وما يحدث داخلها من تفكك أو إنهيا

قد يسبب للعامل عدم التوافق الذاتي والإجتماعي وكذلك العوامل البيئية المهنية فتحتوي على الكثير من 

فكلها ذات صلة وثيقة بسوء التوافق ء، المشرفين، الإدارة والآلات، العوامل منها: العلاقة مع الزملا

 المهني. 

( عاملا 2004) دويداريعتبر العامل الذي تظهر عليه هذه العلامات من وجهة نظر على هذا الأساس 

ساء توافقه لعمله ولزملائه ورؤسائه ولنظام الشركة أو المصنع، فهو يسبب له إشكالا ويكون مصدر 

تلاف وتبذير. كما أنّه عامل يميل إلى العدوان على كل ما يترقب منه ويكره غيره دون سبب إزعاج  وا 
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معقول ويغضب إن لم يأخذ برأيه في كل شيء وسرعان ما يعتقد أنّ الناس تهمله وتزدريه، كثير الشكوى 

 متقلب في سلوكه، غير ثابت في عمله ومعاملاته، متقلب المزاج. 

 :الرئيس المشكل 

( والتي 2001المرض النفسي الذي يسمى العصاب من أكبر العوائق حسب عبد الغني ) يعتبر

تحول دون الشخص أن يكون رئيسا أو مديرا ناجحا، ذلك أنّ العصاب يجعله عاجزا عن أن يضع نفسه 

موضع ثقة مرؤوسيه وأن يفهم حالاتهم النفسية ومشاعرهم وحاجاتهم ومتاعبهم وآلامهم. ومن ثم يعجز 

ديل سلوكه إزائهم وأن يجيبهم في مطالبهم أو يعينهم على حل مشاكلهم أو يستمع إلى شكاواهم عن تع

بروح العدل والحياد وسعة الصدر. فنجده يتهاون حين يجب التشدّد، ويقسوا ويتشدّد لأخطاء وهفوات 

 عاملاته. متافهة ويعزوا أخطائه إلى مرؤوسيه، ويكثر من الشكوى والسخرية، التأنيب، عدم ثباته في 

ال قتصر فقط على العمتلا  المهني المظاهر المختلفة لسوء التوافقمما سبق أن نستنتج 

فإن  مصدر المشاكل مثلونإلى الرؤساء والمديرين، فإذا كان هناك عمّال ي ذلك والموظفين بل يتجاوز

 هناك أيضا مصدر أخر يسمى بالرؤساء.

 مظاهر سوء التوافق المهني: -5

( أنّها تختلف في شدتها 1999يتميّز سوء التوافق المهني بدرجات ومستويات شتى أشار إليها طه )

ومن المظاهر التي نستدل بها  الاجتماعية،وحدّتها وقد يبدو في ميدان العمل أوضح منه من الناحية 

مشكل أو العامل ( حول سيكولوجية العامل ال1983هذا ما أثبتته دراسة طه ) ،على سوء التوافق المهني

المعوق للإنتاج، حيث تبيّن له أن هذا العامل أكثر عدوانية بالمقارنة مع العامل غير المشكل ممّا يشير 

( مظهرا سلوكيا يسلكه العامل سيئ التوافق وتتمثل 14قد عبّر عنها في شكل )، النفسي اضطرابهإلى 

حدوث ، الغياب بدون عذر، بعذر الغياب، ترك محل العمل بدون إذن، ترك محل العمل بإذن في:

ملاء سوء العلاقات مع الز ، قلة الإنتاج في العمل، حدوث أخطاء فنية كثيرة في العمل، إصابات كثيرة
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والزملاء، أو نظام العمل والإيذاء، الإستياء من الرؤساء  الشكاوىكثرة ، المرؤوسينأو الرؤساء، أو 

 سوء إستعمال المواد الخام، إساءة إستعمال الألة، الرؤساءض الزملاء على الشكوى من تحري، ولوائحه

 إدعاء المرض.، المرض

( قائلا أنّ الفرد العامل الذي تظهر عليه هذه الأعراض يعتبر 1995كما عبّر عنها أيضا دويدار )

عامل يعجز عن التكيف والإنسجام لبيئته الإجتماعية في عمله فتكون مصدر تعب وقلق لزملائه 

ومرؤوسيه ويبدوا سوء توافقه في مظاهر عدّة تعود أسبابها للعامل نفسه وتتمثل في عدم الشعور  ورؤسائه،

بالأمن، الحساسية الزائدة، الخوف والإنهاك القصور الإدراكي، الإكثار من الخطأ والحوادث، التمرد 

 والإسراف في الشكوى. 

، مهنييعتبر عاملا قد ساء توافقه ال نستنتج أنّ العامل الذي تظهر عليه هذه المظاهر السلوكية  

  حيث سنتطرق بالتفصيل لبعض منها فيما يلي:

وهذا  leplat( 1977)حيث يكون هناك الإساءة في إستخدام الآلات والأدوات حسب  تعطيل الآلات:-

راجع إلى عدم معرفة العامل غير المدرب كيفية تشغيل الآلة أو التحكم فيها وهذا ما يتسبب بالمشاكل 

 التي تؤدي إلى تعطيلها.

تتمثل في الأخطاء التي يرتكبها العامل في مركز عمله والتي تتمثل في ذلك الفرق الذي  الأخطاء:-

يظهر في سلوك العامل على ما هو مطلوب منه وما قام به فعلا وبصورة عامة هذا الفرق يرجع إلى 

 ء وتقدر عن طريق المنتوج الغيرعدم التناسب بين الخصائص وتعليمات العمل. وتقاس هذه الأخطا

 المرغوب فيه من حيث الكم والكيف.

هي حوادث مفاجئة يتسبب فيها العامل، عادة ما تخلق أضرار جسمية وعقلية ومادية وربما  الحوادث:-

 تؤدي حتى لعاهات جسمية. 
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تأخر العامل عن عمله وكذلك تأخره في إنتاجه  Roger (1984يقصد بالتأخر حسب ) التأخر والتغيب:-

اليومي بالتحجج فيما يخص العمل. أمّا التغيب فهو عدم حضور العامل لعمله لأسباب متنوعة، وغيابه 

 عن العمل دون عذر مقبول وتنقله من عمل لأخر. 

الة ح يتمثل في الرضا عن العمل وعن المؤسسة، وعن جماعة العمل والرضا يعرف على أنه الرضا:-

نفسية تحقق نوعا من الإرتياح للعامل في منصب عمله وخارجه نتيجة الطرق الحسنة للعمل والعامل 

سيئ التوافق يكون غير راض عن عمله بمعنى أنه يكون غير مرتاح في منصب عمله و في المؤسسة 

 ككل.

( بأنّه سوء إنتاج العامل من حيث الكيف وقلته من حيث 1977أشار إليه مراد ) المردود الكمي: -

( إلى أنّه المردود الذي يحققه العامل إذ كان مطابق للمعايير المحددة أم لا 1980الكم. كما يشير طه )

من حيث الكيف وقلته و من حيث الكمية فقط. بما أنّ الجانب الأخر هو النوعية وسوء إنتاج العامل من 

حيث الكم. إضافة لإسرافه في الشكوى وتبدو عليه علامات ومظاهر التمرد على اللوائح والتعليمات 

 والرؤساء بالمصنع كما يكون سلوكه أحيانا عدوانيا. 

عن المظاهر العقلية والجسمية في الصناعة قائلا أنّ سوء التوافق ينعكس في جوانب  (Kay) كما عبّر

مترابطة عند العامل وهذا فعلى العامل سيء التوافق قد لا تحدد مظاهر سوء توافقه في الغياب عديدة و 

والشكوى والإصابات أو غيرها فقط من السلوك غير المرغوب في العمل بل يمكن في العلاقة بين هذه 

 الجوانب من السلوك في العمل.

( حيث قاما بتحليل العلاقة من الحوادث وبعض 1953"ترست وهيل" في بحث قاما به في ) ذكركما 

أنواع الغياب فيتبيّن أنّ الأفراد الذين يصابون بأكبر عدد من الحوادث لهم بالمثل غيابات كثيرة بدون 

 Roger, 1984). أورد في:  )عذر عن الغيابات بسبب المرض وعدد أقل من الغيابات بإذن مسبق 
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إلى إرتباط المظاهر المختلفة من سوء التوافق المهني حيث ربط تأثير (Brawn) في حين أشار براون 

 موقف الإحباط بمجالات صناعية مختلفة وهي:

 .قتصادا  الإنتاج كما وكيفا وا 

 .الحوادث  والأمراض الصناعية 

 .الغياب والإضراب 

 .العصاب والإعتدال الصحي والتعب الصناعي 

  (.1980العمل )أورد في: طه، التنقل في 

( إلى عوامل ترجع إلى العامل كالنقص في 2001فسوء التوافق المهني قد تعود أسبابه حسب طه )

الكفاءة أو عدم الاستعداد لهذا العمل أو قلة تأهيله المهني وتدريبه أو لعدم تناسب قدراته مع نوع عمله 

دوا المظاهر عديدة في التكيف السيئ منها أو هناك خلل نفسي أو اعتلال في صحته النفسية وتب

اضطراب علاقاته مع زملائه في العمل قلة إنتاجه، كثرة حوادث العمل، كثرة خلافاته مع الزملاء حتى 

يبدأ التذمر واضحا في سلوكه ويؤدي بعد ذلك إلى التكاسل واللّامبالاة في العمل والشكوى والتمارض 

 عن العمل. وعدم الإلتزام بالتعليمات الصادرة 

 قياس التوافق المهني: -6

 يمكن قياس التوافق المهني للعامل باستخدام ما يلي:

 .مقياس لقياس الرضا الإجمالي عن العمل 

 .مقياس اتجاه يشمل مقاييس فرعية لقياس الاتجاهات نحو جوانب العمل المختلفة 

     .مقياس للرغبات 

    .مقياس لقياس مستوى الطموح 

   .بطارية قدرات 
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 .مقياس للميول 

 .مقياس للإنتاجية أو الكفاية الإنتاجية 

  ،لحوادث، التنقل، مخالفات النظام والشكاوي.امقاييس مقننة للغياب 

  إستبيان عن التاريخ المهني الذي يشمل قائمة بالأعمال التي شغلها الفرد منذ بدء عمله طول

ومستوى كل منها وسبب تركه لكل منها الوقت، مع وصف هذه الأعمال، ومدّة بقائه في كل منها، 

 وسائله في إيجاد العمل وفترات تعطله.

 .صحيفة متابعة الفرد في العمل 

  محك للصلابة المهنية ويمكن أن يقارن على أساسه مدى كون العامل مناسبا للعمل من حيث

 خصائصه كاستعداداته وميوله.

بق ذلك الفرد المهني فإنه ينبغي أن يس لكي نستخدم المقاييس السابقة الذكر لتحديد مدى توافق

دراسة نظرية وتجريبية لكل مقياس لتقدير الوزن الذي ينبغي إعطاؤه له داخل بطارية تجمعه وغيره على 

 حساب ما تسفر منه الدراسة من كفاءته في الدلالة على مدى توافق الفرد المهني. 

 طرق وسبل تحقيق التوافق المهني:  -7

وطرق تحسن من التوافق  ( إلى مجموعة من سبل1999ين وعسكر والموسوي )أشار كل من ياس  

 المهني للعامل والمتمثلة فيما يلي:

 وضع العامل المناسب في المكان المناسب: 

حيث لا يتم ذلك إلّا من خلال عمليتي الإختيار المهني والتوجيه المهني، إذ أنّ هذا الأسلوب   

بمهنته فيتمسك بها حيث يحقق ذاته من خلالها فضلا عن المزايا والفوائد من شأنه تقوية علاقة العامل 

 التي يمكن أن تحققها الشركات أو المؤسسات.
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 :تقوية علاقة العامل بمؤسسته 

التوافق المهني للعاملين، حيث ينبغي أن يكون لكل مؤسسة إنتاجية  فيالعلاقة الجيدة  تنعكس

لتي يكون من بين أهدافها دراسة مشكلات العاملين والوقوف على وحدة للبحوث النفسية والإجتماعية وا

أو رفضهم للمهنة، فدراسة هذه  ممصادر الضغوط الخاصة بهم، وكذلك المتغيرات الخاصة بتقبله

 والعلاجية لمشكلات العاملين والعمل على تقوية ةالمتغيرات يمكن أن تساعد على وضع الحلول الوقائي

 ديهم.عوامل الرضا والإرضاء ل

 :خلق الإنسجام بين العامل وعمله 

علاقة دينامية بين العامل وعمله الذي يتضمن الآلات والظروف الفيزيقية والعلاقة  التوافق المهني

ذا أردنا أن نحقق توافقا نفسيا مهنيا للعامل فعلينا تقوية العلاقة بين الرئيس  ،بالزملاء والمشرفين وا 

ل الإعتبارات المتمثلة في أن تكون العلاقة بين الرئيس والمرؤوس والمرؤوس ولن يتم ذلك إلّا من خلا

قائمة على الإحترام المتبادل، أن يكون قوامها الود والدفء، أن يكون للعمال حضورا وتمثيلا قويا في 

مجلس الإدارة والنقابة حيث يشعرون بذواتهم ويقوي انتمائهم للعمل، أن يسلك رئيس العمل سلوكا مثاليا 

به المرؤوسين، أن يسلك رئيس العمل سلوكا مثاليا يحتذي به المرؤوسين وفتح أبواب الترقي أمام  يحتذي

 العاملين، فهذا من شأنه أن يعاونهم على النمو المهني وأن يعود بالخير عليهم وعلى أرباب العمل.

 :تقوية علاقة العامل مع الزملاء 

يعتبر من أهم أبعاد التوافق المهني والنفسي وهذا يدعونا للتوصية بتنقية أجواء العمل من  

المنافسة المذمومة، حيث أنّ علاقة العامل مع الزملاء تعتمد على إعتبارين رئيسيين هما التعاون 

تعددية  من خلالوالمنافسة فضلا عن أثر الحياة الإجتماعية داخل المؤسسة الإنتاجية ولن يتمّ ذلك إلّا 

ثرائها من حيث الرحلات والحفلات والمسابقات الإجتماعية والرياضية  .الأنشطة وا 
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 :التوافق المهني يعني بإختصار تقبّل العامل لمهنته 

ستعداداته  لن يتقبل العامل المهنة إلّا إذا إختار العمل الذي يناسب قدراته ويتفق مع ميوله وا 

غي على أصحاب العمل أن يوظفوا مبدأ الإختيار والتوجيه المهني الذي وكذلك سماته الشخصية، لذا ينب

 بدوره يكفل رفع معدلات الإنتاج ويزيد من رضا العامل عن مهنته.

يضيف لندجرن أن العمل يمكن أن يساعد العامل في تحقيق توافقه بأن يعطيه دورا مهنيا، وأن يتيح له 

يمكن تحسين الروح المعنوية والإنتاج يجعل العامل يشارك الفرصة بالإحساس بالتوحد في الجماعة، كما 

 أورد) في إتخاذ القرارات التي تؤثر على ظروف العمل ومصلحته وبتحسين الإتصال بين العمال والإدارة

 (. 2001في: طه،

( أنّ خلق الموائمة بين العامل والآلة يكفل لنا أمنا صناعيا ونفسيا 1999كما يضيف ياسين وآخرون )

ا، كما يعمل على تقوية التوافق المهني حيث أنّ تعامل الفرد مع الآلة يحتاج من المؤسسة تدريب جيد

( فيقترح تصميم آلات حيث تكون أكثر ملائمة للإمكانيات البشرية وتعديل طرق 2001جيد. أمّا طه )

 أداء العمل لتخفيض من التعب والأخطار والملل التقليل من الإصابات والحوادث.

( فيقول أّنّ التوافق المهني للفرد لا يستمد من خلال البيئة الداخلية للعمل 1996ن يقترح عويضة )في حي

فقط، حيث المؤسسة الإنتاجية تتأثر بالمجال الحيوي والوسط الإجتماعي المحيط بها يلاحظ أنّ أي خلل 

وافقا مهنيا جيد تخلق ت فروعه المختلفة ولهذا حتىو في التوافق الأسري يؤثر في بقية مجالات التوافق 

للعامل يجب أن تحل مشكلاته على المستوى الداخلي والخارجي للمؤسسة.  ويمكن الحد من المشكلات 

 ء توافق العمال بالوسائل الآتية:الناتجة عن سو 

 :إتباع الطرق العلمية في الإختيار والتوجيه والتدريب 

قدم نت كثيرا عن ذي قبل ويرجع ذلك إلى تإن عملية إختيار العمال وتوجيهيهم وتدريبهم قد تحس 

نتهاجه الأسلوب العلمي لتحليل الأفراد وتحليل الأعمال. فما من شك أنّه إذا  علم النفس الصناعي وا 
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إتبعنا الطرق العلمية لإختيار العمال لأداء الأعمال التي تتناسب قدراتهم سوف نجني الكثير من ثمار 

يه والتدريب وقد أصبح له طرقه ونظرياته ووسائله التي تتواءم مع توافق هؤولاء العمال كما أن التوج

التطوّر التكنولوجي للألأت المستخدمة في العمل. ولا شك أنه بالإتباع الطرق العلمية في التعامل مع 

 .مثل هذه الأمور يسهم بقدر كبير في توافق العامل في عمله

 :الإرشاد النفسي والإجتماعي 

ي العامل عن طريق تشجيعه للتعبير عن إنفعالاته لإستخراج المشاعر السلبية يساعد الإرشاد النفس

)كالعداء، الغضب( والمؤثرات والدوافع العدوانية، إذ أنّ العامل يتردد في التعبير عن مشاعره لزملائه أو 

مشرفيه وينتج عن ذلك قمع هذه المشاعر وتراكمها وخطورتها بعد ذلك في الظهور بصورة سيئة تضر 

بالعمال والعمل، وينتج عن تعبير العامل عن هذه المشاعر والإنفعالات بعض الراحة والخلاص من 

تزان أكثر.   القلق ويستطيع مواجهة مشكلاته بهدوء وا 

الإرشاد النفسي عند مساعدة العامل على معالجة مشكلاته بنفسه فحسب ولكن يجعله أكثر  يعملكما 

بطريقة طبيعية ودون الحاجة إلى المساعدة، أي التنمية الشخصية قدرة على معالجة مشكلاته اللاحقة 

الناضجة للعامل ليتمكن من معالجة جميع مشكلاته بكفاية. وتقوم الكثير من المصانع بتعيين الأخصائيين 

النفسيين للقيام بمهمة الإرشاد النفسي للعامل وكذا تعيين الأخصائيين الإجتماعيين بهذه المصانع للعمل 

 ل المشكلات الإجتماعية لهؤولاء العمال. على ح

 :الخدمات الإستشارية 

يعمل الأخصائي الإجتماعي بالمصنع مستخدما طرق الخدمة الإجتماعية المختلفة لتحقيق مناخ 

يضع و  جيد في العلاقات بين العمال بعضهم وبينهم وبين المشرفين عليهم وبين جماعة العمل ككلّ 

ره تقديم الخدمات الإجتماعية المختلفة للعمال بما يحقق لهم الإشباع الأخصائي الإجتماعي في إعتبا

لإحتياجاتهم النفسية الأساسية لتحقيق توافق ورضا العمال عن عملهم ويعمل على رفع روحهم المعنوية 
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من أجل مزيد من الإنتاج. بل إنّ دور الأخصائي الإجتماعي يتعدى حدود تقديم الخدمات الفردية 

لمجتمعية للعمال إلى تحسين طرق الإختيار المهني الديمقراطية والفوائد التي تعود من جراء والجماعية وا

ذلك فدوره قد يتعدى ذلك إلى مخاطبة الرأي العام للإعلان والإعلام عن وجود منتجات المصنع الذي 

 يعمل به ويمكن تحديد هذا الدور من خلال الخدمات التالية:

 النفسية الأساسية لدى العمال قدر طاقته بالتعاون مع إدارة المصنع.العمل على إشباع الحاجات -

 تنمية العلاقات بين العمال بعضهم وبين الرؤساء والإدارة. -

مساعدة العمال على التوافق والتكيّف وذلك بالإشتراك مع الأخصائي النفسي في دراسة المشكلات  -

 العمالية، والعمل على حلها لإزالة التوترات لدى العمال.

دراسة وحل المشكلات الإجتماعية والأسرية التي تصادف العمال وأسرهم حتى يمكنهم التفرغ للأداء  -

 مبادئ لتحقيق التوافق المهني وفق المتطلبات النفسية للعامل وتتمثل في: (6حيث أشار ليتارت إلى )

 .أن يكون العمل مرغوبا ومتنوعا 

 .أن يشترك العمال في وضع القرارت 

 .أن يحتوي العمل على عملية التعليم المستمر 

 .أن يحتوي العمل على التدعيم الإجتماعي والمعرفة 

 صة والإجتماعية للعمال.أن ترتبط الحياة المهنية بالحياة الخا 

  .أن يؤدي العمل كمستقبل يرجوه العامل 
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 الفصل: خلاصة

التوافق المهني عبارة عن عملية دينامية يقوم من خلالها الفرد بتحقيق التلاؤم بين متطلباته 

افق المهني للفرد يتأثر التو  فقد ،المحافظة على هذا التلاؤمالعمل في الشخصية ومتطلبات بيئته المهنية و 

الخبرة  مستوىو الجنس و بمجموعة من العوامل منها الشخصية كالذكاء، الفروق الفردية بما فيها السن 

الأجر، الترقية ومنها ما تخص الظروف الفيزيقية ، ومنها ما تخصّ طبيعة العمل كنظام المؤسسة

 .للمؤسسة التي يعمل فيها الفرد كالضوضاء، الحرارة

أنّ اضطراب بعض هذه العوامل يؤدي بطبيعة الحال إلى الوجه السبي لعملية التوافق المتمثلة في  رغي 

سوء التوافق المهني التي تمثل عجز الفرد عن تحقيق التلاؤم بينه وبين بيئته المهنية وهذا يظهر في 

د على ها ما يعو الشكوى، ضعف الإنتاج والتأخر حيث نميز من ، كثرةعدة مظاهر سلوكية مثل التغيب

الفرد العامل نفسه وما يعود على المؤسسة أو الرئيس المشرف، كما توجد أسباب تخص بيئة العمل مثل 

الصحية والأمنية وفي كل الأحوال لا يمكن الحكم على الفرد بسوء التوافق المهني  الظروفعدم توفر 

نما الحكم عليه يكون بدراسة شاملة لجميع العوامل الم   حيطة بالفرد.مباشرة وا 

  

 



 

 

 

 

 

:الرابعالفصل   

في جانبها التطبيقي الإجراءات المنهجية  
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تماعية في الأخطار النفسية الإج ةالمتمثل الدراسة بمتغيراتدبيات المتعلقة لأبعدم اتمام عرض ا

م أهلى الجانب الميداني الذي سنتناول من خلاله إسنتطرق  ،في الجانب النظريالمهني  التوافقو 

فية كياسة، ، وصف ميدان الدر وذلك من خلال ذكر المنهج المتبعالمعتمد عليها الإجراءات المنهجية 

 الصدق القياس المعتمد عليها من لأدوات متريةو السيكستطلاعية للتحقق من الخصائص لإإجراء الدراسة ا

دوات لأم اهأ ذكروكيفية اختيارها ومن ثم  عينة الدراسة إلى كما تم التطرق ،الثبات بمختلف طرقهاو 

 المعتمد عليها في تحليل البيانات.

 منهج البحث: -1

ة موضوع ومحتوى الظاهر  إطارنهج الذي يستخدمه الباحث لدراسة ظاهرة معينة في يتحدّد الم  

لى المنهج ع عتمادلإااقتضت الدراسة الحالية  وبهذا تها،المراد دراستها وكذلك التساؤلات المطروحة وأهمي

اعية جتملإخطار النفسية الأعلاقة ا المتمثلة في للدراسات الإرتباطيةالأكثر ملائمة كونه  الوصفي

 بالتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد. 

 :الدراسةوصف ميدان  -2

حده في ولاية تيزي وزو يندير محمد الذي يقع  المستشفى الجامعيجراء الدراسة الحالية في إتم       

ني من الشرق الطريق الوطل نوفمبر، وّ أمن الشمال وسط مدينة تيزي وزو، من الجنوب المجمع الرياضي 

ما أ ،متر مربع( 42.287.50جمالية )لإحمد، حيث تبلغ مساحته اأومن الغرب شارع لامالي  (1) رقم

  متر مربع(. 11.587مساحة البناء تقدر بـ )

( حيث شمل 1955جويلية ) 28تم افتتاح المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو في 

( أصبح قطاعا صحيا بفضل مختلف الوحدات 1974الطبية وفي عام ) محدودا من التخصصات اعدد
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إلى القطاع الصحي الجامعي  يقطاع الصحمن الل ( تحوّ 1982وفي عام )، الصحية المرتبطة به

(SSU) وبهذا أصبحوذلك من خلال افتتاح التدريب الطبي متعدد التخصصات ، (CHU)  مؤسسة إدارية

( 1986فبراير ) 11المؤرخ  86/25م إنشاؤها بموجب المرسوم رقم توقد عامة ملحقة بوزارة الصحة، 

حيث تم إنشاء ، 1986ديسمبر  16المؤرخ  86/294نتهاء منه وتعديله بموجب المرسوم رقم لإالذي تم ا

 1989ديسمبر  2المؤرخ  467-97مركز مستشفى جامعة تيزي وزو بموجب المرسوم التنفيذي رقم 

ز وكجزء من مهامها يدير المرك يم وتشغيل مراكز المستشفيات الجامعيةالذي يحدد قواعد إنشاء وتنظ

ساعده تفي تيزي وزو مجلس إدارة يرأسه مدير عام مع مجلس علمي و  (CHU)ستشفائي الجامعي لإا

 . لجنة استشارية، حيث تم تثبيت المقر الرئيسي للمستشفى الجامعي تيزي وزو بمستشفى ندير محمد

 (42)إلى  ا( سريرا مقسم1043جامعي ندير محمد هو مؤسسة إدارية عامة بسعة )ستشفائي اللإالمركز ا

تكشافات كما سلإاالأشعة وغيرها من  حيث يشمل جميع التخصصات الطبية والجراحية، البيولوجيا،، قسم

ة إلى مهنته المضيافة فإنه بالإضاف، مليون نسمة 03عدد سكانها حوالي  يغطي مؤسسة مرجعية يعتبر

 لتدريب، حيث يتكون من:ايوفر 

 محمد. ندير الأم وحدة 

 وحدة بلوا. 

 عيادة الأسنان. 

 .طب العمل 

المركز الاستشفائي الجامعي هو المسؤول فيما يتعلق بمؤسسة التعليم العالي والتدريب في يعتبر 

 رزبأالدراسة والبحث ومن  ،الوقاية والتدريب ،ستكشاف والرعايةلإا ،التشخيص هامالعلوم الطبية، وم

 مهامه ما يلي:
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راحية الطبية الج الإستعجالاتستشفاء و لإيعمل على ضمان أنشطة التشخيص والرعاية وا الصحة: -

صحية يعمل على تطبيق البرامج الو، والوقاية وكذلك أي نشاط يساهم في حماية وتعزيز الصحة والسكان

صرف في مجالات الوقاية والنظافة والالوطنية والإقليمية والمحلية، والمساهمة في تعزيز وحماية البيئة 

هذه المهام، تضمن وحدة الرعاية  بالإضافة إلى ،جتماعيةلإوالشرور ا المضايقات الصحي ومكافحة

 .ان المقيمين في المناطق المجاورةالصحية للسك

يعمل على ضمان التعاون مع مؤسسة التعليم العالي للتدريب في العلوم الطبية والتدريب  التدريب: -

في العلوم الطبية والمشاركة في تطوير وتنفيذ البرامج ذات الصلة، المشاركة  والدراسات العليا المتخرج

عادة تدريب وتطوير العاملين الصحيين.  في تدريب وا 

يعمل على القيام في إطار اللوائح المعمول بها بإجراء الدراسات والبحوث في مجال العلوم  البحث: -

والملتقيات وأيام دراسية وغيرها من الأحداث التقنية والعلمية لتعزيز أنشطة  الصحية وتنظيم الندوات

 الرعاية والتدريب والبحث في العلوم الصحية.

 ستطلاعية:لإالدراسة ا -3

ي بحث علمي في جانبه الميداني يحتاج إلى أحسب ما هو متفق عليه من طرف الباحثين فان  

ة بما على الخصائص السيكومتري الدراسةمدى توفر أدوات  دراسة استطلاعية تساعده في التعرف على

فيها الصدق والثبات بمختلف طرقها، لذا يكمن الهدف من إجراء دراسة استطلاعية في التحقق من مدى 

لى العينة المستهدفة والتأكد من مدى توفر المتغيرات التي بنيت إإمكانية الوصول في الدراسة النهائية 

عينة التوافق المهني والو جتماعية لإخطار النفسية الألية والتي تكمن في كل من اعليها الدراسة الحا

حيث  ،مصالح العلاجية لمستشفى الجامعي ندير محمدالالعاملين في بعض  المتمثلة في الممرضين

متمثلة في ال ستطلاعية إلى التحقق من جميع البنود الواردة في أدوات القياسلإمن خلال الدراسة ا هدفنا
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اتها وكذا المعتمد عليها ومدى وضوح عبار  استبيان الأخطار النفسية الاجتماعية واستبيان التوافق المهني

 مدى قياسها للظاهرة المدروسة.

مستشفى الجامعي ندير محمد ( في ال2018ستطلاعية في شهر سبتمبر )لإتم إجراء الدراسة اقد 

ممرضة تمّ اختيارهم بطريقة العينة العشوائية  ( ممرض50قدّرت ب )وذلك على عينة  تيزي وزو بولاية

 بما فيها للمستشفى الذين يعملون في بعض من المصالح العلاجية الممرضينالبسيطة وذلك من ضمن 

  مراض القلبأ مصلحة مصلحة جراحة العظام، ،مصلحة الطب الداخلي ،مصلحة الجراحة العامة

  مصلحة طب الأطفال الكبار ،ل الكلىغسمصلحة  ،مراض الدممصلحة أطفال، لأطب امصلحة 

المسالك البولية مصلحة طب الكلى، مصلحة مراض المعدية، لأمصلحة ا ،نعاش الحيويلإا مصلحة

 .ستعجالاتلإمصلحة او  عصابلأجراحة امصلحة  ،نعاش الجراحيةلإمصلحة ا، حشاءلأجراحة امصلحة 

النفسية  خطارلأاسة المتمثل في علاقة افيما يخص موضوع الدر  ورغبة في المشاركة حماسا حيث أظهروا

هم أأن الهدف من الدراسة علمي يسعى إلى البحث عن  إعلامهموهذا بعد  جتماعية بالتوافق المهنيلإا

سانية نلإلمهنة ااتسهيل القيام بمهام هذه  في تساهم اقتراحاتخطار التي يتعرضون اليها قصد تقديم لأا

 هم.ستقرار في مهنتلإاوتحقيق التوافق و 

 جتماعيةلإاية خطار النفسلأا استبيانعينة الدراسة الإستطلاعية تمّ توزيع على أفرادها بعد اختيار 

خير لأا هذا (1رقم ملحق ) Dupret, Bocéréan, Teherani & Feltrin  (2012)   لـ كل من الذي أعدّه 

)ملحق   يةزائر يتناسب مع البيئة الجقا ما الذي تمت ترجمة عباراته من اللغة الفرنسية إلى اللغة العربية وف

 ماعرضهوذلك بعد  (3)ملحق رقم  وتطبيق استبيان التوافق المهني للممرضين من اعداد الباحثة (2رقم 

وقد كان غرضنا من ذلك التأكد من مدى  صين في علم النفس العمل والتنظيمعلى مجموعة من المتخص

 .مة تعليماتهااتها وسلاصلاحية الأدوات المعتمد عليها ومدى وضوح عبار 
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 دقص وبعد جمع البيانات واختبارها احصائيا توصلنا إلى تحقق صدق المقياسين بنوعيه

التجزئة و  لفا كرومباخأالإتساق الداخلي للبنود، مع تحقق خاصية الثبات بنوعيها صدق المحكمين و 

أمّا دوات القياس، لأ خصائص السيكومتريةبالتفصيل في عنصر ال عرض نتائجهاالتي سيتم و النصفية 

 نلخصها فيما يلي: أفراد عينة الدراسة الإستطلاعية جاباتلإ فيما يخص النتائج الأولية

  جتماعية:لإخطار النفسية الأااجابات أفراد عينة الدراسة الإستطلاعية حول 

الى  ناثلإبالمستشفى الجامعي ندير محمد بما فيهم الذكور وا الممرضون العاملونعرض يت 

 ة الثالثة منالطبع جتماعية في العمل والتي تنحصر في التي تم ذكرها فيلإخطار النفسية الألف امخت

 ,Dupret, & al) كل منعده أالذي  (COPSOQ v3) جتماعيةلإالنفسية ا للأخطار كوبناغن استبيان

 وذلك بنسب متفاوتة يتم تلخيصها فيما يلي:  (2012

 جتماعية المرتبطة بالارغامات الكمية:لإنفسية افيما يخص تعرض الممرضين للأخطار ال-

ية خطار نفسأإلى  يتعرضون ممرضونال ستطلاعية فانلإفراد عينة الدراسة اأحسب إجابات 

نهم  أ( %48رغامات الكمية في العمل بما فيها عبء العمل حيث صرحت نسبة )لإلى اإترجع  اجتماعية

المهام  لإنجازنهم نادرا ما يكون لديهم الوقت الكاف أ( %60فادت نسبة )أنادرا ما يتأخرون في عملهم، و 

نهم غالبا ما يعملون طوال أ( %52ما فيما يخص وتيرة العمل فقد صرحت نسبة )أ، المرتبطة بعملهم

عليهم المحافظة على هذه الوتيرة المرتفعة، وفيما  هنأ( %48فادت نسبة )أاليوم ضمن وتيرة مرتفعة و 

ء ثناأشياء كثيرة أنه عليهم توجيه نظرهم على أ( %46فقد صرحت نسبة ) المعرفيةيخص المتطلبات 

 شياء كثيرة.أن عملهم يتطلب منهم تذكر أ( %46فادت نسبة )أالقيام بعملهم، و 

 جتماعية المرتبطة بالتنظيم والقيادة:لإفيما يخص تعرض الممرضين للأخطار النفسية ا-

عية خطار نفسية اجتماأيتعرض الممرضون إلى ستطلاعية لإفراد عينة الدراسة اأحسب إجابات 

، الدعم دوارلأدوار، صراع الأعتراف، العدل، وضوح الإا ،ترجع الى التنظيم والقيادة بما فيها التنبؤ
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جتماعي من طرف المسؤول الهرمي، جودة القيادة من طرف المسؤول الهرمي، الثقة ما بين العمال لإا

 والادارة.

ن اطلاعهم مسبقا حول موضوع مثلا قرار مهم أ( %62شارت نسبة )أفقد  في العمل للتنبؤ بالنسبة

نهم لا يتلقون المعلومات التي أ( %42فادت نسبة )أو  و مشروع مستقبل في حدود ضعيفةأللتغيير 

( %30) شارت نسبةأعتراف في العمل فقد لإما فيما يخص اأ، وجه أحسنعملهم على  لإنجازيحتاجونها 

هم لا يعاملون نأ( %38ف ولا تقدر عملهم وذلك في حدود ضعيفة جدا وافادت نسبة )ان الادارة لا تعتر 

نه لا يتم حل الصراعات أ( %40شارت نسبة )أفيما يخص العدل في العمل فقد ، و بإنصاف في العمل

 بين الممرضين. العملانعدام العدل في تقسيم لى إ( %42فادت نسبة )أبطريقة عادلة و 

هداف عملهم غير واضحة بما فيها الكفاية أن أ( %40شارت نسبة )أار فقد دو لأفيما يخص وضوح ا

هم في العمل وذلك في حدود نهم لا يعرفون ما ينتظر أ( %44فادت نسبة )أو وذلك في حدود ضعيفة 

لى تقديم لهم طلبات متناقضة في العمل إ( %52شارت نسبة )أدوار فقد لأفيما يخص صراع ا، ضعيفة

م بها بشكل مختلف جدر القيالأكان من ا بأشياءنهم يقومون أ( %58نسبة )رحت صحيث  ،لى حد كبيرإ

ن أ( %62شارت نسبة )أالقيادة من طرف المسؤول الهرمي فقد  جودةفيما يخص ، في حدود ضعيفة

ن أ( %52فادت نسبة )أحدود ضعيفة، حيث في ولوية للرضا عن العمل أالمسؤول عليهم إعطاء 

 جتماعي من طرف المسؤوللإفيما يخص الدعم ا، لعمل وذلك في حد كبيرفي تخطيط االمسؤول كفء 

ستماع لمشاكل العمل لإن المسؤول الهرمي نادرا ما يبدي استعداد لأ( %40شارت نسبة )أالهرمي فقد 

 خصفيما ي ،عانة والدعم من قبل المسؤول الهرميلإنهم نادرا ما يتلقون اأ( %50فادت نسبة )أحيث 

دارة تمنح الثقة لموظفيها فيما يخص قدرتهم لإن اأ( %40فقد اشارت نسبة ) والإدارةعمال الثقة ما بين ال

نهم لا يثقون في أ( %40فادت نسبة )أحسن وجه في حدود ضعيفة، حيث أفي انجاز العمل على 

 دارة.لإالمعلومات التي تصدر عن ا
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 فقية:لأبالعلاقات اجتماعية المرتبطة لإفيما يخص تعرض الممرضين للأخطار النفسية ا -

ة خطار نفسيأى إلستطلاعية فان الممرضون يتعرضون لإفراد عينة الدراسة اأحسب إجابات  

ين فيما يخص الثقة ما بو  ،جتماعي من طرف الزملاء والثقة ما بين الزملاءلإاجتماعية مرتبطة بالدعم ا

ة فادت نسبأفي حدود ضعيفة و  ن التعاون ما بين الزملاء في العملأ( %40شارت نسبة )أفقد الزملاء 

وفيما يخص الدعم ما بين الزملاء فقد  ،ببعضهم البعض في حدود ضعيفة جدا نهم يثقونأ( 38%)

( %50فادت نسبة )أنهم نادرا ما يتلقون المساعدة والدعم من طرف الزملاء و أ( %40شارت نسبة )أ

 العمل.داد للسماع لهم حول مشاكل ستعلإنادرا ما يبدي زملائهم ا نهمأ

 ستقلالية:لإجتماعية المرتبطة بالإفيما يخص تعرض الممرضين للأخطار النفسية ا-

سية خطار نفألى إستطلاعية فان الممرضون يتعرضون لإفراد عينة الدراسة اأحسب إجابات  

( ليس لديهم مجال %52شارت نسبة )أفيما يخص مجال التدخل فقد  لإستقلالية،لى اإاجتماعية ترجع 

يما ف، دخل في كمية العمل الموكلة اليهمنهم لا يمكنهم التأ( %38فادت نسبة )أتدخل في العمل و كبير لل

فادت نسبة أنه نادرا ما يتطلب عملهم اتخاذ مبادرات و أ( %48شارت نسبة )أيخص امكانية التطور فقد 

 شياء جديدة في حدود ضعيفة.أتعلم ن عملهم يسمح لهم بأ( 50%)

 ضين للأخطار النفسية الاجتماعية المرتبطة بالصحة والرفاهية:فيما يخص تعرض الممر -

تماعية جإخطار نفسية ألى إيتعرض الممرضون ستطلاعية لإفراد عينة الدراسة اأحسب إجابات 

  نفعاليةلإحتراق، المتطلبات الإلى الصحة والرفاهية بما فيها تقييم الصحة الذاتية، الضغط، اإترجع 

 الامن المهني. سرة/ عمل، انعدامأصراع 

فيما يخص الضغط ، سيئة بالأحرىن صحتهم أ (%54شارت نسبة )أحة الذاتية فقد تقييم الصل بالنسبة

نهم أ( %48حيان وافادت نسبة )لأفي كثير من ا للإثارةنهم يتعرضون أ( %46شارت نسبة )أفقد 

نهم في أ( %52ة )شارت نسبأحتراق فقد لأفيما يخص االأحيان، لى الضغط في كثير من إون يتعرض
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حيان يشعرون لأنهم في كثير من اأ( %42فادت نسبة )أو  ،القوى ينهم منهكأحيان يشعرون لأكثير من ا

نهم غالبا ما يجدون أ( %76شارت نسبة )أنفعالية فقد لإفيما يخص المتطلبات ا ،انفعاليا يننهم منهكأ

لهم ( غالبا ما يعتبرون عم%56نسبة )فادت أبسبب العمل و  انفعالياستقرار لإفي حالات عدم ا أنفسهم

نهم يشعرون الى أ( %72شارت نسبة )أسرة/عمل فقد أفيما يخص صراع ، نفعاليةلإشاق من الناحية ا

نهم يشعرون أ( %50فادت نسبة )أن عملهم يستنفذ طاقتهم ويؤثر سلبا على حياتهم الشخصية و أحد ما 

فيما  الشخصية،نه يؤثر سلبا على حياتهم أدرجة منهم الكثير من الوقت ل يأخذن عملهم ألى حد ما إ

نهم يشعرون بالقلق الى حد كبير من فكرة فقدان أ( %60شارت نسبة )أمن المهني فقد لأيخص انعدام ا

خر رغما عن ألى مركز عمل إلى حد كبير من تحويلهم إنهم خائفين أ( %48فادت نسبة )أالعمل و 

 رادتهم.إ

 جتماعية المرتبطة بالمعاش المهني:لإار النفسية افيما يخص تعرض الممرضين للأخط-

ا لى المعاش المهني في العمل بمإجتماعية التي ترجع لإالنفسية ا للأخطاريتعرض الممرضون  

( %40بة )شارت نسأفيما يخص معنى العمل فقد ، لتزام بالمنظمة، الرضا في العمللإفيها معنى العمل، ا

ن العمل الذي يقومون به عملا مهما أ( %52فادت نسبة )أتقريب و ن للعمل الذي يقومون به معنى بالأ

نهم لا ينصحون صديق مقرب أ( %62شارت نسبة )ألتزام بالمنظمة فقد لإفيما يخص ا ،لى حد كبيرإ

 همية بالنسبة لهمأيعملون فيها ن للمؤسسة التي أ( %52فادت نسبة )أبالتوظيف في المؤسسة في حين 

 طلاق في عملهم.لإ( غير راضين عن ا%40شارت نسبة )أل فقد الرضا في العم يخص فيما

جتماعية على لإخطار النفسية الأا استبيانتطبيق  من خلالولية التي تم التوصل اليها لأوفقا للنتائج ا 

 الدراسة جتماعية في ميدانلإخطار النفسية الأستطلاعية نستنتج وجود الإعينة الممرضين في الدراسة ا

 راسة.ولدى عينة الد
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  التوافق المهني اجابات أفراد عينة الدراسة الإستطلاعية حول:  

م الذكور بما فيه ،الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو يحقق 

من طرف  م بناءهالذي ت ستبيانلإبعاد التوافق المهني التي تم ذكرها في اأ فيناث مستويات منخفضة لإوا

 :على سفرت النتائجأهذا بنسب متفاوتة حيث و الباحثة 

  فيما يخص التوافق من حيث ظروف العمل: -

ا يتعلق ين مهنيا فيمقالممرضين غير متواف نإستطلاعية فلإفراد عينة الدراسة اأحسب إجابات  

وية الته ءختناق لسو لإيوافقون بشدة على شعورهم بانهم أ( %46حيث صرحت نسبة ) ،بظروف العمل

( غير %44ونسبة ) ،( موافقين على وجود الضوضاء في بيئة العمل%38القاعات ونسبة ) في بعض

 الإضافية( موافقين على نظام الساعات %46ونسبة ) في قاعات العلاج ضاءةلإموافقين على ملائمة ا

( غير موافقين على نظافة %50( غير موافقين على عدد ساعات الدوام الرسمي، ونسبة )%50ونسبة )

( موافقين %50( غير موافقين على امكانيات تفادي نقل العدوى، ونسبة )%40ة العمل، ونسبة )بيئ

 ممرض يقوم بعدة مهام. فأينوعا ما عن عدم وجود مهام محددة لكل ممرض 

 : جرلأافيما يخص التوافق من حيث  -

 يما يتعلقا فين مهنيقالممرضين غير متواف ستطلاعية فانلإفراد عينة الدراسة اأحسب إجابات  

يشة لمتطلبات المع يتقاضونهجر الذي لأ( غير موافقين على اكتفاء ا%34حيث صرحت نسبة ) بالأجر

( %46( موافقين بشدة ما على وجود نظام فعال لضبط الاجور حسب المؤهل ونسبة )%48ونسبة )

جر يحقق لأن اأ( غير موافقين على %46بانتظام ونسبة ) جرلأاموافقين نوعا ما على حصولهم على 

جر مع طبيعة العمل الذي يقومون لأطلاق بتناسب الإ( غير موافقين على ا%46لهم الرفاهية، ونسبة )

ة ، ونسبخر للرزقأجر ما يستدعي البحث عن مصدر لأ( موافقين على عدم كفاية ا%52به، ونسبة )
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جر لأن اأعا ما ن نو ( موافقي%50ونسبة ) جرهم بسبب غيابتهم أنوعا ما على نقص وافقين ( م38%)

 الذي يتقاضوه يحقق لهم مكانة اجتماعية.

 : الترقيةفيما يخص التوافق من حيث  -

 ا يتعلقين مهنيا فيمقالممرضين غير متواف ستطلاعية فانلإفراد عينة الدراسة اأحسب إجابات  

بداع في لإ( غير موافقين على تلقيهم التقدير مقابل ا%40بالترقية في العمل حيث صرحت نسبة )

بة ونس ،ساس المعارف الشخصيةأن الترقية مبنية على أ( موافقين بشدة على %40العمل، ونسبة )

نسبة ساس طول فترة الخدمة، و أساس الكفاءة لا على أن الترقية مبنية على أ( موافقين بشدة على 50%)

ن أ غير موافقين على( %50ونسبة ) ،ن معايير الترقية واضحة للجميعأ( موافقين نوعا ما على 40%)

( غير %40( غير موافقين على ونسبة )%50، ونسبة )تعمل على ترقيتهم لخدمة مصالحها المؤسسة

ونسبة  مدائهأمجهوداتهم ومستوى  حافز في زيادة همرقية يكوف لن حصولهم على تأمتوافقين على 

 يه.تشفى الذي يعمل فن الترقية تحدد المسار المهني للممرض في المسأعلى ( موافقين نوعا 50%)

 فيما يخص التوافق من حيث العلاقة مع زملاء العمل:  -

 ا يتعلقين مهنيا فيمقالممرضين غير متواف ستطلاعية فانلإفراد عينة الدراسة اأحسب إجابات  

( موافقين نوعا ما على تبادل الممرضين المعلومات %44حيث صرحت نسبة ) بالعلاقة مع زملاء العمل

طباء والممرضين لأ( موافقين نوعا ما على وجود التنسيق في العمل ما بين ا%30ونسبة ) فيما بينهم

ن تحدث في العمل أ( غير موافقين على تعاون الزملاء في حل المشكلات التي يمكن %38ونسبة )

( موافقين نوعا %50( موافقين نوعا ما على انهم يعانون من الخلافات في العمل، ونسبة )%40ونسبة )

( موافقين بشدة على %50ن الدعم من طرف الزملاء يساهم في سهولة انجاز العمل، ونسبة )أا على م

( موافقين %40على نظافة بيئة العمل، ونسبة )ليها إجماعة العمل التي ينتمون  لىإنتماء لإشعورهم با
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( غير %50مهامهم، ونسبة ) تأديةنوعا ما على شعورهم بالمضايقة جراء اهمال بعض الزملاء في 

 ساس الثقة.أرضين فيما بينهم على موافقين على تعامل المم

 فيما يخص التوافق من حيث العلاقة مع المسؤلين:  -

 ا يتعلقين مهنيا فيمقالممرضين غير متواف حسب إجابات افراد عينة الدراسة الاستطلاعية فان 

على تلقيهم الدعم من طرف ( يوافقون نوعا ما %40حيث صرحت نسبة ) ،بالعلاقة مع المسؤولين

( غير %40قتراحاتهم المهنية ونسبة )لإ( غير موافقين على احترام المسؤولين %50المسؤول ونسبة )

( موافقين نوعا ما على شعورهم بالضيق من 46ونسبة )معاملة المسؤولين لهم بموضوعية  موافقين على

لى شعورهم بانعدام المساواة في المعاملة من ( موافقين ع%46، ونسبة )المسؤولينالنقد الذي يوجهه لهم 

( غير موافقين على طريقة معالجة المسؤول المباشر لمشاكل العمل %34، ونسبة )المسؤولينطرف 

( موافقين نوعا ما على %36( غير متوافقين على امكانيات تفادي نقل العدوى، ونسبة )%50ونسبة )

 .يةإضافتقدير المسؤول لما يقومون به من خدمات 

 فيما يخص التوافق من حيث التطور المهني:  -

 ا يتعلقين مهنيا فيمقالممرضين غير متواف ستطلاعية فانلإفراد عينة الدراسة اأحسب إجابات  

( يوافقون على توفير المستشفى لهم دورات تدريبية لزيادة %30حيث صرحت نسبة ) ،بالتطور المهني

على كل ما هو  ضطلاعلالنهم لديهم دافعية أين بشدة على ( موافق%40المعرفة التمريضية، ونسبة )

نهم يشاركون بفعالية في الدورات أ( موافقين بشدة على %50جديد في الصحة والتمريض ونسبة )

الحديثة  صالتلإان وسائل أ( موافقين نوعا ما على %60مة في المستشفى، ونسبة )ظالتدريبية المن

نسبة خرى، و لأغير موافقين على تبادل الخبرات مع المستشفيات ا( %50موجودة في المستشفى، ونسبة )

( متوافقين %32كمال دراستهم، ونسبة )إ( غير موافقين بشدة على اتاحة الفرصة للممرضين في 50%)
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جهزة الحاسوب أ( موافقين على وجود %40بشدة على المشاركة في انجاز البحوث العلمية، ونسبة )

 بعملهم. لتخزين المعلومات المتصلة

 ستقرار في العمل: لإفيما يخص التوافق من حيث ا -

 ا يتعلقين مهنيا فيمقالممرضين غير متواف حسب إجابات افراد عينة الدراسة الاستطلاعية فان 

خرى في ألى إ( لا يوافقون بشدة على نقلهم من مصلحة %40صرحت نسبة )حيث بالتطور المهني 

( %40ستقرار في العمل ونسبة )لإنوعا ما على شعورهم با ( موافقين%50نفس المستشفى ونسبة )

( غير موافقين على احترام المجتمع لمهنة %40موافقين على سوء اختيارهم لمهنة التمريض، ونسبة )

( موافقين نوعا ما على ان وظيفتهم تحقق لهم الطموحات الشخصية، ونسبة %40التمريض، ونسبة )

عن ( غير متوافقين %40ق لهم مكانة اجتماعية جيدة، ونسبة )ن عملهم يحقأ( موافقين على 40%)

لى اخر إعلى نقلهم من مستشفى ( غير موافقين %60، ونسبة )عملهم كونه لا يناسب مؤهلاتهم العلمية

 بسبب الخلافات الشخصية في العمل.

جتماعية لإا خطار النفسيةلأابما فيها النتائج السابقة الذكر أن متغيرات الدراسة  خلال يتضح من 

 ستطلاعيةلإراسة االدستشفائي ولدى عينة لإبعاده متوفرة في الميدان اأبعادها والتوافق المهني بكل أبكل 

بيقا نهائيا طستطلاعية صالحة لتطبيقها تلإدوات الدراسة المطبقة في الدراسة اأنا أمما يسمح لنا بالقول 

 على مجتمع الدراسة.

 : ة اختيارهاوكيفي الأساسية عينة الدراسة-4

لغ ب ن من كلا الجنسين ) ذكورا واناث(في مجموع الممرضي للدراسةيتمثل المجتمع الأصلي 

 مدالجامعي ندير مح قسام العلاجية التابعة للمستشفىلأ( ممرض يعملون في مختلف ا1104عددهم )

البعض واستبعاد ( استمارة  ونظرا لضياع 400حيث تم توزيع ) ،مصلحة علاجية( 42والتي يبلغ عددها )

 ممرض وممرضة (320)الإستمارات التي تتسم باجابات ناقصة أصبح حجم عينة الدراسة الأساسية 
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س نف في وذلك ،القصدية )العمدية( بطريقة العينة تم إختيارهم( %30.36 يمثلون نسبة مئوية قدرت بـ )

احة العامة مصلحة الجر  كل من التي تتمثل في الدراسة الإستطلاعية تمت فيها التيالمصالح العلاجية 

مصلحة طفال، لأطب امصلحة مراض القلب، أ مصلحة مصلحة الطب الداخلي مصلحة جراحة العظام،

مصلحة  ،نعاش الحيويلإا ، مصلحةمصلحة طب الأطفال الكبار ،غسل الكلىمصلحة  ،مراض الدمأ

مصلحة ، حشاءلأحة اجرامصلحة المسالك البولية، مصلحة طب الكلى مصلحة ، مراض المعديةلأا

( ممرض من 50مع استبعاد ) .ستعجالات لإمصلحة او  عصابلأجراحة امصلحة نعاش الجراحية و لإا

على نفس المصالح  حافظنا، وقد (%4.52حيث يمثلون نسبة مئوية قدرت بـ ) فيها اضمن الذين شاركو 

النفسية  للأخطارفعلا ضين أشارت إلى تعرض الممر  أوليةنتائج  التوصل إليهلما تم جية اسنادا العلا

 .جتماعية في هذه المصالحلإا

  خصائص عينة الدراسة: -

لة الحاالسن،  الجنس، كل من مجموعة من الخصائص المتمثلة فيتتوزع عينة الدراسة حسب       

  في العمل، المصلحة التي يعملون فيها. قدميةلأا ،العائلية

 حسب الجنس: -

 حسب الجنس. لعينةا(: توزيع أفراد 1جدول رقم )

 العدد النسبة المئوية
التكرارات         

      الجنس          

 الذكور 101 ℅31.56

 الإناث 219 68.44℅

 المجموع 320 ℅100
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( أنّ أغلبية أفراد عينة الدراسة تتكوّن من فئة الإناث حيث بلغ 1رقم ) خلال الجدوليتضح من 

في  ة( من مجموع أفراد عينة الدراس℅ 68.44ة تقدر بـ )ممرضة ويمثلن نسبة مئوي (219) عددهن

( من مجموع أفراد ℅ 31.56)  بـويمثلون نسبة مئوية قدرت  ممرضا (101)حين بلغ عدد الذكور 

 عينة الدراسة.

طبيعة  لىإ بالضعف وقد يكون ذلك راجع الممرضينتفوق نسبة  الممرضاتنسبة  نستنتج أن

 لنساء أكثر من الرّجال. مهام مهنة التمريض التي تجلب ا

  السن:-

 حسب السن. أفراد العينة(: توزيع 2جدول رقم )

 العدد النسبة المئوية
السن                                 

 التكرارات

 سنة 20أقل من  15 4.68%

 سنة 30الى  20من  135 42.18%

 سنة 40الى  31من  150 46.88%

 سنة 40كثر من أ 20 6.26%

 المجموع 320 ℅ 100

 ( أنّ عدد الممرضين الذين ينتمون إلى الفئة العمرية )أقل من2رقم ) الجدوليتضح من خلال 

أصغر ( حيث تمثل ℅ 4.68بـ ) بنسبة مئوية قدرت( ممرض وممرضة 15سنة( قد بلغ عددهم )  20

سنة( قد 30سنة الى  20نلاحظ أنّ الذين ينتمون إلى الفئة العمرية )من و من مجموع أفراد العينة،  نسبة

الذين ن أنلاحظ  كما(، ℅ 42.18( ممرض وممرضة ويمثلون نسبة مئوية قدرت بـ )135بلغ عددهم )
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( ممرض وممرضة ويمثلون نسبة 150سنة( قد بلغ عددهم ) 40الى  31لى الفئة العمرية )إينتمون 

سنة( قد  40كثر من أرية )مالذين ينتمون الى الفئة الع أن (، في حين نلاحظ%46.88مئوية قدرت بـ )

 (.%6.26( ممرض وممرضة بنسبة مئوية قدرت بـ )20هم )بلغ عدد

سنة(  40ى إل 31)المنحصرة بين ى الفئة العمرية إلفراد عينة الدراسة ينتمون أن غالبية أنستنتج 

 دليل على الإقبال الكثيف لفئة الشباب نحو مهنة التمريض. ذلك و 

  حسب الحالة العائلية: -

 حسب الحالة العائلية. العينة(: توزيع أفراد 3دول رقم )ج

 

 مفئة العزاب، وقد بلغ عدده( أنّ أغلبية أفراد عينة الدراسة من 3رقم ) الجدوليتضح من خلال 

(، في حين تليها فئة المتزوجين ℅56.26نسبة مئوية قدرت بـ ) يمثلون( ممرض وممرضة حيث 180)

فئة المطلقين  ، تأتي بعدها(℅ 40.62( ممرض وممرضة بنسبة مئوية قدرت بـ )130التي بلغ عددها )

 العدد النسبة المئوية
 الحالة العائلية           

 التكرارات

 أعزب 180 ℅56.26

 متزوج 130 ℅40.62

 أرمل 4 ℅1.25

 مطلق 6 ℅1.87

 المجموع 320 ℅100
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رامل لأوأخيرا تأتي فئة ا ،وممرضة ( ممرض℅1.87( أفراد بنسبة مئوية تقدر بـ )6التي بلغ عددها )

 (.℅1.25( ممرض وممرضة بنسبة مئوية تقدر بـ )4وهي نسبة ضئيلة جدا حيث بلغ عددها إلى )

  قدمية في العمل:لأحسب ا-

 حسب الأقدمية في العمل. العينةتوزيع أفراد  (:4جدول رقم )

تكرارات                ال                   

 مل     الأقدمية في الع
 النسبة المئوية العدد

 ℅ 37.18 119 سنوات 5أقل من 

 ℅ 62.82 201 سنوات فأكثر 5

 ℅ 100 320 المجموع

 

ن عمل )أكثر م بأقدمية( أنّ أغلبية أفراد عينة الدراسة يتمتعون 4رقم ) الجدوليتضح من خلال 

(، في حين نجد ℅62.82( ممرض وممرضة بنسبة مئوية تقدر بـ )201سنوات( وقد بلغ عددهم ) 5

( سنوات5قل من أعمل ) بأقدمية( ممرض وممرضة يتمتعون 119أن باقي أفراد العينة الذين بلغ عددهم )

 (.%37.18بنسبة مئوية تقدر بـ )

 

 

 

 

 



الاجراءات المنهجية للدراسة                                               الفصل الرابع:  
 

190 
 

 .المصلحةحسب  -

 فيها. ونحسب المصلحة التي يعمل العينة(: توزيع أفراد 5جدول رقم )

 عدد الممرضين النسبة المئوية
التكرارات                                                                                   

 المصلحة

 الجراحة العامة 25 % 7.81

 جراحة العظام 21 % 6.56

 الطب الداخلي 22 % 6.87

 أمراض القلب 21 % 6.56

 الأمراض المعدية 19 % 5.93

 طب الأطفال 21 % 6.56

 ض الدمأمرا 21 % 6.56

 الإنعاش الحيوي 20 % 6.25

 طب الأطفال الكبار 20 % 6.25

 طب الكلى 19 % 5.93

 المسالك البولية 19 % 5.93

 جرحة الاعصاب 18 % 5.62

 جراحة الاحشاء 19 % 5.93

 غسل الكلى 21 % 6.56

 نعاش الجراحيةلإ ا 18 % 5.62

 الإستعجالات 16 % 5 

 المجموع 320 % 100



الاجراءات المنهجية للدراسة                                               الفصل الرابع:  
 

191 
 

( أنّ أغلبية أفراد عينة الدراسة ينحدرون من مصلحة الجراحة 5خلال الجدول رقم )يتضح من 

(، ثم تليها مصلحة الطب %7.81( ممرض وممرضة بنسبة مئوية تقدر بـ )25العامة حيث بلغ عددهم )

نسبة ممرض وممرضة بنسبة مئوية تقدر بـ( 22الداخلي في المرتبة الثانية حيث بلغ عددههم )

مراض الدم، غسل أمراض القلب، طب الاطفال، أتليها كل من مصلحة جراحة العظام،  (، ثم6.87%)

    ممرضة بنسبة مئوية تقدر( ممرض و 21غ عددهم في كل مصلحة )الكلى في المرتبة الثالثة حيث بل

نعاش الحيوي في المرتبة الرابعة، حيث بلغ لإ(، ثم تليها مصلحة طب الأطفال الكبار وا%6.56بـ )

 ،مراض المعديةلأ(، ثم تليها مصلحة ا%6.25( ممرض وممرضة بنسبة مئوية تقدر بـ )20) عددهم

( 19حشاء في المرتبة الخامسة حيث بلغ عددهم في كل مصلحة )لأطب الكلى المسالك البولية، جراحة ا

 بعصالأنعاش الجراحية وجراحة الإ(، ثم تليها مصلحة ا%5.93ممرض وممرضة بنسبة مئوية تقدّر ب ـ)

خير لأوفي ا( %5.62ة بنسبة مئوية تقدّر ب ـ)( ممرض وممرض18في المرتبة السادسة التي بلغ عددها )

 (.%5( ممرض وممرضة بنسبة مئوية قدرت ب )16ستعجالات التي بلغ عددها )لإمصلحة ا

، في ةبناءا على هذه النسب المئوية نستنتج أنّ عدد أفراد عينة الدراسة في كل مصلحة متقارب

ن نجدها بنسبة قليلة في مصلحة الإستعجالات وذلك راجع إلى صعوبة التدخل على مستوى هذه حي

 التي تعيشها يوميا. لإستعجالاتالمصلحة نظرا لحالات ا

  :جمع البياناتأدوات -5

طار الأخ استبيان من الطبعة الثالثة عتماد على كل منلإهداف الدراسة الحالية تم األتحقيق 

جتماعية في العمل ولقياس التوافق لإخطار النفسية الأا لقياس Dupret & al (2012) لـة عيالنفسية الإجتما

 ولهما فيما يلي ببعض من التفصيل.حيث سنتنا ،عتماد على بناء استبيانلإتم االمهني 
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 الإجتماعية:الأخطار النفسية  ستبيانإ - 5-1

   سية الإجتماعيةللأخطار النف كوبنهاغن استبيانلمحة تاريخية عن تطور (COPSOQ:) 

 لمعهد الصحة المهنية في التابعين (، قام فريق وطني دنماركي من الباحثين2000منذ سنة )

 (COPSOQ)ب ـلتقييم الأخطار النفسية الإجتماعية والذي سمي  استبيانبإعداد  (copenhagen)كوبنهاغن 

لولايات فنلندا، السويد، ا مثل من البلدان في العديد طبقةستبيانات الملإوذلك استنادا إلى مجموعة من ا

 ستبيانلإاأن يكون  للباحثين، حيث كان الهدف الرئيسي وغيرها من البلدانهولندا... ،المتحدة الدنمارك

 جتماعية لبيئة العمل.لإأداة صالحة لتقييم شبه شامل للعديد من العوامل النفسية ا

بالتالي  احدة،تكزا على عدة نظريات وليس على نظرية و مر  ستبيانلإان يكون أكما وجهوا إهتمامهم إلى 

( 2005( وقدمت باللغة الإنجليزية سنة )2000) سنة تم وضعها في (COPSOQ I) لـ فإن الطبعة الأولى

شملت معظم أبعاد النظريات الرئيسية السبعة الكبرى للأخطار النفسية الإجتماعية والتي تم وضعها  حيث

خرى ثابتة أثناء إعداد هذه الأداة من أأهداف جهوا إهتمامهم أيضا إلى ، ما و (Kompier)من طرف 

 بينها:

مهنيين الطبعة المتوسطة لل ،تحت ثلاثة أشكال، علما أن الطبعة الطويلة للباحثين ستبيانلإاصدق  -

 ستخدام في أماكن العمل.لإفي بيئة العمل والطبعة المختصرة ل

 بمقارنات دولية. ستبيانلإاد في الدول بعد إتمام عبارات إلى أكبر ح (COPSOQ)الرغبة في نشر  -

ذو طابع قابل للتطبيق  استبيان (COPSOQ) يعتبرحيث  تسهيل التقييم للمتدخلين في أماكن العمل -

ثبات صدقه الدنماركي والذي كيّف في انجلترا، ألمانيا  نواعفي كل أ الحرف والمهن وذلك منذ تكييفه وا 

سبانيا.   وا 
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م جمعها لوظيفة تحليل المعطيات التي ت اتم إعداده فقدالأصلي ستبيان لإل يخص الطبعة الثانية أما فيما

ثم قد تم الإلتقاء بالفريق الدنماركي وقرروا تكييف  ومن ،المؤسساتبمقابل الخبرة الناتجة عن 

(COPSOQ) .للغة الفرنسية 

 الأداة تتماشى أن وجب نتائجها والوثوق في صحيحا ستعمالاإ الأدوات هذه مثل ستعمالإن أغير 

الباحثين من العديد  جعل الذي فيها، الأمر تطبق التي للبيئة جتماعيةلإوا الثقافية الخصائص وتناسب

برز الدراسات التي جاءت في هذا السياق أمن هم. بيئات تقنينه وتكييفه على إلى الدول يسعون من مختلف

  حول التحقق من صحة  (Dicke, Marsh, Riley, Parker, Guo &  Horwood, 2011)دراسة كل مننجد 

بتطبيقه على عينة مديري المدارس  (COPSOQ) جتماعيةلإخطار النفسية الأا ستبيانإة الثانية من عالطب

خطار النفسية لأا ستبيانلإحول تكييف الطبعة الثانية (Moncada & al, 2013)  دراسة باستراليا،

 ,Rosário, Azevedo, João Fonseca, Nienhaus)ودراسةسبانية لإئة افي البي (COPSOQ)جتماعية لإا

Nübling, & Torres, 2013)  جتماعيةلإخطار النفسية الأا لإستبيان حول تكييف الطبعة الثانية 

(COPSOQ) على البيئة البرتغالية، ودراسة(Iordache & Petreanu, 2014)   استبيانحول تكييف 

(COPSOQ) ودراسة  رومانية.على البيئة ال(Berthelsen & al, 2014)  حول صدق المحتوى للطبعة

 ,Aminian,  Dianat) ودراسةفي السويد،  (COPSOQ)جتماعية لإخطار النفسية الأا ستبيانلإالثانية 

Miri & Jafarabadi, 2015)  جتماعيةلإخطار النفسية الأا استبيان حول النسخة الإيرانية من 

(COPSOQ)  اجتماعي في العمل ودراسة -النفسي   امل الخطرلتقييم عو (Sahan, Baydur & Demiral, 

على البيئة التركية...وغيرها من  (COPSOQ)جتماعية لإخطار النفسية الأا إستبيانحول تكييف  (2018

 مختلف البلدان. منالدراسات 

ي ف ستبيانلإاإتخذ حيث عبر ثلاثة طبعات أساسية  (COPSOQ) بنهاغناستبيان كو  قد تطوّر

والمختصرة(، وذلك على يد  )الطويلة، المتوسطة نسخثلاثة  (COPSOQ V1)الدنماركية طبعته الأولى 
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( 141تحتوي النسخة الطويلة على )، حيث Kristensen, Hannerz, Hogh, & Borg (2005)كل من 

 ( بند95على ) تحتويفهي  النسخة المتوسطة، أما ( أبعاد6( سلم مجمعة في )30) بند موزعة على

م. ( سلال8) بندا موزعة على( 44على ) النسخة المختصرة في حين تحتوي  ،( سلم26) موزعة على

بثلاث نسخ بما فإنها تتوفر دائما  ستبيانللإ (COPSOQ V2)الألمانية  أما فيما يخص الطبعة الثانية

 Bjorner, Pejtersen, Kristensen  (2010) المختصرة وذلك على يد كل من ،المتوسطة ،الطويلة فيها

& Borg النسخة  ، أما( أبعاد6( سلم مجمعة في )41، )بند( 127) النسخة الطويلة على تحتوي حيث

على  النسخة المختصرة تحتوي، بينما ( سلم28) بند موزعة على( 87على ) فهي تحتوي المتوسطة

 ( سلم. 23) بندا موزعة على( 40)

وذلك عن طريق  (V1,V2,V3)اللغة الفرنسية متخذة بدورها ثلاثة طبعات الطبعة الثالثة فقد تمت ب أمّا

حيث سنتناولها فيما يلي بعض من ، (COPSOQ v2) لمانيةلأتكييف النسخة المختصرة للطبعة الثانية ا

  .التفصيل

  إعداد وتطوير الطبعة الفرنسية لـ(COPSOQ:) 

في سنة  (COPSOQ) اجتماعي-النفسي اغنستبيان كوبنهلإتم إعداد الطبعة الفرنسية الأولى  

لدنماركية االإستبيانات  ، حيث تمت ترجمة( وذلك حسب الإجراءات الإعتيادية ل ـ)ترجمة/ الطبعة(2008)

ف ترجمة/ ثم الطبعتين الأخريتين الفرنسيتين تمت لهد ،ولا للفرنسيةأالطويلة  اتهاوالإنقليزية في طبع

عادة ترجمة في لغتها الأصلية. بعد  رنسيتين من الطبعتين الأخريتين الفتمت بهذه الطريقة،  اتكييفهوا 

 مقارنة الإختيار المحدد لعنوان البنود التي تم مناقشتها وتحديدها. أجل

الجيد للعبارات والبنود وذلك في  ( فردا، بهدف التحقق من التعبير60على ) وقد تم الإختبار القبلي

وذلك في  (COPSOQ V2)جهة صدق الطبعة المختصرة  لـ مؤسسة كبيرة فرنسية قبلت المشاركة في و 

حيث تم التحقيق في أكتوبر  ،بعادأ( 5( سلم مجمعة في )17( بندا موزعة على )32يتكون من ) إستبيان
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نتائج التحليلات السيكومترية مرضية للغاية  وقد كانت( عامل 935( وذلك على عينة قدرت بـ )2008)

 كي.النموذج الفرنسي والألماني والدنمار حيث أظهرت تشابه تام ما بين 

  مراحل تطور الطبعة الفرنسية المختصرة(COPSOQ:) 

( أبعاد تتمثل في 4( سلم مجمعة في )17) ا موزعة على( بند32تحتوي على ) : (v1) الطبعة الأولى -

الرضا  ،عملال الإرغامات في العمل، العلاقات الشخصية والإدارة، التأثير والتطور، الصحة والرفاهية في

مستقل بحد ذاته نظرا لنتائج التحليلات التي صدرت عن التكييف، وقد  كبعدفي العمل الذي حدد أخيرا 

 .(Dupret & al, 2012) ( عامل بمؤسسة صناعة الطائرات الفرنسية 935طبقت على)

في عاد تتمثل ( أب6( سلم مجمعة في )21( بندا، )40تحتوي على ) : (v2) الطبعة الفرنسية الثانية -

المهني  المعاش، ، الإستقلالية، الصحة والرفاهيةالعلاقات الأفقيةالإدارة، الإرغامات الكمية، التنظيم و 

 ( عامل من نفس المؤسسة. 3166وقد طبقت على )

 : (v3) الطبعة الفرنسية الثالثة -

 إستبيان عنوانحت ت، (v3) على الطبعة الفرنسية الثالثة الدراسة الحاليةقد تم الإعتماد في  

حيث  ،تقييم عوامل الأخطار النفسية الإجتماعية في بيئة العملالإجتماعية، هدفه الأخطار النفسية 

 تتمثل في كلو ( أبعاد تتعلق ببيئة العمل 6مجمعة في ) ،( سلم24)موزعة على  ( بندا46على ) يحتوي

 لمعاش المهنيا ،الصحة والرفاهية ،لإستقلاليةفقية، الأة، التنظيم والقيادة، العلاقات امن الإرغامات الكمي

  وقد توزعت البنود حسب الأبعاد على النحو التالي:

 فيةالمعر  لباتالمتط ،ووتيرة العمل ،لى عبء العملإ( بنود ترجع 6)على  يحتوي بعد الإرغامات الكمية-

  .(6( إلى )1وتشمل البنود المرقمة في الإستبيان من )
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 دوار صراعلأالإعتراف، العدل، وضوح ا ،لى التنبؤإ( بندا ترجع 16)على  القيادةو  يحتوي بعد التنظيم-

الأدوار، جودة القيادة من طرف المسؤول الهرمي، الدعم الإجتماعي من طرف المسؤول الهرمي والثقة 

 (.22) إلى (7) وتشمل البنود المرقمة في الإستبيان منما بين العمال والإدارة 

من  ي( بنود ترجع الى الثقة ما بين الزملاء، الدعم الإجتماع4) على ت الأفقيةالعلاقا يحتوي بعد-

 (.26) إلى (23) المرقمة في الإستبيان منالبنود وتشمل  طرف الزملاء،

وتشمل البنود المرقمة لى مجال التدخل، امكانية التطور إ( بنود ترجع 4) على الإستقلالية يحتوي بعد-

 (.30) إلى (27) في الإستبيان من

 ، الضغط(31البند ) تقييم الصحة الذاتية ( بندا ترجع إلى11على ) الصحة والرفاهية يحتوي بعد-

د وتشمل البنو  سرة/ عمل، انعدام الأمن المهنيأالمتطلبات الإنفعالية، صراع  ،، الإحتراق(33، 32)

 (.41)إلى  (31من ) المرقمة في الإستبيان

لى معنى العمل، الإلتزام بالمنظمة، الرضا في إ( بنود ترجع 5) على المعاش المهني يحتوي بعد-

 .(46) إلى (42) المرقمة في الإستبيان منالبنود  وتشملالعمل 
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 لإستبيان الأخطار النفسية الإجتماعية الخصائص السيكومترية: 

 اوّلا: الصدق

 الذيماعية جتلإالنفسية ا للأخطار كوبنغاغن استبيانالطبعة الثالثة من لتحديد مؤشرات صدق 

حيث  ،تساق الداخليلإعتماد على كل من صدق المحكمين وصدق الإا تم Dupret & al (2012) أعده 

 سنتناولهما فيما يلي ببعض من التفصيل.

 صدق المحكمين: -1

( أساتذة في 10جتماعية تم عرضه على عشرة )لإخطار النفسية الأا استبيانبعد اتمام ترجمة   

والاجتماعية وعلم النفس وفق تخصص علم النفس العمل والتنظيم، وذلك للحكم على  العلوم الإنسانية

المترجم إلى اللغة العربية ومدى سلامة الصياغة اللغوية لعباراته ومدى ملائمتها  مدى صلاحية محتواه

 للبيئة الجزائرية.

اسه يقيس ما وضع لقي ستبيانلإا بناءا على الملاحظات التي قدمها المحكمين هناك اتفاق على أن   

وكذا سلامة الصياغة اللغوية لعباراته ومناسبتها ما عدا بعض العبارات التي أشار الأساتذة المحكمين 

هل تشعر أن ( 43البند ) هل تعامل بعدل في عملك؟  (9البند ) مثل بوجود خلل في صياغتها اللغوية

ظات أراء وملاح حسب ديل صياغة العباراتبتع قمنا وبناءا على ذلكالعمل الذي تقوم به عملا مهما؟ 

هل لديك إحساس ( 43هل تعامل بانصاف في عملك؟ والبند ) (9على النحو التالي البند )المحكمين 

 ستبيانلإاكما قمنا بحساب نسبة اتفاق الأساتذة المحكمين على مدى صدق  أن العمل الذي تقوم به مهم؟ 

( 100( إلى )80ما بين ) تفاق تتراوحلإايجاد أن نسبة ا الحالي وذلك بتطبيق معادلة كوبر، حيث تم

 .على أن المقياس الحالي صادق بحسب أراء المحكمينمما يدل 
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 صدق الإتساق الداخلي: -2

 ستبيانلإارتباط بين كل بند من بنود لإاعن طريق تحديد الدّاخلي تمت دراسة صدق الإتساق 

بالدرجة الكلية  الإستبيانم ك درجة الإرتباط لكل سلم من سلاللليه وكذإوالدرجة الكلية للسلم الذي تنتمي 

وذلك طبقا  تبيانسللإرتباط بين الدرجة الكلية لكل بعد بالدرجة الكلية لإليه، ودرجة اإللبعد الذي تنتمي 

 :يئج كما هي مبينة في الجدول التالسفرت النتاأ قدلمعادلة بيرسون. 

 تنتمي اليها.رتباط بين البنود والسلالم التي لإ ا 

 رغامات الكمية بالدرجة الكلية للسلم الذي تنتمي اليه. لإ ا بعدبنود  ارتباط :(6جدول رقم )

 الدلالة برسونقيمة  البنود مالسلال البعد

 

 

 رغاماتلإ ا

 الكمية

 

 عبء العمل

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.864** 1

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.841** 2

 

 الوتيرة

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.880** 3

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.890** 4

 

 المتطلبات المعرفية

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.897** 5

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.848** 6

 

ول المتمثل في لأبنود البعد ا ن جميعأ( 6يتضح لنا من خلال النتائج المبينة في الجدول رقم )

لدلالة ليه ارتباطا دالا احصائيا عند مستوى اإرغامات الكمية مرتبطة بالدرجة الكلية للسلم الذي تنتمي لإا

 .(6، 5، 4، 3، 2، 1بالنسبة لكل البنود ) (0.01)
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 ي اليه.التنظيم والقيادة بالدرجة الكلية للسلم الذي تنتم بعدبنود ارتباط  :(7الجدول رقم )

 الدلالة برسونقيمة  البنود مالسلال البعد

 التنظيم والقيادة

 التنبؤ
 (0.01)لة دالة عند مستوى الدلا  0.815** 7

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.848** 8

 عترافلإا
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.887** 9

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.866** 10

 دلالع
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.879** 11

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.896** 12

 دوارلأوضوح ا
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.875** 13

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.917** 14

 دوارلأصراع ا
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.849** 15

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.843** 16

القيادة من طرف 

 المسؤول الهرمي

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.850** 17

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.867** 18

جتماعي لإالدعم ا

 المسؤولطرف من 

 الهرمي

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.892** 19

 (0.01وى الدلالة )دالة عند مست 0.915** 20

الثقة من طرف 

 المسؤول الهرمي

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.875** 21

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.917** 22
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ن جميع بنود البعد الثاني المتمثل في التنظيم والقيادة مرتبطة أ( 7يتضح من خلال الجدول رقم )

بالنسبة لكل  (0.01حصائيا عند مستوى الدلالة )إرتباطا دالا إليه إبالدرجة الكلية للسلم الذي تنتمي 

 (.21، 20، 19، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 7البنود )

الكلية للسلم الذي تنتمي  مع الدرجة فقيةلأالعلاقات ابعد  بنود درجات بين رتباطلإ ا :(8جدول رقم )

 اليه.

 الدلالة ونبرسقيمة  البنود مالسلال البعد

 العلاقات الافقية

 الثقة ما بين الزملاء
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.850** 23

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.846** 24

 الدعم ما بين الزملاء
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.898** 25

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.846** 26

ن جميع بنود البعد الثالث المتمثل في أ( 08نتائج المبينة في الجدول رقم )ال يتضح من خلال

 (0.01ة )لالعلاقات الافقية مرتبطة بالسلم الذي تنتمي اليه ارتباطا دالا احصائيا عند مستوى الدلا

 .(26، 25، 24، 23بالنسبة لكل البنود )

 لكلية للسلم الذي تنتمي اليه.ستقلالية مع الدرجة ابعد الإارتباط بنود  :(9جدول رقم )

 الدلالة برسونقيمة  البنود مالسلال البعد

 الإستقلالية

 مجال التدخل
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.850** 27

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.834** 28

 امكانية التطور
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.803** 29

 (0.01عند مستوى الدلالة )دالة  0.659** 30
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مرتبطة بالدرجة الكلية للسلم  بعد الإستقلاليةن جميع بنود أ( 9يتضح من خلال الجدول رقم )

 .(30، 29، 28، 27لكل البنود ) (0.01حصائيا عند مستوى الدلالة)إرتباطا دالا إليه إالذي تنتمي 

 الكلية للسلم الذي تنتمي اليه.الصحة والرفاهية بالدرجة  بعدارتباط بنود  :(10جدول رقم )

 الدلالة قيمة برسون البنود مالسلال البعد

الصحة 

 والرفاهية

 (0.05دالة عند مستوى الدلالة ) 0.382* 31 التقييم الذاتي للصحة

 الضغط
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.807** 32

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.857** 33

 حتراقلإا
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.868** 34

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.895** 35

 المتطلبات الانفعالية
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.817** 36

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.904** 37

 صراع عمل اسرة
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.835** 38

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.910** 39

 من المهنيلأانعدام ا
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.883** 40

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.912** 41

 

الصحة والرفاهية مرتبطة بالدرجة الكلية  بعد( ان جميع بنود 10يتضح من خلال الجدول رقم )

عند (، و 31) بالنسبة للبنود (0.05حصائيا عند مستوى الدلالة )إدالا  رتباطاإليه إللسلم الذي تنتمي 

 .(41، 40، 39، 38، 37، 36، 35، 34، 33، 32بالنسبة كل من البنود ) (0.01مستوى الدلالة )
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 المعاش المهني بالدرجة الكلية للسلم الذي تنتمي اليه. بعدرتباط بنود إ :(11جدول رقم )

 الدلالة برسونمة قي البنود مالسلال البعد

 المعاش المهني

 معنى العمل
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.880** 42

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.856** 43

 لتزام التنظيميلإ ا
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.850** 44

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.867** 45

 (0.05دالة عند مستوى الدلالة ) 0.382* 46 الرضا في العمل

 

مرتبطة بالدرجة الكلية  بعد المعاش المهنين جميع بنود أ( 11يتضح من خلال الجدول رقم )

، 44، 43، 42بالنسبة للبنود ) (0.01د مستوى الدلالة )حصائيا عنإرتباطا دالا إليه إللسلم الذي تنتمي 

 (.46)النسبة للبند  (0.05)وعند مستوى دلالة ، (46

 ليهإجة الكلية للبعد الذي ينتمي الدر  مع لكل سلم الكلية الدرجة بين رتباطلإ ا معاملات. 
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 مع البعد الذي تنتمي اليه. لكل سلمرتباط بين الدرجة الكلية لإ معاملات ا :(12جدول رقم )

 الدلالة قيمة معامل الارتباط مالسلال الابعاد

 الارغامات

 (0.05عند مستوى الدلالة ) دالة 0.31* عبء العمل

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.894** وتيرة العمل

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.803** المتطلبات المعرفية

 التنظيم والقيادة

 (0.05دالة عند مستوى الدلالة ) 0.280* التنبؤ

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.450** الاعتراف

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.895** العدل

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.927** الأدواروضوح 

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.579** الأدوارصراع 

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.513** نمط القيادة من طرف المسؤول الهرمي

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.922** يالدعم الاجتماعي من طرف المسؤول الهرم

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.927** الثقة ما بين الادارة والعمال

 فقيةلأالعلاقات ا
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.993** الثقة ما بين الزملاء

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.992** الدعم الاجتماعي من طرف الزملاء

 الاستقلالية
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.670** مجال التدخل

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.707** امكانية التطور

 الصحة والرفاهية

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.930** الضغط

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.852** الاحتراق

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.915** المتطلبات الانفعالية

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.910** صراع عمل /اسرة

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.963** انعدام الامن المهني

 المعاش المهني
 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.819** معنى العمل

 (0.01الدلالة )دالة عند مستوى  0.630** الالتزام التنظيمي

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.382** الرضا في العمل

م مرتبطة بالدرجة الكلية للبعد ن جميع السلالأ( 12يتضح من خلال النتائج المبينة في الجدول رقم )

 (.0.05( و)0.01د مستوى الدلالة )حصائيا عنإرتباطا دالا إليه إالذي تنتمي 
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  ستبيانلإبالدرجة الكلية ل كل بعدلارتباط الدرجة الكلية. 

 . للاستبيانارتباط الدرجة الكلية لكل بعد بالدرجة الكلية : (13جدول رقم )

 الدرجة الكلية  الأبعاد
رغامات لإا

 الكمية

التنظيم 

 والقيادة

العلاقات 

 فقيةلأا
 ستقلاليةلإا

الصحة 

 والرفاهية

المعاش 

 المهني

       1 الدرجة الكلية 

      1 0.751** لكميةرغامات الإا

     1 0.483** 0.856** التنظيم والقيادة

    1 0.422** 0.335* 0.572** فقيةلأالعلاقات ا

   1 0.833** 0.319* 0.471** 0.298* ستقلاليةلإا

  1 -0.301* 0.501** 0.317* 8.53** 0.643** الصحة والرفاهية

 1 0.302* 0.411** 0.325* 0.402** 0.623** 0.563** المعاش المهني

 .(0.05) عند دالة */  (0.01) عند دالة**

 للإستبيان الكلية الدرجةب مرتبطة يانبستلإا أبعاد جميعن أ (13من خلال الجدول رقم ) حيتض

الصدق عن  نّ أ(، وهذا ما يسمح لنا بالقول 0.05(، )0.01إحصائيا عند مستوى الدلالة ) دالا رتباطاإ

 قد تحقق. تساق الداخليلإطريق ا

  :ستبيانلإاثبات -2 

وطريقة  نصفيةالالتجزئة عتماد على طريقتين بما فيها طريقة لإستبيان تم الإللتأكد من ثبات ا

 لفا كرومباخ.أ

 

 



الاجراءات المنهجية للدراسة                                               الفصل الرابع:  
 

205 
 

  طريقة التجزئة النصفية: 2-1

لأسئلة التي إلى جزئين ا ستبيانلإا بنودتمّ تجزئة  ،لحساب الثبات عن طريق التجزئة النصفية

رسون ب رتباطلإاصف الأوّل والأسئلة التي تنتمي إلى النصف الثاني، من ثم تم حساب معامل تنتمي للن

  الجدول التالي. هو موضح فيستبيان كما لإل بين النصف الأوّل والنصف الثاني

 الثبات بطريقة التجزئة النصفية. :(14جدول رقم )

       القيمة

 الأسئلة

 سبيرمان براون رسونب

 ديةسئلة الفر لأا
**0.815 **0.784 

 سئلة الزوجيةلأا

 

( وهي قيمة قوية 0.815)** قد بلغت قيمة بيرسون نأ ،(14يتضح من خلال الجدول رقم )

استعمال ، وبعد التصحيح بللإستبيان والنصف الثاني على الإرتباط الموجب بين النصف الأوّل تدل

  حصائياإ( وهو معامل ثبات قوي ودال 0.784معادلة سبيرمان وبراون بلغ معامل الثبات الكلي )**

مكانية تطبيقههذا ما يؤكد على ثبات الإختبا  .ر وا 

 لفا كرومباخ:أطريقة   2-2

 لفا كرومباخ.أالثبات بطريقة  :(15جدول رقم )

 كرومباخ لفاأمعامل  المتغير

 0.739  جتماعيةلإاخطار النفسية لأا

 



الاجراءات المنهجية للدراسة                                               الفصل الرابع:  
 

206 
 

وهي قيمة ( 0.739) لفا كرومباخ قد بلغتأامل ن قيمة معأ (15يتضح من خلال الجدول رقم )

 على ثبات الإختبار.قوية تدل 

 صدق المحكمين، صدقبما فيه من خلال النتائج المتحصل عليها نستنتج أن معامل الصدق 

رجة عالية قد تحققا بد كرومباخ النصفية، معامل الفا بما فيه التجزئةالثبات معامل تساق الداخلي و لإا

 .(4ملحق رقم أنظر ) على عينة الدراسة الأساسية ستبيانلإاتطبيق ممّا يمكن من 

 :المهني التوافقاستبيان  5-2

فراد عينة الدراسة فقد تم بناء استبيان التوافق المهني للممرضين ألقياس التوافق المهني لدى 

 الباحثة لدى توافر ما مراجعة كما تمت ،المهني التوافق مفهوم حول المختلفة الآراء بمراجعة قمناحيث 

المهني في العمل بصفة عامة  التوافق لقياس أعدت مقاييسو  استبيانات دبيات الموضوع ومراجعةأمن 

( 2002مقياس التوافق المهني للممرضين للشافعي ) مثل والتوافق المهني لدى الممرضين بصفة خاصة

ستبيان من لإيتكوّن احيث  ،ستبيانلإل الأساسية الأبعاديشمل  الذي تحديد التعريف الإجرائي ثم ومن

( أبعاد، كل بعد يقيس جانب من جوانب التوافق 7بندا( موزعة على ) 56بلغ عددها ) بنودمجموعة 

 فيما يلي: هالمهني للعاملين في مجال التمريض وتتمثل أبعاد

عن التوافق مع ظروف العمل المتمثلة في كل من  يعبر هذا البعد العمل: التوافق من حيث ظروف-

لعمل والدوام الرسمي نظافة بيئة ا الإضافيةتهوية، الضوضاء، الإضاءة، نظام العمل بما فيها الساعات ال

( 7) ،(6) ،(5(، )4( )3(، )2) ،(1ويشمل كل من العبارت التالية: ) دي نقل لعدوىاظروف تفتوفر 

(8.) 
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 ملهمن خلال ع تقاضاهيجر الذي لأيعبر هذا البعد عن توافق الممرض مع اجر: لأالتوافق من حيث ا-

( 9من حيث كفايته، وتناسبه مع طبيعة العمل ومقدار الرفاهية التي يوفرها ويشمل العبارات التالية: )

(10)، (11( ،)12( ،)13( ،)14( ،)15( ،)16.) 

يعبر هذا البعد عن توافق الممرض مع نظام الترقيات المطبقة  :التوافق من حيث الترقية في العمل-

   (20(، )19) ،(18(، )17معايير الترقية ويشمل العبارات التالية: )أسس و من حيث  في المؤسسة

(21( ،)22( ،)23( ،)24 .) 

ت تبادل المعلومامن حيث  يعبر هذا البعد عن توافق الممرضالعلاقة مع زملاء العمل:  التوافق من-

عتراف لإنتماء، الإا فات، الدعمطباء، التعاون، الخلالأالتنسيق في العمل بين الممرضين وا ،مع زملائه

 (.32( )31(، )30(، )29(، )28(، )27(، )26(، )25ويشمل العبارات التالية: ) .الثقة

 من حيث العلاقة مع يعبر هذا البعد عن توافق الممرض :العلاقة مع المسؤولينالتوافق من حيث -

( 34(، )33. ويشمل العبارات التالية: )المساواة ،نتقادلإا ،حترام والتقديرلإا ،من حيث الدعم المسؤلين

(35( ،)36( ،)37( ،)38( ،)39( ،)40.) 

لذي تطور المهني امن حيث ال يعبر هذا البعد عن توافق الممرض :التوافق من حيث التطور المهني-

( 41الدورات التدريبية، توفر امكانيات ووسائل حديثة. ويشمل العبارات التالية: ) يواكب العصر من

(42)( ،43( ،)44( ،)45( ،)46)( ،47( ،)48.) 

استقرار  تحقيق منحيث يعبر هذا البعد عن توافق الممرض  :ستقرار في العمللإالتوافق من حيث ا- 

( 53(، )52( )51( )50(، )49ويشمل العبارات التالية: ) نفسي في العمل وشعوره بالأمان للمستقبل

(54( ،)55( ،)56.) 

 والمتمثلة ت اختياراخمسة وفق التدرج الخماسي لسلم ليكرت وذلك في ضوء  الإستبيانقد تمّ تصحيح 
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غير موافق ( نقطتان) ، غير موافق(اطنق 3) ، موافق نوعا ما(نقاط 4) ، موافق(نقاط 5) موافق بشدة في

قطة ن) افق بشدةمو  السلبية للعبارات بالنسبة أمابالنسبة للعبارات الإيجابية،  )نقطة واحدة( على الإطلاق

 غير موافق على الإطلاق، (نقاط 4) ، غير موافق(نقاط 3) ، موافق نوعا ما(نقاطتان) ، موافق(واحدة

وأدنى  (درجة 280=5×56) الإستبيانعليه تصبح الدرجة الكلية القصوى للمستجيب على  (.نقاط 5)

 .(درجة 56=  1×56درجة كلية للمستجيب تساوي )

( ممرضا 50على عينة الدراسة الإستطلاعية التي تتكوّن من ) ستبيانلإكما تمّ حساب صدق وثبات ا

 وممرضة من ضمن الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو كما يلي:

  التوافق المهني: ستبيانلإ السيكومترية الخصائص 

 اوّلا: الصدق

ل من ك طريقتين الممثلة في التوافق المهني تم الاعتماد على استبيانلتحديد مؤشرات صدق 

 صدق المحكمين وصدق الاتساق الداخلي حيث سنقدم النتائج التي تم التوصل اليها:

 صدق المحكمين: -1

النفس وفق  علم ( أساتذة في10بعد اتمام بناء اسئلة استبيان التوافق المهني تم عرضه على )  

مة الصياغة اللغوية لعباراته ومدى تخصص علم النفس العمل والتنظيم، وذلك للحكم على مدى سلا

 ملائمتها للبيئة الجزائرية.

وكذا  يقيس ما وضع لقياسه ستبيانلإاوبناءا على الملاحظات التي قدمها المحكمين اتفقوا على أن    

وجود ب  سلامة الصياغة اللغوية لعباراته ومناسبتها ما عدا بعض العبارات التي أشار الأساتذة المحكمين

( 28( اعتقد ان ظروف العمل ملائمة من حيث الإضاءة والبند )3البند ) صياغتها اللغويةخلل في 

وبناءا على  ( أرى أن فرص اكمال الدراسة متوفرة47اعاني من مشاكل مع زملائي في العمل والبند )
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ار أراء عتبلإاغة أخذا بعين اذلك قمنا بتعديل صياغة هذه العبارات التي يشوبها عيب في الصي

ن ظروف عملي ملائمة من حيث الإضاءة، البند أعتقد أ (3على النحو التالي ) ملاحظات المحكمينو 

الفرصة متاحة للممرضين لإكمال ( أرى أن 47( اعاني من الخلافات مع زملائي في العمل والبند )28)

وذلك  يالحال ستبيانلإاكما قمنا بحساب نسبة اتفاق الأساتذة المحكمين على مدى صدق دراستهم، 

على ( مما يدل 100( إلى )80ما بين ) بتطبيق معادلة كوبر، حيث تم ايجاد أن نسبة الاتفاق تتراوح

 الحالي صادق بحسب أراء المحكمين. ستبيانلإاأن 

 صدق الإتساق الداخلي: -2

 ظروف العمل مع الدرجة الكلية للبعد:بعد التوافق من حيث رتباط درجات بنود إ: (16جدول رقم )

 الدلالة قيمة برسون نودالب

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.711** 1

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.773** 2

 (0.05دالة عند مستوى الدلالة ) 0.312* 3

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.482** 4

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.597** 5

 (0.05لة )دالة عند مستوى الدلا 0.284* 6

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.542** 7

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.597** 8

ول المتمثل لأن جميع درجات بنود البعد اأ( 16يتضح من خلال النتائج المبينة في الجدول رقم )

مستوى عد وذلك بحصائيا بالدرجة الكلية للبإرتباطا دالا إظروف العمل مرتبطة التوافق من حيث في 
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( لكل من البنود  0.05وبمستوى دلالة ) (،8، 7، 5، 4، 2، 1بالنسبة لكل من البنود ) (0.01دلالة )

(3 ،6.) 

 جر مع الدرجة الكلية للبعد:لأابعد التوافق من حيث ارتباط درجات بنود (: 17الجدول رقم )

 الدلالة قيمة برسون البنود

 (0.01ة )دالة عند مستوى الدلال 0.612** 9

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.799** 10

 (0.05دالة عند مستوى الدلالة ) 0.305* 11

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.501** 12

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.486** 13

 (0.05دالة عند مستوى الدلالة ) 0.293* 14

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.469** 15

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.576** 16

 

ن جميع درجات بنود البعد الثاني المتمثل أ( 17يتضح من خلال النتائج المبينة في الجدول رقم )

حصائيا بالدرجة الكلية للبعد وذلك بمستوى دلالة إرتباطا دالا إجر مرتبطة لأا التوافق من حيث في

بالنسبة للبنود  (0.05)وبمستوى دلالة ، (16، 15، 13، 12، 10، 9بالنسبة للبنود ) (0.01)

(11،14). 
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 مع الدرجة الكلية للبعد: بعد التوافق من حيث الترقية(: ارتباط درجات بنود 18جدول رقم )

 الدلالة قيمة برسون البنود

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.722** 17

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.857** 18

 (0.05دالة عند مستوى الدلالة ) 0.299* 19

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.534** 20

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.593** 21

 (0.05دالة عند مستوى الدلالة ) 0.299* 22

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.534** 23

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.593** 24

 

( ان جميع درجات بنود البعد الثالث المتمثل 18تضح من خلال النتائج المبينة في الجدول رقم )ي

الترقية مرتبطة ارتباطا دالا احصائيا بالدرجة الكلية للبعد وذلك بمستوى دلالة التوافق من حيث في 

      للبنود بالنسبة  (0.05) ( وبمستوى دلالة24، 23، 21، 20، 18، 17بالنسبة للبنود ) (0.01)

(19 ،22). 
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الدرجة الكلية ب بعد التوافق من حيث العلاقة مع زملاء العمل(: ارتباط درجات بنود 19الجدول رقم )

 للبعد:

 

( ان جميع درجات بنود الرابع المتمثل في 19بينة في الجدول رقم )يتضح من خلال النتائج الم

 (0.01العلاقة مع زملاء العمل مرتبطة ارتباطا دالا احصائيا بالدرجة الكلية للبعد وذلك بمستوى دلالة )

 .(32، 30بالنسبة للبنود ) (0.05)وبمستوى دلالة ، (31، 29، 28، 27، 26، 25بالنسبة للبنود )

 

 

 

 

 الدلالة قيمة برسون البنود

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.558** 25

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.662** 26

 (0.01مستوى الدلالة ) دالة عند 0.607** 27

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.655** 28

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.539** 29

 (0.05دالة عند مستوى الدلالة ) 0.278* 30

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.549** 31

 (0.05دالة عند مستوى الدلالة ) 0.246* 32
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 الدرجة الكلية للبعد:بالعلاقة مع المسؤولين بعد ( يمثل: ارتباط درجات بنود 20م )جدول رق

 الدلالة قيمة برسون البنود

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.865** 33

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.466** 34

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.831** 35

 (0.01الدلالة ) دالة عند مستوى 0.441** 36

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.404** 37

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.896** 38

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.656** 39

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.867** 40

 

عد الخامس ( ان جميع درجات بنود الب20يتضح من خلال النتائج المبينة في الجدول رقم )

المتمثل في العلاقة مع المسؤلين مرتبطة ارتباطا دالا احصائيا بالدرجة الكلية للبعد وذلك بمستوى دلالة 

 (.40، 39، 38، 37، 36، 35، 34، 33بالنسبة لكل البنود ) (0.01)
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 :مع الدرجة الكلية للبعد بعد النمو المهنيارتباط درجات بنود  :(21جدول رقم )

 الدلالة يمة برسونق البنود

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.363** 41

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.748** 42

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.737** 43

 (0.01) دالة عند مستوى الدلالة 0.551** 44

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.391** 45

 (0.01لدلالة )دالة عند مستوى ا 0.612** 46

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.712** 47

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.639** 48

 

ن جميع درجات بنود البعد الخامس أ( 21يتضح من خلال النتائج المبينة في الجدول رقم )

وى دلالة لك بمستحصائيا بالدرجة الكلية للبعد وذإرتباطا دالا إالمتمثل في التطور المهني مرتبطة 

 (.48، 47، 46، 45، 44، 43، 42، 41بالنسبة لكل البنود ) (0.01)
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 مع الدرجة الكلية للبعد: ستقرار في العمللإبعد اارتباط درجات بنود  :(22جدول رقم )

 الدلالة قيمة برسون البنود

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.656** 49

 (0.01الدلالة ) دالة عند مستوى 0.661** 50

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.621** 51

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.828** 52

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.674** 53

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.711** 54

 (0.01دالة عند مستوى الدلالة ) 0.877** 55

 (0.01لالة )دالة عند مستوى الد 0.467** 56

 

ن جميع درجات بنود البعد الخامس أ( 22يتضح من خلال النتائج المبينة في الجدول رقم )

دلالة  حصائيا بالدرجة الكلية للبعد وذلك بمستوىإرتباطا دالا إستقرار في العمل مرتبطة لإالمتمثل في ا

 (.55،56، 54، 53، 52، 51، 50، 49بالنسبة لكل البنود ) (0.01)
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 .للإستبيانمع الدرجة الكلية  الدرجة الكلية لكل بعدرتباط بين لإ ا :(23جدول رقم )

ستقرار لإا

 في العمل

التطور 

 المهني

العلاقة مع 

 المسؤولين

العلاقة مع 

 الزملاء
جرلأا الترقية  

ظروف 

 العمل

الدرجة 

 الكلية
 الأبعاد

 الدرجة الكلية 1.00       

      1.00 **0.753  ظروف العمل 

     1.00 **0.960  **0.754 جرلأا   

    1.00 **0.961  **0.993  **0.780  الترقية 

   1.00 **0.689  **0.677  **0.685  **0.617 الزملاءالعلاقة مع    

  1.00 *0.269  **0.432  **0.437  **0.404  **0.761  سؤلينالمع قة مالعلا 

 1.00 **0.493  **0.468  **0.400  **0.398  **0.383  **0.721  التطور المهني 

1.00 *0.279  **0.747  **0.727  **0.452  **0.419  **0.434  **0.613 ستقرار في العملالإ   

 

مرتبطة  الإستبيانبعاد أن جميع درجات أ( 23يتضح من خلال النتائج المبينة في الجدول رقم )

 (.0.05(، )0.01لك بمستوى دلالة )حصائيا وذإرتباطا دالا إ للإستبيان بالدرجة الكلية

 :الإستبيانثانيا: ثبات 

 طريقة التجزئة النصفية: -1

سئلة لأاثلة في المتمإلى جزئين، الأسئلة التي تنتمي للنصف الأوّل  الإستبيانتمّ تجزئة فقرات 

ية، من ثم تم الاسئلة الزوجالمتمثلة في  ستبيانلإاالفردية والأسئلة التي تنتمي إلى النصف الثاني من 

 .باط بيرسون بين النصف الأوّل والنصف الثانيحساب معامل الإرت
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 الثبات بطريقة التجزئة النصفية. :(24جدول رقم )

القيمة                

 المتغيرات

 سبيرمان براونقيمة  قيمة برسون

 سئلة الفرديةلأا
**0.817 **0.829 

 سئلة الزوجيةلأا

 

( بمستوى دلالة 0.817)**غت قد بلقيمة بيرسون ن أ( 24يتضح من خلال الجدول رقم )

 لإستبيانل ( وهي قيمة قوية وهذا ما يدّل على الإرتباط الموجب بين النصف الأوّل والنصف الثاني0.01)

( وهو معامل 0.829وبعد التصحيح باستعمال معادلة سبيرمان وبراون بلغ معامل الثبات الكلي )**

مكانية تطبيقه.حصائيا وهذا ما يؤكد على ثبات الإخإثبات قوي ودال   تبار وا 

 طريقة ألفا كرومباخ: -2

 لفا كرومباخ.أحساب الثبات بطريقة (: 25جدول رقم )

 لفاكرومباخأمعامل  المتغير

 0.863 التوافق المهني

 

تمّ حساب الثبات بطريقة ألفا كرومباخ وقد قدرت قيمته نه قد أ( 25يتضح من خلال الجدول رقم )

 دل على ثبات الإختبار.ي قوي ( وهو معامل0.863بـ )

قا بدرجة عالية قد تحق ستبيان التوافق المهنيلإ معامل الصدق والثبات نأمن خلال النتائج  نستنتج

 .(5ملحق رقم أنظر ) الأساسية الدراسةعلى عينة  همن تطبيق ناممّا يمكن
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يها ما فب القياس لأدواتدراسة الخصائص السيكومترية نستنتج فيما يخص  على هذا الأساس

 لفاأتساق الداخلي والثبات بنوعيه التجزئة النصفية ومعامل لإاصدق و  صدق المحكمينالصدق بنوعيه 

لتوافق المهني استبيان لإ وأجتماعية لإخطار النفسية اللأ اغنهكوبن ستبيانلإكرومباخ  سواء بالنسبة 

مدة في هذه دوات القياس المعتأن أهذا ما يسمح لنا بالقول  ،عالية لكلا المتغيرين قد تحققت بنسبها انف

 ساسية.لأتطبيقها في الدراسة ا وهذا يمكننا منالدراسة صادقة وثابتة 

 أدوات تحليل البيانات:  6-

ت لوصول إلى نتائج وتحليلافي ا هاعلى تقنيات إحصائية تساعد ةمبني الدراسة العلميةن إ     

ات دو لأعتماد على مجموعة من الإنا بالفرضيات التي تمت صياغتها قمجل اختبار اأفمن  ،دقيقة

 حصاء الوصفي بما فيه النسب المئوية، التكراراتلإوتتمثل في كل من ا حصائية التي تتناسب معهالإا

 بالنسبة ارينحراف المعيلإالمتوسط النظري، ا ،المتوسط الحسابيبالنسبة لدراسة خصائص عينة الدراسة و 

 .للتوافق المهني مجتماعية ودرجة تحقيقهلإنفسية اخطار الللألتحديد درجة تعرض الممرضين 

     سونر برتباط لإامعامل  استدلالي بما فيهلإحصاء الإاعتمدنا في دراستنا الحالية على أدوات إكما 

يرسون معامل الإرتباط ب ،لحساب صدق وثبات الإستبيان  لفا كرومباخأمعادلة سبيرمان براون، معادلة 

لعينة  -ت–اختبار طار النفسية الإجتماعية والتوافق المهني، كما طبقنا كل من لدراسة العلاقة بين الأخ

ن وما اذا كان الممرضو النفسية الإجتماعية  الأخطار ما إذا كان الممرضون يتعرضون إلىلتحديد  واحدة

عتماد على برنامج الرزنامة الإحصائية للعلوم لإتمت معالجة البيانات با . وقدتوافق مهني يحققون

  .SPSS Version 19 جتماعيةلإا
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 الفصل: خلاصة

 الدراسة تطبيقها في تم التي المنهجية الخطوات أهم توضيح الفصل هذا خلال من لقد حاولنا

 المتبع المنهج ملائمة ومدى البيانات وتحليل جمع في المستخدمة الأدوات لأهم طرقوالت الميدانية

 ومعالجة تسيير في ساعد منهجيا سندا مجملها في لأدواتوا العناصر هذه شكلت ، قددراسةال لموضوع

المرحلة التي تمهد لنا المرور  الوقت نفس في وكانت عنه ومتنوعة هامة بيانات وتوفير الموضوع ميدانيا

   النتائج.ومناقشة  عرض مرحلة في والمتمثلة الدراسة الميدانية من الأخيرة المرحلة إلى
 



 

 

 

 الفصل الخامس:

 عرض تفسير ومناقشة النتائج
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ائج سيتمّ في هذا الفصل تقديم عرض تفصيلي للنتبعد الإنتهاء من الإجراءات المنهجية للدراسة 

 جتماعيةلإية اخطار النفسلأالتي تمّ التوصل إليها من خلال تطبيق أدوات الدراسة المتمثلة في استبيان ا

الفرضيات  اختبار بعد وذلك واستبيان التوافق المهني، بالإضافة إلى مناقشة ما تمّ التوصل إليه من نتائج

 تم مع تفسيرها في ضوء علاقتها بنتائج الدراسات السابقة وما المناسبة الإحصائية الأساليب باستخدام

 .استطلاعه في الدراسة الميدانية

 النتائج: عرض-أوّلا

عليها في الدراسة الحالية على عينة الممرضين في  المعتمد أدوات جمع البياناتبعد تطبيق 

إليها في  لالتي تم التوصسيتم عرض النتائج  وحسابها ريغهاوبعد تف، المستشفى الجامعي ندير محمد

 الجداول الإحصائية التالية: 

 :جتماعيةلإبالأخطار النفسية ا تعلقةالم النتائج عرض-1

لدراسة مدى تعرض الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد للأخطار النفسية 

اف نحر لإا ،حصاء الوصفي المتمثل في المتوسط الحسابيلإا كل من عتماد علىلإا تمّ  الإجتماعية

لعينة  -ت–ختبار إستدلالي المتمثل في حساب لإحصاء الإوا ،ستبيانلإلالمتوسط النظري ، المعياري

 :جدول التاليسفرت النتائج كما هي موضحة في الأ حيثدة واح
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خطار ألى إفي المستشفى الجامعي ندير محمد  الممرضين العاملين : مدى تعرض(26جدول رقم )

 جتماعية.إنفسية 

 المتغير
 حجم

 العينة

المتوسط 

 النظري 

المتوسط 

 الحسابي

نحراف الإ 

 المعياري

 -ت-قيمة

 لعينة واحدة

قيمة 

 الدلالة

Sig 

 الدلالة

خطار النفسية لأا

 الاجتماعية
 دالة 0.00 46.09 11.07 120.54 92 320

  (0.05) دةمستوى الدلالة المعتم

 جتماعيةلإخطار النفسية الأ( أنّ متوسط ا26يتضح من خلال النتائج المبينة في الجدول رقم )

 بانحراف( 120.54التي يتعرض لها الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد قد بلغ )

لعينة واحدة  (T)أمّا قيمة  (،92ستبيان )لإفي حين بلغت قيمة المتوسط النظري ل (،11.07معياري )

(. بالتالي 0.05وهي قيمة أقل من مستوى الدلالة )= Sig ( 0.00( بمستوى دلالة )46.09فقد قدرت ب ـ)

طار النفسية خلأالى إالمستشفى الجامعي ندير محمد يتعرضون في ن الممرضون الذين يعملون أنستنتج 

 . بدرجة مرتفعةجتماعية الإ

 جتماعيةالإلنفسية ا للأخطار تعرض الممرضونحسب درجة  ستبيانلإا ترتيب أبعاد فقد تمّ  أكثروللتفسير 

ستخراج المتوسطات الحسابية والنسب المئوية لهذه التكرارات لإحيث تمّ حساب التكرارات  ،في كل بعد

 ( يوضح ذلك.27والجدول رقم ) ستبيانلإافي كل بعد من أبعاد 
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 ترتيب الأبعاد.جتماعية حسب لإالنفسية ا للأخطار ضينمدى تعرض الممر  (:27جدول رقم )

 النسبة المئوية الترتيب
الإنحراف 

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي
 العينة التكرارات

عدد 

 البنود
 الأبعاد

 الارغامات الكمية 6 320 5169 16.15 1.62 67.30% 4

 التنظيم والقيادة 16 320 14495 45.29 4.26 70.76% 2

 العلاقات الافقية 4 320 4221 13.19 1.37 82.44% 1

 ستقلاليةلإا 4 320 3306 10.33 0.92 64.57% 5

 الصحة والرفاهية 11 320 7576 23.67 7.83 53.80% 6

 المعاش المهني 5 320 4330 13.53 1.56 67.65% 3

درجة 

 مرتفعة
65.51℅ 11.07 120.54 38575 320 46 

خطار النفسية الأ

 الإجتماعية ككل

 

فقية قد إحتل لأ( أنّ بعد العلاقات ا27يتضح لنا من خلال النتائج المبينة في الجدول رقم )

ة الدراسة وذلك حسب أهميته لعينجتماعية لإخطار النفسية الأا استبيانالمرتبة الأولى من ترتيب أبعاد 

(، يليه بعد ذلك وفي المرتبة الثانية بعد التنظيم والقيادة بنسبة %82.44بـ )  مئوية قدرت وذلك بنسبة

يأتي بعدها بعد المعاش المهني ليحتل المرتبة الثالثة حيث تقدر النسبة  ،(%70.76مئوية تقدر بـ )

              رغامات الكمية فقد إحتل المرتبة الرابعة بنسبة مئوية تقدرلإ(، أمّا بعد ا℅67.65المئوية له بـ )

أمّا بعد  ،(%64.57ستقلالية في المرتبة الخامسة بنسبة مئوية تقدر بـ )لإ(، يليه بعد ا℅67.30بـ )



عرض ومناقشة النتائج                                  الخامس:        الفصل   
 

224 
 

في حين بلغ مستوى  ،(% 53.80المرتبة السادسة بنسبة مئوية تقدر ) حتلإالصحة والرفاهية فقد 

 (.%65.51بـ ) قدرتجتماعية ككلّ نسبة مئوية لإالنفسية ا للأخطار تعرض الممرضين

 :بالتوافق المهنيالمتعلقة  النتائج عرض-2

بالمستشفى الجامعي ندير محمد توافق ين العاملين الممرض تحقيق بمدىعلقة تعرض النتائج الم-

 مهني.

عتماد لإا مّ ت الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد توافق مهني تحقيق لدراسة مدى

 نحراف المعياري، المتوسط النظريلإحصاء الوصفي المتمثل في المتوسط الحسابي، الإا كل من على

النتائج كما  سفرتأ ، حيثلعينة واحدة -ت–المتمثل في حساب اختبار  ستدلاليلإحصاء الإوا ستبيانلإل

 هي موضحة في الجدول التالي:

للتوافق في المستشفى الجامعي ندير محمد  ونالعامل ونالممرض : مدى تحقيق(28جدول رقم )

 .المهني

 رالمتغي
 حجم

 العينة

المتوسط النظري 

 لاستبيانل

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 -T-قيمة

 لعينة واحدة

 قيمة الدلالة

Sig 

 الدلالة

التوافق 

 المهني
 دالة 0.00 130.26- 09.70 115.29 186 320

  (0.05) دةمستوى الدلالة المعتم

( أنّ متوسط التوافق المهني الذي يحققه 28يتضح من خلال النتائج المبينة في الجدول رقم )

في  (،9.70( بإنحراف معياري )115.29الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد قد بلغ )

( 130.26-فقد قدرت بـ ) لعينة واحدة (Tأمّا قيمة ) (،186ستبيان )لإحين بلغ المتوسط النظري ل
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ن الممرضون أنستنتج  (.0.05الدلالة ) مستوىوهي قيمة أقل من = Sig ( 0.00بمستوى دلالة )

 بدرجة منخفضة. العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد يحققون توافق مهني

لمهني في كل بعد ا للتوافق الممرضين حسب درجة تحقيق ستبيانلإا فقد تم ترتيب أبعاد أكثروللتفسير 

المتوسطات الحسابية والنسب المئوية لهذه التكرارات في كل بعد  ستخراجلإتمّ حساب التكرارات  حيث

  ( يوضح ذلك.29والجدول رقم ) ستبيانلإمن أبعاد ا

 .ترتيب الأبعادسب حمهني مدى تحقيق الممرضين للتوافق  (:29جدول رقم )

 النسبة المئوية الترتيب
الإنحراف 

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي
 العينة التكرار

عدد 

 البنود
 الأبعاد

 ظروف العمل 8 320 4802 15.00 1.62 37.51% 5

 جرلأا 8 320 4631 14.47 1.66 36.17% 6

 الترقية 8 320 4472 13.97 2.07 34.93% 7

 زملاء العمل 8 320 4813 15.04 1.01 37.60% 4

 المسؤولين 8 320 6268 19.58 1.93 48.96% 2

 المهنيالتطور  8 320 6686 20.89 2.02 52.23% 1

 ستقرار المهنيالإ 8 320 5401 16.87 1.66 ℅42.19 3

درجة 

 منخفضة
 التوافق المهني كل 83 210 36893 115.29 9.70 ℅25.73
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بعاد التوافق المهني حسب ألترتيب  (29يتضح لنا من خلال النتائج المبينة في الجدول رقم )

أنّ بعد التوافق من حيث التطور المهني قد إحتل المرتبة الأولى من  الدرجة التي يحققها الممرضون

(، يليه بعد ذلك وفي المرتبة %52.23التوافق المهني وذلك بنسبة مئوية تقدر بـ ) ستبيانإترتيب أبعاد 

(، يأتي بعدها بعد %48.96الثانية بعد التوافق من حيث العلاقة مع المسؤولين بنسبة مئوية تقدر بـ )

( ℅42.19ستقرار في العمل ليحتل المرتبة الثالثة حيث تقدر النسبة المئوية له بـ )لإافق من حيث االتو 

( ℅37.60أمّا بعد التوافق من حيث العلاقة مع الزملاء فقد إحتل المرتبة الرابعة بنسبة مئوية تقدر بـ )

( %37.51مئوية تقدر بـ )يليه بعد ذلك بعد التوافق من حيث ظروف العمل في المرتبة الخامسة بنسبة 

في الأخير  ،(% 36.17جر فقد إحتل المرتبة السادسة بنسبة مئوية تقدر بـ )لأأمّا بعد التوافق من حيث ا

( في حين بلغت %34.93يأتي بعد التوافق من حيث الترقية ليحتل المرتبة الأخيرة بنسبة مئوية تقدر بـ )

 (.%25.37ـ )درجة التوافق المهني ككلّ نسبة مئوية تقدر ب

التوافق المهني لدى الممرضين بجتماعية لإخطار النفسية ابعلاقة الأ عرض النتائج المتعلقة -3

 العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

عتماد على حساب معامل لإا تمّ بالتوافق المهني  لدراسة علاقة الأخطار النفسية الإجتماعية

فيما  (30رقم ) سفرت النتائج كما هي موضحة في الجدولحيث أرتباط برسون بين كلا المتغيرين لإا

 :يلي
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جتماعية والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين لإخطار النفسية الأ: العلاقة بين ا(30جدول رقم )

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

جتماعية والتوافق لإخطار النفسية الألدراسة العلاقة بين ا (30يتضح من خلال الجدول رقم )

( وهي قيمة سالبة عكسية دالة 0.01( بمستوى دلالة )-0.79ر= )** قد بلغت قيمة برسون نأ المهني

والتوافق المهني ة جتماعيلإخطار النفسية الأبين ا سالبة عكسيةنه توجد علاقة أإحصائيا. بالتالي نستنتج 

 لدى الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين  رغامات الكميةلإ ابعلاقة علقة تالنتائج الم عرض 3-1

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

لى حساب عتماد علإفقد تم ا لدراسة العلاقة بين الإغامات الكمية والتوافق المهني لدى الممرضين

 دول التالي:الجسفرت النتائج كما هي موضحة في أ ، حيثرسون بين كلا المتغيرينيرتباط بلإمعامل ا

 

 

 

القيمة                                     

 المتغيرات
 قيمة بيرسون

 .Sig  قيمة

(bilatérale) 

مستوى 

 الدلالة
 الدلالة

 الاجتماعيةخطار النفسية لأا
**0.79- 

 

 دالة 0.01 0.00
 التوافق المهني
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رغامات الكمية والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستشفى لإ العلاقة بين ا :(31جدول رقم )

 .محمد الجامعي ندير

ى لد رغامات الكمية والتوافق المهنيلإلدراسة العلاقة بين ا (31يتضح من خلال الجدول رقم )

( وهي قيمة سالبة عكسية 0.01( بمستوى دلالة )-0.68ر= )** قد بلغت قيمة برسون نأالممرضين 

رغامات الكمية والتوافق المهني لدى لإاذات دلالة إحصائية بين  بالتالي توجد علاقة ،دالة إحصائيا

 محمد.الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير 

علاقة التنظيم والقيادة والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بعلقة تعرض النتائج الم 3-2

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

حساب  عتماد علىلإتم ا الممرضينلدراسة العلاقة بين التنظيم والقيادة والتوافق المهني لدى 

 سفرت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي:ن، حيث أرتباط برسون بين كلا المتغيريلإمعامل ا

 

 

 

 

القيمة                    

 المتغيرات
 قيمة بيرسون

 .Sig قيمة 

(bilatérale) 
 الدلالة مستوى الدلالة

 رغامات الكميةلإ ا
**0.68- 

 

 دالة 0.01 0.00
 التوافق المهني
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العلاقة بين التنظيم والقيادة والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستشفى  :(32جدول رقم )-

 الجامعي ندير محمد.

قيمة  نأ لدراسة العلاقة بين التنظيم والقيادة والتوافق المهني (32يتضح من خلال الجدول رقم )

( وهي قيمة سالبة عكسية دالة إحصائيا بالتالي 0.01( بمستوى دلالة )-0.79ر= )** قد بلغت برسون

التوافق المهني لدى الممرضين العاملين رغامات الكمية و لإية بين اتوجد علاقة ذات دلالة إحصائ

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد. 

المهني لدى الممرضين العاملين فقية والتوافق لأعلاقة العلاقات ابعلقة تعرض النتائج الم 3-3

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

حساب  عتماد علىالإتم  فقية والتوافق المهني لدى الممرضينلأالعلاقات ا بين علاقةلدراسة ال  

 سفرت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي:، حيث أرتباط برسون بين كلا المتغيرينلإمعامل ا

 

 

 

 

 .Sig قيمة رسونقيمة ب المتغيرات

(bilatérale) 
 الدلالة مستوى الدلالة

 التنظيم والقيادة

**0.79- 

 

 دالة 0.01 0.00

 التوافق المهني
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قية والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستشفى لأفالعلاقة بين العلاقات ا :(33جدول رقم )

 الجامعي ندير محمد.

دى ل فقية والتوافق المهنيلألدراسة العلاقة بين العلاقات ا( 33يتضح من خلال الجدول رقم )

( وهي قيمة سالبة عكسية 0.01( بمستوى دلالة )-0.414ر= )** قد بلغت قيمة برسون نأ الممرضين

بالتالي توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين التنظيم والقيادة والتوافق المهني لدى  ،دالة إحصائيا

 الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير.

فى والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستش ستقلاليةلإا بعلاقة تعلقةعرض النتائج الم  3-4

 الجامعي ندير محمد.

باط برسون رتلإعتماد على حساب معامل الإتم ا فق المهنيالإستقلالية والتوالدراسة العلاقة بين 

 سفرت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي:أ ، حيثبين كلا المتغيرين

 

 

القيمة                      

 المتغيرات  
 قيمة بيرسون

 .Sig قيمة 

(bilatérale) 
 الدلالة مستوى الدلالة

 العلاقات الافقية
**0.414- 

 

0.00 
 دالة 0.01

 التوافق المهني



عرض ومناقشة النتائج                                  الخامس:        الفصل   
 

231 
 

ستقلالية والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستشفى لإالعلاقة بين ا :(34جدول رقم )

 .الجامعي ندير محمد

مة قي أن ستقلالية والتوافق المهنيلإلدراسة العلاقة بين ا( 34يتضح من خلال الجدول رقم )

( وهي قيمة سالبة عكسية دالة إحصائيا 0.01( بمستوى دلالة )-0.706ر= )** قد بلغت برسون

ستقلالية والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين لإبالتالي توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين ا

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد. 

ن لدى الممرضين العامليعلاقة الصحة والرفاهية والتوافق المهني بعلقة تعرض النتائج الم -3-5

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

رتباط لإعتماد على حساب معامل الإتم ا لدراسة العلاقة بين الصحة والرفاهية والتوافق المهني

 سفرت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي:، حيث أبرسون بين كلا المتغيرين

 

 

 

القيمة                      

 المتغيرات
 قيمة بيرسون

 .Sig قيمة 

(bilatérale) 
 الدلالة مستوى الدلالة

 ستقلاليةلإا

**0.706- 

 

0.00 
 دالة 0.01

 التوافق المهني
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العلاقة بين الصحة والرفاهية والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستشفى  :(35جدول رقم )

 الجامعي ندير محمد.

 نألدراسة العلاقة بين الصحة والرفاهية والتوافق المهني ( 35من خلال الجدول رقم ) يتضح

( وهي قيمة سالبة عكسية دالة إحصائيا 0.01( بمستوى دلالة )-0.621ر= )** قد بلغت قيمة برسون

بالتالي توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصحة والرفاهية والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين 

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد. 

لدى الممرضين العاملين  علاقة المعاش المهني والتوافق المهنيبعلقة تعرض النتائج الم -3-6

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

ساب عتماد على حلإتم ا لدراسة العلاقة بين المعاش المهني والتوافق المهني لدى الممرضين 

 سفرت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي:، حيث أرتباط برسون بين كلا المتغيرينلإمعامل ا

 

 

 

القيمة                  

 المتغيرات
 قيمة بيرسون

 .Sig قيمة 

(bilatérale) 
 الدلالة مستوى الدلالة

 الصحة والرفاهية

**0.621- 

 

 دالة 0.01 0.00

 التوافق المهني
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العلاقة بين المعاش المهني والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستشفى  :(36جدول رقم )

 الجامعي ندير محمد.

 يمةأن ق لدراسة العلاقة بين المعاش المهني والتوافق المهني (36خلال الجدول رقم )يتضح من 

( وهي قيمة سالبة عكسية دالة إحصائيا 0.01( بمستوى دلالة )-0.360ر= )** قد بلغت برسون

بالتالي توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المعاش المهني والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين 

 مستشفى الجامعي ندير محمد.بال

 النتائج: مناقشة-ثانيا

في  ومقبعد عرض النتائج التي تحصلنا عليها في المعالجة الإحصائية لإختبار الفرضيات سن 

ي ضوء ما تم التوصل اليه من نتائج ف بالتذكير بفرضيات الدراسة ومن ثم سنقوم بمناقشة هذا العنصر

في الدراسة  حظتهاليه في الجانب النظري مع مقارنتها بنتائج الدراسات السابقة وما تمت ملا ما تطرقنا

 الميدانية.

 

 

القيمة                   

 المتغيرات
 رسونقيمة ب

 .Sig قيمة 

(bilatérale) 
 الدلالة مستوى الدلالة

 المعاش المهني

**0.360- 

 

0.00 
 دالة 0.01

 التوافق المهني
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 :التذكير بالفرضيات 

 النتائج سيتم التذكير بفرضيات الدراسة الحالية والتي جاءت على النحو التالي: مناقشةقبل 

سية خطار نفأ إلىالممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد  يتعرضالفرضية الأولى: -

 جتماعية بدرجة مرتفعة.إ

يحقق الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد توافق مهني بدرجة  الفرضية الثانية:-

 منخفضة.

المهني  ة والتوافقتوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الأخطار النفسية الإجتماعي الفرضية العامة:- 

 لدى الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

 الفرضيات الجزئية:- 

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الإرغامات الكمية والتوافق المهني لدى  الفرضية الجزئية الأولى:-

 الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين التنظيم والقيادة والتوافق المهني لدى  الفرضية الجزئية الثانية:-

 .الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد

مهني لدى فقية والتوافق اللأتوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين العلاقات ا الفرضية الجزئية الثالثة:-

 حمد.الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير م

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الإستقلالية والتوافق المهني لدى  الفرضية الجزئية الرابعة: -

 الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصحة والرفاهية والتوافق المهني  الفرضية الجزئية الخامسة:- 

 العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.لدى الممرضين 
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توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المعاش المهني والتوافق المهني لدى  الفرضية الجزئية السادسة:-

 الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

ى لإيتعرض الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد الفرضية الأولى:  نتائج مناقشة-1 

 .جتماعية بدرجة مرتفعةإخطار نفسية أ

( إلى تأكيد 26قد تم التوصل من خلال النتائج سابقة الذكر والتي تم عرضها في الجدول رقم ) 

 -ت–اختبار حيث قدرت قيمة الدلالة لـ  ،جتماعية في العمللإالنفسية ا للأخطار الممرضينتعرض 

( وهذا ما دل على تعرض الممرضين 0.05صغر من مستوى الدلالة )أ وهي = Sig (0.00)لعينة واحدة 

جتماعية ولتحديد مستوى التعرض تمت مقارنة قيمة المتوسط الحسابي المقدرة لإخطار النفسية الأى اإل

كبر من أ( بالتالي المتوسط الحسابي 92المقدرة بـ ) ستبيانلإل( مع قيمة المتوسط النظري 120.54بـ )

تماعية جلإالنفسية ا خطارلأامستوى مرتفع من تعرض الممرضين الى المتوسط النظري ما يدل على 

 في العمل.

قد دلت هذه النتائج على أن الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد يتعرضون لمستوى  

تعرض الممرضون ي القائلة:الأولى جتماعية، بالتالي تقبل الفرضية البحثية لإة اخطار النفسيلأمرتفع من ا

ض الفرضية رفتخطار نفسية اجتماعية بدرجة مرتفعة و ألى إالعاملون في المستشفى الجامعي ندير محمد 

فسية خطار نألى إ: لا يتعرض الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد القائلة بالعكس

 جتماعية. إ

حول  (Hegg-Deloye, 2011) دراسةليه الدراسة الحالية من نتائج تتفق مع نتائج إما توصلت 

ون ( من الممرضين يتعرض¾)ن ألى إشارت أالتي في العمل  جتماعيةلإاالتعرض للإرغامات النفسية 

حول   (Vásquez & al 2015)ة كل منكما تتفق مع نتائج دراسصحية نفسية وجسدية،  خطارأإلى 

ع ن غالبية الممرضين قد حققوا مستوى مرتفألى إشارت أالعوامل النفسية الإجتماعية وعبء العمل التي 
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 راسة ديضا مع نتائج أوتفق  .جتماعية في العمللإبعاد العوامل النفسية اأمستوى على  خطارلأمن ا

(Kirilmaz & Santas, 2015) جتماعية لدى العاملين في مجال لإخطار النفسية الأحول تحديد عوامل ا

 أخطار( من الممرضين يعانون من %42.6ن نسبة )ألى إالتي توصلت  الصحة بمستشفى عام بتركيا

ج كما تتفق مع نتائ ،( كانوا في مستوى خطر متزايد من التوتر والعنف%76.7ونسبة ) بدرجة مرتفعة

 مصلحةجتماعية لدى الممرضين في لإخطار النفسية الأحول ا  )Oliveira & al 2010( دراسة 

النفسية خطار لأا وجود ىإلالتي توصلت  Rio de Janeiroمستشفى ريو ديجانيرو بستعجالات لإا

 .العملار دو أجتماعية المستمدة من الضغط المهني مثل نقص الموارد البشرية والمعدات والغموض في لإا

 جتماعيةلإا النفسية الأخطار لتقييم مقترح نموذج( حول 2018قرينعي، ) يضا مع نتائج دراسةأوتتفق 

ى لإالتي تشير و  بمستشفيات جزائرية وممرضون أطباء المتكون منالطاقم الطبي  لدى العمل بيئة في

 نفس السياق مع نتائجكما تتفق أيضا في ، ستشفائيةلإالعمل ا بيئة في جتماعيةإ نفسية أخطار وجود

العاملين في مجال الرعاية  لدىجتماعية لإالنفسية ا الأخطارحول  (Okeafor & Alamina, 2018)دراسة 

 لأخطارلالعاملين في مجال الرعاية الصحية يتعرضون  نألى إالتي توصلت  الصحية في جنوب نيجيريا

جتماعية لإا ةالنفسي خطارلأاعبء العمل أعلى نسبة من جميع ن أو  جتماعية في مكان العمللإالنفسية ا

عتداء لإوا الزملاء،سيئة بين  اتعلاق تتجلى في الأخرى خطارلأاالعلاجية وكانت  المصالحعلى مستوى 

  .الوظيفيالرضا  انعداممن أقارب المرضى و 

العاملين دى تعرض الممرضين تحديد م ( في27ن ما تم عرضه في الجدول رقم )إكثر فأللدعم والتفصيل 

ارت النتائج شأفقد  ترتيب الأبعادجتماعية حسب لإاالنفسية  للأخطاربالمستشفى الجامعي ندير محمد 

( ترجع بالدرجة ℅65.51جتماعية بنسبة مئوية قدرت بـ )لإخطار النفسية الألى اإيتعرضون  همنألى إ

الدعم  ضعف( حيث تشمل كل من %82.44فقية وذلك بنسبة مئوية قدرت بـ )لألى العلاقات اإولى لأا

المرتبة  لى التنظيم والقيادة فيإ، وترجع فيما بينهمما بين الزملاء وانخفاض مستوى الثقة  جتماعيلإا
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( والتي تشمل كل من عدم تطابق ما يتوقعه الممرضون وما %70.76الثانية بنسبة مئوية قدرت بـ )

راف عتلإاضعف الى  بالإضافةداء المهام وانعدام المساواة في المعاملة، أثناء أيصادفهم من عقبات 

انخفاض مستوى و دوار وغموضها لأومن طرف المسؤول الهرمي، صراع اأالمقدم سواء من طرف الزملاء 

جتماعي والثقة المقدمة من طرف المسؤول لإالدعم ا وضعفجودة القيادة من طرف المسؤول الهرمي 

 .عن الممرضين

المعنى ( والتي تشمل كل من ℅67.65)المعاش المهني في المرتبة الثالثة بنسبة مئوية قدرت بـ ب وترتبط

لأنه يمكن أن يخلق مشاعر وأفكار وسلوكيات أكثر  في العمل الذي يعد أمرا مهما بالنسبة للممرضين

إيجابية لأنفسهم وفرقهم وحتى مرضاهم والعكس يشكل خطر على صحته، وكذا ضعف التزام الممرض 

عمل في رغامات الكمية في اللإلى اإوترجع ، هاليها وانخفاض مستوى الرضا لدي بالمؤسسة التي ينتمي

عبء عمل تعرض الممرضين ل( والتي تشمل كل من ℅67.30المرتبة الرابعة بنسبة مئوية قدرت بـ )

مرتفع، ومتطلبات ذوي عبء معرفي عالي ومتطلبات ذوي عبء معرفي منخفض ووتيرة العمل غير 

 المستقرة.

( وتشمل %64.57في العمل في المرتبة الخامسة بنسبة مئوية قدرت بـ ) ستقلاليةلإلى اإكما ترجع  

التدخل وذلك بعدم اتاحة لهم فرص في اعداد طرق مختلفة للعمل معاناة الممرضين من ضيق مجال 

 فسح له المجال وعدم الجديدة الأشياء تعلم من خلال وقدراته مهاراته فرص لتطوير الممرضوعدم منح 

نسبة خيرة بلألى الصحة والرفاهية في المرتبة السادسة واإيضا أوترجع ، الجديدة امالمه في لمشاركةل

حتراق لإ( وتشمل كل من معاناة الممرضين من مستويات مرتفعة من ا% 53.80مئوية قدرت بـ )

تصال لإاو  بما فيهم أقارب المرضى تصال مع الجمهورلإالضغط، متطلبات انفعالية مرتفعة بما فيها ا

 من المهني لديهم.لأعمل وانعدام اسرة /أاة ونشوء صراع بالمعان
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 طارللأخ العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد ونن تعرض الممرضإفعلى هذا الأساس 

لعلاقات احسب استجابات الممرضين إلى ولى لأالتي ترجع بالدرجة ابدرجة مرتفعة و  جتماعيةلإالنفسية ا

واجتماعية  ن التمريض مهنة انسانيةأجتماعية في العمل ولاسيما لإهمية العلاقات األى إتشير التي فقية لأا

ين ، فالعلاقة الجيدة بوحسن التعامل معه ورعايته مع المريض والتآزرعلى التعاطف  ساساأ مبنية

فيما بينهم وابداء  والمساندة الذي يظهر في المساعدة جتماعيلإالدعم االممرضين من خلال تبادل 

 من طرف الزملاء فيما بينهم من خلال وثوقهم بتلقي التعاون والثقة لى مشاكل بعضهمإستماع استعداد للإ

داء لدى لأيشكل جانب ايجابي يحفز ا ، فكل هذاوعلى حل المشاكل التي قد تعترضهمعلى أداء المهام 

 ينالممرض اتإجابما توصلت إليه نتائج الدراسة الحالية حسب ن أغير  ،الممرض ويحسن صحته النفسية

 اعتبرجيد و داء اللأجانب سلبي يحد من ا وهذا بدوره قد شكّلفيما بينهم غياب الدعم والثقة تشير إلى 

  .تهماجتماعي على صح - نفسي خطر

حمد توافق ندير ميحقق الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي الفرضية الثانية: نتائج  مناقشة -2

 مهني بدرجة منخفضة.

( إلى تحقيق 28توصلنا من خلال النتائج سابقة الذكر والتي تم عرضها في الجدول رقم ) 

 ة واحدة لعين -ت–ختبار لإالمهني حيث قدرت قيمة الدلالة  لمستوى منخفض من التوافقالممرضين 

(0.00)  Sig= على تحقيق الممرضين العاملين  ( وهذا ما دلّ 0.05من مستوى الدلالة ) أصغروهي قيمة

لمتوسط التوافق المهني تمت مقارنة قيمة ا درجةللتوافق المهني ولتحديد ندير محمد  بالمستشفى الجامعي

( بالتالي المتوسط 186المقدرة بـ ) ستبيانلإل( مع قيمة المتوسط النظري 115.29الحسابي المقدرة بـ )

 من التوافق المهني. درجة منخفضةمن المتوسط النظري ما يدل على  أصغرالحسابي 

دلت هذه النتائج على أن الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد يحققون مستوى منخفض 

ي المستشفى يحقق الممرضون العاملون ف القائلة: فرضية البحث الثانيةمن التوافق المهني، بالتالي تقبل 
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ق الممرضون لا يحق :القائلة بالعكسرفض الفرضية تالجامعي ندير محمد توافق مهني بدرجة منخفضة و 

 العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد توافق مهني. 

 لتأدية الملائمة الظروف من العديد توفر يستلزم المهني للممرض فالتوافق هذه النتائج على بناء

مع الزملاء  علاقات جيدة، بأسس عادلة ، الترقيةكفاية الأجر، ملائمة عملظروف  المتمثلة فيو  العمل

قرار في ستلإاالشعور بالنمو المهني، توفر إمكانيات تطوير  ،المسؤولينعلاقات جيدة مع في العمل، 

ن وجود ضعف في هذه العوامل أ، غير ( في تعريفه للتوافق المهني1986) أكد عليه طه ما العمل هذا

 و انخفاضه بمثل ما توصلنا اليه في الدراسة الحالية.أدليل على سوء التوافق 

( حول التوافق 2015)بوتوتة، معروف،  تتفق مع نتائج دراسة ليه الدراسة الحاليةإما توصلت 

 التي توصلت إلى أن الممرضون العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد المهني لدى الممرضين

 ,Reghuram & Mathias 2014) كما تتفق أيضا مع نتائج دراسةيحققون توافق مهني بدرجة منخفضة، 

( %76) بةنس شارت إلى أنّ أحول العلاقة بين القلق الإجتماعي والتوافق المهني لدى الممرضين التي  )

 توافق مهني ضعيف. حققونمن الممرضين ي

( حول التوافق المهني لدى 2006)عبد الله،  الحالية مع نتائج دراسة دراسةالنتائج  تتفقلا في حين 

رجاته البالغة بمجموع د أنّ مستوى التوافق المهني متوسطلى إالمرأة العاملة في المجال الطبي التي تشير 

ون التي توصلت إلى أنّ الممرضون يتمتع (2002يضا نتائج دراسة الشافعي )أ(، كما تخالف 61.91)

 .بتوافق مهني متوسط

صرّح به الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد في الدراسة  كثر فان ماأللدعم والتفصيل 

مدى تحقيق الممرضين للتوافق المهني حسب ترتيب ( في 29تم عرضه في الجدول رقم )والذي  الميدانية

وية من التوافق المهني وذلك بنسبة مئيحققون مستوى منخفض  أنهملى إ شارت النتائج أفقد  الأبعاد

لى بعد الترقية في العمل حيث إ جابات الممرضينحسب ا نخفاضلإ(، ويرجع هذا ا%25.73قدرت بـ )
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           ة قدرت بنسبة مئوي الأقل انخفاضا بعاد التوافق المهنيأولى من ترتيب لأاحتل هذا البعد المرتبة ا

حد كبار أنها قائمة على معرفة ألى نظام الترقية غير العادل وشيوع فكرة إ ذلك وقد يرجع (%34.93)بـ 

نخفاض لإكما يرجع هذا ا ،ممرضينالترقية القليلة المتاحة لل فرصوالذي يظهر من خلال  المسؤولين

حيث يمكن لعامل ( % 36.17جر بنسبة مئوية تقدر بـ )لأبعد التوافق من حيث ا إلى في المرتبة الثانية

ين من غلبية الممرضأن يلعب دور سلبي يحد من توافق الممرض لمهنته وفي هذا السياق صرح أجر لأا

نه لا يتناسب مع طبيعة المهام التي ينجزونها ولا يكفي أجر الذي يتقاضونه من خلال عملهم و لأتدني ا

 . ساسيةلأولا يسد احتياجاتهم ا

لى بعد التوافق من حيث ظروف إ حسب ما صرّح به الممرضون كما يرجع انخفاض التوافق المهني

يواجهها ظروف العمل التي  ( والتي تشمل%37.51العمل في المرتبة الثالثة بنسبة مئوية تقدر بـ )

التهوية  وءسوالتي تظهر في تدهور المحيط الفيزيقي ويمس ذلك كل من  في البيئة التمريضية الممرضون

جواء لأو من اأو من المرضى أنزعاج الذي تسببه الضوضاء سواء من الزملاء في العمل لإفي القاعات وا

رتفعة في و المأيضا للإضاءة سواء الضعيفة أثناء الزيارات، كما يمكن أالتي تخلقها عائلات المرضى 

كي نظافة بيئة العمل التي يشت كذلك سوء .داء الممرضين لمهامهمأن تؤثر على أبعض قاعات العلاج 

 يتماشى لا الذيوسوء التسيير  ،مكانيات المادية لتفادي نقل العدوىلإغلبية الممرضين ونقص اأمنها 

 ما بين متطلبات التلاؤممع الطموحات المهنية والمستقبلية للممرض وكذا نظام العمل، كما أن عدم 

وافقهم وبالتالي انخفاض مستوى ت لديهممن شأنها التعقيد من الحالة النفسية  الممرضينالعمل وقدرات 

 المهني.

قات لى سوء العلاإ الممرضين إجاباتحسب  ن يرجع انخفاض التوافق المهنيأخرى يمكن أومن ناحية 

ء فقد بعد التوافق من حيث العلاقة مع الزملاالتي تمس البيئة الإستشفائية جتماعية داخل لإنسانية والإا

ويظهر ذلك في سوء العلاقة مع زملاء العمل  (℅37.60المرتبة الرابعة بنسبة مئوية تقدر بـ ) حتلإ



عرض ومناقشة النتائج                                  الخامس:        الفصل   
 

241 
 

لممرضين و بين اأطباء لأانعدام التنسيق في العمل بين الممرضين وا وأسواء من حيث تبادل المعلومات 

  ينهمعتراف فيما بلإدي لنشوء الخلافات وضعف الدعم وام، ما يؤ نفسهم، وغياب التعاون فيما بينهأ

 وانعدام الثقة. 

لنسبة المئوية حيث تقدر ا ،ستقرار في العمل ليحتل المرتبة الخامسةلإيأتي بعدها بعد التوافق من حيث ا

ف عن فكار والخو لأأن العمل لا يعطي الفرص الكافية للتعبير عن الى إ(، ويرجع ذلك ℅42.19له بـ )

ما  وهذا ينافي ،ما يخلق شعور سلبي للممرض فيما يخص استقراره في العملالمستقبل المهني الغامض 

التوافق المهني حالة ما ترتبط بين الفرد وعمله مما يؤدي إلى الشعور  أنّ ( 2005ليه رياض )إشار أ

 في عمله. ستقرارلإوابالأمان 

افق من حيث بعد التو  إلى في المرتبة السادسةالممرضين و إجابات يرجع انخفاض التوافق المهني حسب و 

لى سوء إن يرجع ذلك أحيث يمكن  ،(%48.96بنسبة مئوية تقدر بـ ) وذلك العلاقة مع المسؤولين

اة حترام والمساو لإجتماعي والإوذلك من خلال ضعف الدعم ا عنهم والمسؤول ينالعلاقات بين الممرض

بعد التوافق من حيث التطور  ، وفي المرتبة السابعةطرف المسؤول الهرميفي المعاملة المقدمة من 

 .(%52.23المهني وذلك بنسبة مئوية تقدر بـ )

مستوى ل العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد الممرضين تحقيق بناءا على هذا الأساس فإنّ 

ن حيث بعد التوافق ملى إ الممرضين تجاباتحسب إ ولىلأا يرجع بالدرجة منخفض من التوافق المهني

نظام الترقية العادل ما بين الممرضين جانب ايجابي يحفزهم ويخلق لديهم الترقية في العمل حيث يشكل 

 لحالية منليه نتائج الدراسة اإما أشارت  نإالدافعية للعمل ما ينعكس إيجابا على توافقهم، على العكس ف

وامل مهنته ويعد عاملا من عفي غياب أسس الترقية العادلة يشكل جانب سلبي يحد من توافق الممرض 

 سوء التوافق المهني.
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 رغامات الكمية والتوافق المهني لدىلإتوجد علاقة بين ا: الجزئية الأولىالفرضية نتائج  مناقشة-3

 الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

( إلى تأكيد 31توصلنا من خلال النتائج سابقة الذكر والتي تم عرضها في الجدول رقم )قد  

ي ندير بالمستشفى الجامع الممرضين العاملينرغامات الكمية والتوافق المهني لدى لإوجود علاقة بين ا

( وهي قيمة سالبة عكسية 0.01بمستوى دلالة ) (-0.68ر= )**، حيث قدرت قيمة بيرسون بـ محمد

عبء العمل، وتيرة العمل، المتطلبات من حيث رغامات لإفع مستوى اتنه كلما ار أوهذا ما دل على 

 .المعرفية انخفض مستوى التوافق المهني

بالمستشفى الجامعي ندير محمد يتعرضون لمستوى ين العاملين قد دلت هذه النتائج على أن الممرض 

ا فيها عبء العمل، وتيرة العمل، المتطلبات المعرفية، ما ينعكس سلبا على رغامات بملإمرتفع من ا

ة احصائية بين توجد علاقة ذات دلال القائلة: الفرضية الجزئية الأولىبالتالي تقبل  لديهم،التوافق المهني 

رفض تو  .محمدرغامات الكمية والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير لإا

ني لدى رغامات الكمية والتوافق المهلإلا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين ا :القائلة بالعكسالفرضية 

 الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

سية نفأخطار  لىإلى تعرض الممرضين إما توصلت اليه الدراسة الحالية من نتائج تشير  

 رتبط بالدوروهذا م توافقهم المهنيمرتفعة ما جعلها تنعكس سلبا على  رغامات كميةإب اجتماعية مرتبطة

الذي يلعبه عبء العمل على راحة العامل النفسية، فالمتطلبات المرتفعة للعمل والظروف الفيزيقية السيئة 

السائد في المؤسسة عبارة عن عوامل من شأنها الرفع من العبء المحسوس في  نظاموطبيعة العمل وال

على درتهم عدم قب مرتبط بعدم التوافق همبالتالي شعور . الممرضالعمل والزيادة من الضغط على عاتق 

رغامات التي من شأنها اعاقتهم في مسارهم لإتحقيق مهامهم بكل راحة وعدم قدرتهم على مواجهة كل ا

 .المهني
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رغامات لإا نأرغامات الكمية والتوافق المهني وباعتبار لإنعدام دراسات سابقة تناولت متغيري الإنظرا 

اعتمدنا على مجموعة من والمتطلبات المعرفية فقد  وتيرة العملالكمية تمس كل من عبء العمل، 

حول العوامل  (Vásquez, & al ,2015)  كل من دراسةتتفق مع نتائج الدراسة الحالية مثل  التيالدراسات 

يتعرضون  (%64) نسبة نألى إ التي توصلت نتائجها النفسية الإجتماعية وعبء العمل لدى الممرضين

 تائجكما تتفق مع ن .التي ترجع إلى عبء العملو إلى مستوى مرتفع من الأخطار النفسية الإجتماعية 

النفسية الاجتماعية والتنظيمية في الحالة الصحية  حول دور الارغامات (Sébastien, 2013) سةدرا

ة نقطاعات المتكررة أثناء القيام بالمهام المتعلقلإوجود مشاكل من بينها ا لىإالتي توصلت للممرضين 

عوامل الخطر  حول (Freimann & Merisalu, 2015)وتتفق أيضا مع نتائج دراسة  .الصحية بالرعاية

ومشاكل الصحة العقلية لدى الممرضين في المستشفى الجامعي تارتو باستونيا  اجتماعي -النفسي

Estonia  ب المطال مثل بالعمل مرتبطةجتماعي ا-الخطر النفسيعوامل  درجات علىأن أ التي أشارت

 .، وتيرة العملالمعرفية عبء العمل والمتطلباتبما فيها الكمية 

 سلوكية مخصصة للسيطرة على المتطلباتو معرفية قوى ن التوافق المهني عبارة عن مجموعة من أوبما 

 &   Lazarus(1978) كد عليه كل منأالداخلية والخارجية التي تهدد القدرات الشخصية للفرد بحسب ما 

Lunie  ن حدوث ضعف في هذه القوى حتما ينعكس سلبا على مستوى توافقهم المهنيإبالتالي ف.  

رغامات الكمية في العمل بما فيها العبء الذي يظهر لإجتماعية المرتبطة بالإخطار النفسية الأا 

وتيرة العمل من خلال و أالمهام  لإنجازو عدم وجود الوقت الكاف أ العملفي انجاز  التأخر من خلال

المتطلبات  ىلإبالإضافة  ،على هذه الوتيرة المحافظة لىإ والاضطراروتيرة مرتفعة طوال اليوم  علىالعمل 

ن واحد مع أعديدة في  لأشياء وانتباهه الى توجيه نظره الممرض اضطرار المعرفية في العمل من خلال

  ستوى تحقيقه.انخفاض م إلىتؤدي و عرقل عملية التوافق المهني ، فكلها عوامل تضرورة تذكر أشياء كثيرة
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ين بين التنظيم والقيادة والتوافق المهني لدى الممرضتوجد علاقة : الجزئية الثانيةالفرضية مناقشة  -4

 العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

( إلى تأكيد 32قد توصلنا من خلال النتائج سابقة الذكر والتي تم عرضها في الجدول رقم ) 

وجود علاقة بين التنظيم والقيادة والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير 

( وهي قيمة سالبة عكسية وهذا 0.01( بمستوى دلالة )-0.79**حيث قدرت قيمة بيرسون بـ )، محمد

ضعف بها ما فب التنظيم والقيادةب جتماعية المرتبطةلإخطار النفسية الأا ه كلما ارفع مستوىأنما دل على 

 من جودة القيادةضعف في الأدوار، صراع الأدوار،  غموضالعدل، انعدام ، ، انعدام الإعترافالتنبؤ

الثقة ما بين انعدام جتماعي من طرف المسؤول الهرمي، الدعم الإضعف طرف المسؤول الهرمي، 

 .انخفض مستوى التوافق المهني دارةلإالعمال وا

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد يتعرضون لنقائص الممرضين العاملينوقد دلت هذه النتائج على أن  

الفرضية بل بالتالي تق توافقهم المهني،ينعكس سلبا على  على مستوى التنظيم والقيادة في العمل، ما

ني لدى والتوافق المهتوجد علاقة ذات دلالة احصائية بين التنظيم والقيادة  القائلة: الجزئية الثانية

لا توجد علاقة  :القائلة بالعكسرفض الفرضية تو  ،الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد

فى الجامعي لين بالمستشذات دلالة احصائية بين التنظيم والقيادة والتوافق المهني لدى الممرضين العام

 .ندير محمد

التي  الأوربيةفي الدول  (Sumer, 2003)تحقيق ليه الدراسة الحالية من نتائج مع نتائج إما توصلت  تتفق

 نسبة ( من العمال يصرحون بغياب التعاون بين الزملاء في العمل، وأن% 9) نسبة إلى أنشارت أ

( من العمال يصرحون بعدم تلقي 1/4( يصرحون بغياب المساعدة بين زملاء العمل، وربع )% 14)

إدارة البحوث والدراسات والإحصاءات في الدول  كما تتفق مع نتائج ،من طرف المسؤولين عليهم الدعم
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( %19) نسبة نألى إشارت أ( التي 2010في تحقيق الصحة والمسار المهني ) (Dares, 2014) الأروبية

 .يتعرضون لنقص الإعتراف في عملهم

غموض و حول صراع الدور (Tunc & Kutanis, 2009) دراسة  يضا في نفس السياق مع نتائجأتتفق 

ن الممرضين ألى إشارت أالتي طباء في المستشفى الجامعي بتركيا، لأحتراق لدى الممرضين والإالدور وا

 دراسة يضا مع نتائج أتتفق  كماوغموض الأدوار،  من صراع مرتفعة جدايعانون من مستويات 

(Vásquez & al 2015)  شارت أالتي الإجتماعية وعبء العمل لدى الممرضين حول العوامل النفسية

 دعم الرؤساء غير كاف. نأمحددة بوضوح و  دوارهمأ لم تكن (%47.7) نسبة نألى إ

ائي ستشفلإرتبطة بالضغط المهني في المحيط االعوامل الم حول (Belarif, 2004)مع دراسة  يضاأ تتفقو 

بغموض  (%53لى تصريح نسبة )إليها إالمتوصل هم النتائج أشارت ألدى الممرضين بالمغرب التي 

 الدعم الضعيف للمسؤول الهرمي. ، معبعدم كفاية الإشراف ( صرحوا%35الدور في العمل، ونسبة )

يمية جتماعية والتنظلإرغامات النفسية الإاحول دور  (Sébastien, 2013) سةدراوتتفق أيضا مع نتائج 

 رضين منمعاناة المم ليإتوصلت التي  فرنسيةمستشفيات العاملين ب في الحالة الصحية للممرضين

لمهام المتعلقة اب القيام نقطاعات المتكررة أثناءلإالعلاقات السيئة مع المسؤول الهرمي واب ترتبطمشاكل 

 بالرعاية.

مثل التنبؤ ف ضعجتماعية المرتبطة بالتنظيم والقيادة في العمل بما فيها لإخطار النفسية الأا إن 

هم كل وعدم تلقيو مشروع مستقبل أقرار مهم للتغير في المؤسسة  علىعدم اطلاع الممرضين مسبقا 

دم عالإعتراف من حيث ضعف و حسن وجه، أليها لإنجاز عملهم على إفي الحاجة المعلومات التي هم 

تقسيم و  راعاتمن حيث حل الص العدلانعدام و ، اعتراف وتقدير الإدارة  للعمل الذي يقوم به الممرضين

الأدوار من حيث عدم وجود وضوح في الأدوار الموكلة للممرضين  وانعدام  في، العمل بطريقة غير عادلة
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طلبات  من حيث تلقي صراع الأدوارو ، ثناء أداء المهام الموكلة اليهمأوجهلهم لما قد يصادفهم في العمل 

جودة و  ،جدر به القيام بها بشكل مختلفلأمتناقضة في العمل واضطرار الممرض للقيام بمهام كان ا

 همقيوعدم تل ،العمل فيرضا الممرضين إعطاء أولوية لمن خلال عدم  القيادة من طرف المسؤول الهرمي

منح الإدارة عدم  من خلالالثقة ما بين العمال والإدارة ضعف و  ،لالمسؤو انة والدعم من طرف علإا

 لمعلوماتاوعدم ثقة الممرضين في  العمل على احسن وجهتهم في انجاز الثقة لممرضيها فيما يخص قدر 

معي الصادرة عن الممرضين العاملين بالمستشفى الجا فكل هذه التصريحات وبهذاالتي تصدر عن الإدارة 

من التي تعتبر و  المرتبطة بالتنظيم والقيادة  النفسي الإجتماعية للأخطار متشير إلى تعرضه ندير محمد

 نيسلبا على التوافق المهني لدى الممرضتنعكس الأكبر على مجال العمل والتي  ذات التأثير خطارلأا

تتخذ في ذلك الإجراءات الازمة لبناء نظام سليم للمؤسسات ن ألذا يستوجب على الجهات المعنية 

  مستوى توافقهم في المهنة. الصحية وتحقيق قيادة فعالة والتي من شانها ان ترفع من

لممرضين فقية والتوافق المهني لدى الأتوجد علاقة بين العلاقات ا: الجزئية الثالثة الفرضية مناقشة- 5

 العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

( إلى تأكيد 33قد توصلنا من خلال النتائج سابقة الذكر والتي تم عرضها في الجدول رقم ) 

ي ندير لين بالمستشفى الجامعالممرضين العامفقية والتوافق المهني لدى لأوجود علاقة بين العلاقات ا

( وهي قيمة سالبة عكسية 0.01( بمستوى دلالة )-0.414ر= )**، حيث قدرت قيمة بيرسون بـ )محمد

الدعم دام إنعمن حيث المتغيرات المرتبطة بها  فقيةلأا وهذا ما دل على انه كلما ارتفع سوء العلاقات

 ض مستوى التوافق المهنياانخفأدى إلى  الثقة ما بين الزملاءوانعدام جتماعي من طرف الزملاء، لإا

  .لديهم

بالمستشفى الجامعي ندير محمد يتعرضون ين العاملين قد دلت هذه النتائج على أن الممرض 

ث الدعم بين زملاء العمل من حي علاقات سلبيةبمعنى  فقية في العمللأالعلاقات ا مستوى لنقائص على
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الفرضية الجزئية قبل بالتالي ت ،، ما ينعكس سلبا على التوافق المهني للممرضينفيما بينهموالثقة المتبادلة 

ين فقية والتوافق المهني لدى الممرضلأتوجد علاقة ذات دلالة احصائية بين العلاقات ا القائلة: الثالثة

ة ذات دلالة لاق: لا توجد عبالعكس القائلةالعاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد. ورفض الفرضية 

 .ندير محمد لين بالمستشفى الجامعيفقية والتوافق المهني لدى الممرضين العاملأاحصائية بين العلاقات ا

علاقات لى سوء في الإلى تعرض الممرضين إليه الدراسة الحالية من نتائج تشير إما توصلت  

يما الإجتماعي من طرف الزملاء وانعدام الثقة فبما فيها انعدام الدعم  جة كبيرةر بد فقية في بيئة العمللأا

لحالية مع تتفق نتائج الدراسة ا حيث ،نتهمهما جعلها تنعكس سلبا على توافق الممرضين في م بينهم

حول العوامل النفسية الإجتماعية وعبء العمل لدى الممرضين في (Vásquez & al 2015) نتائج دراسة 

الزملاء، كما تتفق دعم  بعدم كفاية يصرحون( %47.7نسبة )ن أ أشارتالتي و   وحدة العناية المركزة

في  (Sumer,2003) المراقبة الطبية لتعرض العمال للأخطار المهنية تحقيق نتائجفي نفس السياق مع 

( من العمال يصرحون بغياب التعاون بين الزملاء في % 9) نسبة إلى أن تأشار التي  الأوروبيةالدول 

 .( يصرحون بغياب المساعدة بين زملاء العمل% 14)نسبة   العمل وأنّ 

حترافية بالتوافق لإحول علاقة ا ) (Chang,1975 في حين تخالف نتائج الدراسة الحالية نتائج دراسة

في ميدان العمل  العمال المهني لدى الممرضين  التي توصلت الى عدم وجود علاقة بين علاقات

 ومستوى توافقهم المهني.

نّما  الممرضفي أداء مر فقط لألا يقتصر االمهني  التوافق لتحقيق قات نظام العلايشمل وا 

الزملاء  اليهينتمي إة إجتماعي بيئةمكان العمل ، حيث يمثل الشخصية التي تكشف عن جوانب حياة الفرد

دت فرصة اأكثر إنتماءا لهذه الجماعة ز  الممرضويمثلون ما يمثله الأخوة في الأسرة الواحدة، فكلما كان 

 الممرض ي يبنيهافقية التلأرز العلاقات اأبومن  ،كسبه تقدير الآخرين وفرصة تحقيقه لأهدافه الشخصية

جتماعي بين الزملاء والثقة المتبادلة فيما لإالدعم ا في كل من والتي تظهر وزملائه داخل المؤسسة
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ك والثقة ما بين الممرضين انعكس ذل جتماعيلإنه كلم ارتفعت نسبة الدعم األذا يمكن القول  ،بينهم

حسب ما صرّح به الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير  وبالعكس .إيجابا على توافقهم المهني

لبا قد إنعكس س بينهموانعدام الثقة  جتماعي من طرف الزملاءلإا مستوى انعدام الدعم اعارتف من محمد

سوء التوافق بمعناه العام عجز الفرد  أنّ قائلا ( 2001د الغني )عبكد عليه أهذا ما  ،على توافقهم المهني

عن إقامة علاقات راضية ومرضية بينه وبين من يتعامل معهم من الناس والأشياء في بيئته الإجتماعية 

 والمادية، أي عجزه عن حل مشكلاته اليومية على إختلافها. 

اعي جتملإن الممرض جزء من المجتمع الذي يركز اهتمامه على بناء العلاقات فان الدعم اأبما 

ليه الدراسة ما توصلت ا نأ، غير لصحته ا بينهم مهمة جدا بالنسبةمن طرف الزملاء والثقة المتبادلة فيم

الممرضين  بينعدم وجود تعاون جيد ما  الممرضين في الدراسة الميدانية تشير إلى إجاباتالحالية حسب 

وضعف الثقة فيما بينهم وعدم تلقيهم الدعم والمساعدة وعدم ابداء استعداد لسماع مشاكل بعضهم البعض 

-فسيخطر ن فقيةلأوهذا ما جعل العلاقات ا في المهنة هموتوافق صحتهمسلبا على  وهذا قد انعكس

 للممرض. التوافق المهني بصورة سلبية فييرتبط  اجتماعي

ن ستقلالية والتوافق المهني لدى الممرضيلإتوجد علاقة بين ا: الجزئية الرابعةالفرضية  مناقشة -6

 العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

إلى تأكيد  (34) قد توصلنا من خلال النتائج سابقة الذكر والتي تم عرضها في الجدول رقم 

د دير محمبالمستشفى الجامعي نين العاملين ستقلالية والتوافق المهني لدى الممرضلإوجود علاقة بين ا

( وهي قيمة سالبة عكسية وهذا ما دل 0.00( بمستوى دلالة )-0.706**حيث قدرت قيمة بيرسون )

 بما فيها ضيق مجال التدخل في العمل ستقلاليةلإاب خطار المرتبطةلأا مستوى على انه كلما ارتفع

 .لدى الممرضين انخفض مستوى التوافق المهنيوغياب فرص التطور 
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وقد دلت هذه النتائج على أن الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد يتعرضون لمستوى  

 الفرضية الجزئيةل بالتالي تقب ،ستقلالية، ينعكس سلبا على التوافق المهني للممرضينلإمرتفع من انعدام ا

عاملين تقلالية والتوافق المهني لدى الممرضين السلإتوجد علاقة ذات دلالة احصائية بين ا :القائلة الرابعة

ائية لا توجد علاقة ذات دلالة احص القائلة بالعكس:بالمستشفى الجامعي ندير محمد. ورفض الفرضية 

 ستقلالية والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.لإبين ا

سلبا  ستقلالية ما جعلها تنعكسلإانعدام ا إلى شيرتما توصلت اليه الدراسة الحالية من نتائج   

عوامل المرتبطة الحول  (Belarif, 2004)دراسة  وهذا يتفق مع نتائج التوافق المهني للممرضينعلى 

ن أ( من الممرضين قد صرحوا %38ن )ألى إشارت ألدى الممرضين بالمغرب التي بالضغط المهني 

صرحوا بانخفاض مشاركة الممرضين في صنع قد  ( %59)أن نسبة ستقلالية غير كافية في العمل، و لإا

 . القرار

ات العاملين بمستشفي ستقلالية لدى الممرضينلإحول ا(Mrayyan, 2004) دراسة   كما تفق أيضا مع نتائج

ى الممرضون ينظرون إلى استقلاليتهم علإلى أن مريكية التي توصلت نتائجها لأبالولايات المتحدة ا

أولئك الذين كانوا مستقلين في اتخاذ القرارات المتعلقة برعاية المرضى من  نأ، غير مستوى معتدل

 ؤولينالمسكان لإجراءات  ، كماالمحتمل أيضا أن يكونوا مستقلين في عملية صنع القرار في الوحدة

ية مع استقلالية الممرضين في اتخاذ قرار بشأن رعاية المرضى وقرارات تشغيل الوحدة وكذلك علاقة قو 

هي الإدارة  نينها قللت من استقلالية الممرضأأهم العوامل الثلاثة التي قيل  أما ستقلالية التامة.لإمع ا

 الأطباء وعبء العمل.العلاقة مع ستبدادية و لإا

ستقلالية المهنية لإتقييم ا حول (Jahromi & al, 2015)دراسة  الحالية نتائجفي حين تخالف نتائج الدراسة 

التي  شرق ايران في جنوبالعاملين في المستشفيات التعليمية  وارتباطها بالعوامل الفردية لدى الممرضين

ة إلى ذلك بالإضاف ،نسبيا ةايجابي ةالمهني يةستقلاللإموقف العام للممرضين نحو اال توصلت إلى أن
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ار الهرمي صنع القر و  ستقلالية المهنية تزداد مع ارتفاع مستوى التعليم والرضا الوظيفيلإلوحظ أن ا

  .للفريق

كلما ف مر منح الممرض مساحة كافية للتدخل في عمله،لأيستوجب االمهني  لتحقيق التوافق

ذاته  بما يتوافق مع واتخاذ مبادرات مساحة كافية للتدخل وتخطيط عمله ومهامه الممرض توفرت لدى

 إجاباتحسب  هأنّ  مهارات جديدة وهذا ينعكس إيجابا على توافقه في المهنة، غيرزادت فرصة كسبه كلما 

ت نسبة ارتفع بمعنى الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد فقد اكّدت العكس في ذلك

 سوهذا انعكالحد من تطوير قدراته معاناته من اليه و حرمان الممرض من التدخل في المهام الموكلة 

 المهني.سلبا على توافقه 

توجد علاقة بين الصحة والرفاهية والتوافق المهني لدى : الجزئية الخامسةالفرضية  مناقشة -7

 الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

( إلى تأكيد 35عرضها في الجدول رقم )قد توصلنا من خلال النتائج سابقة الذكر والتي تم  

امعي ندير بالمستشفى الجين العاملين والتوافق المهني لدى الممرض الصحة والرفاهيةوجود علاقة بين 

( وهي قيمة 0.01دلالة ) بمستوى (-0.621برسون ر= )**وزو، حيث قدرت قيمة  محمد بولاية تيزي

نخفض اضطرابات المرتبطة بالصحة والرفاهية لإافع مستوى تسالبة عكسية وهذا ما دل على انه كلما ار 

 .لدى الممرضين مستوى التوافق المهني

ي الممرضون العاملون بالمستشفى الجامع نتائج الدراسة الحالية وحسب ما صرّح بهقد دلت هذه   

الضغط يها بما ف خطار المرتبطة بالصحة والرفاهيةلأمن ايتعرضون لمستوى مرتفع فإنهم ندير محمد 

وافقهم تما ينعكس سلبا على هذا  ،سرة/عملأنفعالية، صراع لإمن المهني المتطلبات الأحتراق، انعدام الإا

ين الصحة بتوجد علاقة ذات دلالة احصائية  :القائلةالفرضية الجزئية الخامسة بالتالي تقبل  .المهني

فض الفرضية ر تلمستشفى الجامعي ندير محمد. و والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين با والرفاهية
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الممرضين  والتوافق المهني لدى الصحة والرفاهيةلا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين بالعكس:  القائلة

 العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

 المطالب من اجتماعية فان تحقيقهاو شخصية مل سواء عوا بعدة والرفاهية تتأثر الصحة أن بما  

 بيئة في وينشا معينة وراثية بخلفية ويولد اجتماعيا كائنا باعتباره فالإنسان حصولها، الواجب النمائية

طار طبيعية  لحظة كل في ايجادجل أيكافح من  أن عليهبالتالي ، نظام عمل محددو  محدد اجتماعي وا 

عليه  أكدهذا ما  العمل. ميدان في خاصة للتوافق يوصله الذي التوازن نواعأ من نوعا اللحظات من

حته العامل في عمله نمت صزاد توافق  فكلما، أن التوافق المهني ينمي الصحة النفسية (1988)مرسى 

 سن الخلقمتمتع بالصحة النفسية حوكلما نمت صحته النفسية زاد توافقه المهني لأن العامل ال النفسية

والمهارات التي تحسن من أدائه وترفع من كفاءته يسعى إلى كسب الخبرات  ،حريص على إتقان عمله

 .ءه وزملاءه ومرؤوسيه معاملة حسنةويعامل رؤسا وتزيد إنتاجه ويحافظ على وقت عمله وأجهزته

التمريض يواجهون العديد من المواقف العصيبة أثناء أداء مهامهم لأن عملهم مهنة ن العاملون في أغير 

 ل يجبوبالمث مواجهة المعاناة والموتو  حيث يواجهون اتصال دائم بالأمراض ،يتطلب مسؤولية كبيرة

تتداخل مع  ليلية التي مناوباتلمواقيت العمل الصعبة بما في ذلك  متثاللإالضغط واعليهم العمل تحت 

ى سلبا عل كتئاب هذا بدوره ينعكسلإمما يسبب الكثير من التوتر والقلق وا سرية،لأاجتماعية و لإحياتهم ا

من المهني، متطلبات انفعالية عالية وتعرضهم لأحتراق، انعدام الإصحتهم ويسبب لهم الضغوطات، ا

ن التوافق عبارة عن أ" في قولهم  (Takeuchi & al 2005, p86)عليه كد أما  ل. هذالصراعات اسرية/عم

 ,Black, 1988) كل منكد عليه من نفس وجهة نظر أ، كما رفاهية الفرد مع الجوانب المتعددة للعمل

Black & Stephens, 1989)  حة النفسية مع مختلفالرا يعبّر عنالتوافق المهني  نأ حيث أشاروا إلى 

 .جوانب العمل



عرض ومناقشة النتائج                                  الخامس:        الفصل   
 

252 
 

حول تقييم  ) al &Alves 2012) كل من دراسةما توصلت اليه الدراسة الحالية مع نتائج  تتفق

ن الممرضون ألى إشارت أ التي العاملين بالمستشفى الجامعي بالبرازيل الرفاهية في العمل لدى الممرضين

التي ( 2012دراسة )خميس،  تتفق مع نتائج كما، يحققون مستوى متوسط من الرفاهية في مكان العمل

 النفسية، كما تتفق الضغوط من مرتفع مستوى من يعانون الصحي القطاع عمال نألى إ نتائجها شارتأ

( من الممرضين أنهم %65تصريح نسبة ) ىإلشارت أالتي  (Belarif, 2004)دراسة نتائج مع  يضاأ

خطار لأحول ا  )Oliveira & al 2010( دراسة كما تتفق مع نتائج  يشعرون بالضغط بسبب عملهم.

 Rio deمستشفى بمدينة ريو ديجانيرو بستعجالات لإجتماعية لدى الممرضين في قسم الإالنفسية ا

Janeiro  جتماعية المستمدة من الضغط المهني مثللإالنفسية ا الأخطار وجود توصلت نتائجها الىالتي 

 .العمل والعنفدوار أنقص الموارد البشرية والمعدات والغموض في 

شارت نتائجها إلى أنّ الممرضون يعانون من أ( التي 2007دراسة ميهوبي )مع نتائج  أيضا تتفقو 

 Bakeer)اسة مع نتائج در  في نفس السياق كما تتفق ،الإحتراق النفسيمستوى مرتفع ودال إحصائيا من 

& Mohammed, 2017)  حتراق المهني والتوافق المهنيلإلى وجود علاقة سلبية بين اإشارت أالتي 

 . حتراق المهني كلما قل مستوى التوافق المهنيلإبمعنى كلما ارتفع مستوى ا

 ضطرابات المرتبطة بالصحة والرفاهية لدىلإنفعالية من ضمن الإوبما ان ارتفاع مستوى المتطلبات ا

 Dunbar)عليه كل من  أكدهذا ما  ،الممرضين بصفة خاصة فان هذا ينعكس على التوافق المهني

1974; Harder & al, 1992; Mowrer, 1970) نفعالات تتسبب في إعاقة التوافق وأنها مصدر لإن اأ

في قولهما ( 2006حشمت وباهى )عليه من نفس وجهة النظر كل من  أكدكما  ،للمشكلات الإنسانية

 .                    من أهم العوامل المسببة لسوء التوافق نفعالات مع المواقفلإن عدم تناسب اأ

سرة/عمل أحول تحليل صراع  ) (Hanif & Naqvi, 2014يضا مع نتائج دراسة أتتفق من ناحية أخرى و 

سرة/عمل أن صراع ألى إشارت نتائجها أحسب وجهة نظر الممرضين في قطاع الصحة بباكستان التي 
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 حول العوامل  (Ekici, Cerit & Mert, 2017) دراسةمع نتائج   يضاأ لدى الممرضين سلبي، كما تتفق

لدى الممرضين، ورضاهم الوظيفي ونيتهم في ترك المستشفيات الخاصة  عمل/ سرةأعلى صراع المؤثرة 

لأسرة ان الممرضون قد صرحوا بمستويات عالية من الصراع بين أى إلشارت نتائجها أفي تركيا التي 

( من %48) نسبة وفق لعامل عبء العمل وأوضح عامل الدعم من طرف المسؤول الهرميوالعمل 

 . أسرة /عملصراع 

ة عن لا تقل خطرا ولا أهمي جتماعية المرتبطة بالصحة والرفاهية في العمللإخطار النفسية الأا

خطار الجسمية، فالحالة النفسية تنعكس في أداء الممرض لمهامه التي تتسم بالتعقيد والدقة والمسؤولية لأا

   الضغط يهاضطرابات النفسية بما فلإلمختلف ا هذا ما يعرضه ،اتجاه فرد ضعيف يحتاج الرعاية

جابات وهذا ما أكدته إ ،سرة/عملأمن المهني، صراع لأنفعالية، انعدام الإالمتطلبات ا ،حتراقالإ

تعتبر   وكل هذه الإضطرابات الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد في الدراسة الميدانية،

 ممرضعلى التوافق المهني لدى ال سلباتنعكس من المشاكل ذات التأثير الأكبر على مجال العمل والتي 

وعلى ذلك فمن الضروري توفير جو صحي من الناحية النفسية والعقلية للعمال والعمل على حل مشاكلهم 

 عطائهم حقوقهم والزامهم بالقيام بواجباتهم الوظيفية في غاية تحقيق التوافق في مهنتهم.ا  و 

المعاش المهني والتوافق المهني لدى توجد علاقة بين : الجزئية السادسةالفرضية  مناقشة-8

 الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

( إلى تأكيد وجود 36توصلنا من خلال النتائج سابقة الذكر والتي تم عرضها في الجدول رقم ) 

ر محمد جامعي نديوالتوافق المهني لدى الممرضون العاملون بالمستشفى ال المعاش المهنيعلاقة بين 

 ذا ماه( وهي قيمة سالبة عكسية 0.01بمستوى دلالة )( -0.360ر= )**رسون حيث قدرت قيمة ب

 .مستوى التوافق المهني اضانخف المعاش المهني ينعكس سلبا علىن أعلى  يدل
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بالمستشفى الجامعي ندير محمد يتعرضون لمستوى  ينالعامل ينقد دلت هذه النتائج على أن الممرض 

 ظمةبالمنلإلتزام ضعف امعنى العمل، انعدام من حيث  لمعاش المهنيالمرتبطة باخطار لأمن ا مرتفع

 جزئية السادسةالفرضية البالتالي تقبل  ،توافقهم المهنيينعكس سلبا على وهذا  الرضا في العملانعدام 

توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين المعاش المهني والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين  :القائلة

حصائية إلا توجد علاقة ذات دلالة القائلة بالعكس: بالمستشفى الجامعي ندير محمد. ورفض الفرضية 

 .مدحفى الجامعي ندير مبين المعاش المهني والتوافق المهني لدى الممرضين العاملين بالمستش

لمهام ان مهنة التمريض مهنة تحتضن ألى إتشير ما توصلت اليه الدراسة الحالية من نتائج  

بنجاح  ولكي يتعامل الممرض، للغاية وتتطلب التفاعل مع المرضى في حالاتهم الأكثر ضعفا الصعبة

العثور  يعد حيث مع متطلبات هذه المهنة يحتاج إلى أكثر بكثير من المكافآت المادية أو الأمن الوظيفي

التي  تاضروري للتغلب على الضغوط مرألتزام به وتحقيق الرضا فيه لإوا على معنى في عمل الفرد

 .فيها التوافقولتحقيق  تتسم بها هذه المهنة

دراك التماسك بين عطاء إينطوي على فان المعاش المهني للممرض  مل والع الممرضمعنى للعمل وا 

عبارة عن تجربة الترابط والتماسك والتوازن ن معنى العمل أ (Frankl, 1969)كد عليه أهذا ما  الذي يؤديه 

ن حيث درجة م لتزام التنظيميلإا قوةوعلى  ويرتبط المعنى أيضا مع سبب الوجود والمعيشة ،وحتى التمام

 ;Mowday, Steers & Porter, 1979)كل من  عليه كدأهذا ما  ؤسسته،لتزام التي يشعر بها اتجاه ملإا

Porter, Steers, Mowday & Boulian, 1974   القوة النسبية لتحديد هوية الفرد إلى أنّه  حيث أشاروا

تنعكس إيجابا على  في العمل ومدى رضاه عن عمله بشكل عام داخل المنظمة ومدى مشاركته فيها

ن به الممرضين العاملي ما توصلت اليه الدراسة الحالية وحسب ما صرّحغير  ،التوافق في المهنة

 شفىوضعف الإلتزام بالمستانعدام معنى في العمل  بالمستشفى الجامعي ندير محمد فانهم يعانون من

 .سلبا على توافقهم المهني اجتماعي ينعكس–خطر نفسي شكل ي وكل هذا وانعدم الرضا في العمل
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الممرضين العاملين في الرضا الوظيفي لدى حول   (Almualm & al, 2019)وهذا يتفق مع نتائج دراسة 

لى أن نسبة عالية من الممرضين في إباليمن التي توصلت  مستشفيات المكلا الحكومية والخاصة

ير راضون غ الحكوميةالمستشفيات الخاصة كانوا راضين بينما كانت نسبة العاملين في المستشفيات 

لتزام لإالعلاقة بين ا حول (Nasiripour, & al 2015)  كل من دراسة كما تفق مع نتائجعن وظائفهم. 

على ان ك للممرضينلتزام التنظيمي لإإلى أن االتي توصلت  بإيران وجودة الخدمات التنظيمي للممرضات

 . مستوى معتدل

 لتزاملإوا الضغوط المهنية حول علاقة( 2011نتائج دراسة )الحواجرة،  مع في نفس السياق كما تتفق

( من الممرضين لديهم %40) لى أنإشارت أالتي و ردن لأا ستشفيات فيبم الممرضين لدى التنظيمي

 تنظيمي. لتزامإ

لدى الممرضين لا تقل خطورة عن  الأخطار النفسية الإجتماعية المرتبطة بالمعاش المهني

المؤسسة  وأهداف ينالممرض أهداف بين ن حدث تطابق وتشابهأتحقق  إذاحيث  الأخطار السابقة الذكر،

ع استطا كلما والرضا فيه بعملهم لتزاملإا من عال مستوى وتحقيقهم التي ينتمون إليها ستشفائيةالإ

 ينللممرض المسطرة، وبالتالي انعكس إيجابا على التوافق المهني أهدافه وتحقيق بدوره القيام المستشفى

 ونومضعف تحقيق معنى للعمل الذي يق تشير إلى حسب إجابات الممرضين في الدراسة الحالية والعكس

طر نفسي يشكل خ م في حالة عدم رضا وكل هذاما يجعله هملتزام بمهامه ومنظمتلإا في عدم تمكنهمبه و 

 .هم المهنيعلى توافق سلبا وينعكس هماجتماعي على صحت -

 :ستنتاج العاملإا

م عرضه ما ت يدعمالجانب الميداني للدراسة  خلال من كحوصلة عامة نستنتج أن ما توصلنا إليه 

خطار لأدبيات المرتبطة بمتغيرات الدراسة والمتمثلة في افي الأليه إفي الجانب النظري الذي تطرقنا 
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ستقلالية لإفقية، الأرغامات الكمية، التنظيم والقيادة، العلاقات الإاالمتمثلة في جتماعية بأبعادها لإالنفسية ا

اء ، حيث تحققت جميع فرضيات الدراسة سو التوافق المهني ومتغيرالمعاش المهني  الصحة والرفاهية،

جتماعية كعامل مهدد لصحة وسلامة لإخطار النفسية الأهذا ما جعل ا، المتعلقة بالمستوى أو العلاقة

 العمل.الممرض في بيئة 

 سفرت النتائج كما يلي:أختبار فرضيات الدراسة إبعد 

الممرضون العاملون بالمستشفى  أنّ  الإحصائية للفرضية الأولى يتضح من خلال المعالجة

ولى وتعود بالدرجة الأ وذلك بدرجة مرتفعةخطار نفسية اجتماعية أالى يتعرضون الجامعي ندير محمد 

ن جابات الممرضين كل مفقية في العمل والتي تتضمن حسب اإلى الأخطار المرتبطة بالعلاقات الأ

ما بين الممرضين وانعدام الثقة فيما بينهم، وتعود بالدرجة الثانية إلى الأخطار  جتماعيلإانعدام الدعم ا

، وترجع  بالدرجة الثالثة إلى الأخطار المرتبطة بالمعاش المهني وترجع بالدرجة المرتبطة بالتنظيم والقيادة

طة لأخطار المرتبالرابعة إلى الأخطار المرتبطة بالإرغامات الكمية في العمل وبالدرجة الخامسة إلى ا

ية في الصحة والرفاهببالإستقلالية في العمل وأخير ترجع بالدرجة السادسة إلى  الأخطار المرتبطة 

 العمل.

فى الممرضون العاملون بالمستش أنّ  كما يتضح من خلال المعالجة الإحصائية للفرضية الثانية

قية بالدرجة الأولى إلى  بعد التر  ويرجع ذلك يحققون توافق مهني بدرجة منخفضةالجامعي ندير محمد 

حد كبار أحيث صرّح الممرضون أن أسس الترقية في المستشفى غير عادلة وتكون على أساس معرفة 

ظروف  ، وترجع  بالدرجة الثالثة إلىتدني الأجر الذي يتقاضونه، وتعود بالدرجة الثانية إلى المسؤولين

نعدام اوبالدرجة الخامسة إلى  العلاقات بين الممرضين،سوء وترجع بالدرجة الرابعة إلى العمل السيئة 

 ستقرار المهني لدى الممرضين، وترجع بالدرجة السادسة إلى سوء العلاقات بين المسؤولين والممرضينلإا

 .نةفي المه متطوره أجلمن ن يرضمضعف الفرص الممنوحة للمإلى  بعةوأخير ترجع بالدرجة السا
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ة الأخطار النفسية الإجتماعي أنّ  ائية للفرضية الجزئية الأولىوظهر من خلال المعالجة الإحص

اره للعمل واضطر المرتبطة بالإرغامات الكمية بما فيها عبء العمل المرتفع الذي يعاني منه الممرضون، 

 عرفية موما يتطلبه ذلك من متطلبات ، بين الحالات الإستعجالية للمرضى وتيرة غير المستقرةضمن 

عي ندير لين بالمستشفى الجامسلبا على التوافق المهني للممرضين العام كلها عبء عالي تنعكس ذوي

  .محمد

ماعية أنّ الأخطار النفسية الإجت واتضح من خلال المعالجة الإحصائية للفرضية الجزئية الثانية

ديها، وضعف تي يؤ المرتبطة بالتنظيم والقيادة والتي صرّح بها الممرضون من ضعف التنبؤ بالمهام ال

الإعتراف سواء المقدم من المسؤول عنهم أو من الممرضين بعضهم البعض، وانعدام العدل في تقسيم 

العمل بين الممرضين، وتعرضه لغموض في المهام الموكلة إليه، صراع في الأدوار التي يؤديها من 

عدام الثقة وان المسؤول عنهم خلال تقديمه الرعاية الصحية للمرضى، وعدم تلقيه الدعم الكاف من طرف

دارة التمريضفيما  ينعكس سلبا على التوافق المهني للممرضين ، ما جعل كل هذا بين الممرضين وا 

  العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

أنّ الأخطار النفسية  الثالثةكما اتضح من خلال المعالجة الإحصائية للفرضية الجزئية 

جابات الممرضين كل من انعدام الدعم تتضمن حسب اوالتي  بالعلاقات الأفقيةالإجتماعية المرتبطة 

الإجتماعي المقدم من طرف الممرضين، وغياب معايير المساندة والتعاون فيما بينهم بالإضافة إلى 

 تنعكس سلبا على التوافق المهني للممرضين العاملين بالمستشفى الجامعيكلها  انعدام الثقة فيما بينهم

  ر محمد.ندي

أنّ الأخطار النفسية  كما يظهر من خلال المعالجة الإحصائية للفرضية الجزئية الرابعة

ل جابات الممرضين كل من ضيق مساحة التدختتضمن حسب االإجتماعية المرتبطة بالإستقلالية والتي 
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ذا ينعكس سلبا هواضطرار الممرضين للتقيد بتعليمات الطبيب والإدارة يحد من تطوير قدراته في العمل و 

  على التوافق المهني للممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

أنّ الأخطار النفسية  من خلال المعالجة الإحصائية للفرضية الجزئية الخامسة تضحكما ي

جابات الممرضين كل من تعرضهم تتضمن حسب االصحة والرفاهية والتي بالإجتماعية المرتبطة 

لضغوطات مهنية، واحتراق ومواجهتهم لمتطلبات انفعالية عالية سواء مع المرضى أو مع الأطباء أو 

حتى مع عائلات المرضى، وشعورهم بانعدام الأمن في العمل نظرا لما يواجهونه يوميا من مواقف عنف 

 هني للممرضين العاملين بالمستشفى الجامعيسلبا على التوافق الم انعكستكلها  من العامة، وتهجم

  ندير محمد.

أنّ الأخطار النفسية  كما اتضح من خلال المعالجة الإحصائية للفرضية الجزئية السادسة

جابات الممرضين كل من ضعف معنى تتضمن حسب االإجتماعية المرتبطة بالمعاش المهني والتي 

نعكس سلبا تكلها بمؤسستهم وشعورهم بانعدام الرضا في العمل،  العمل لدى الممرضين وضعف الإلتزام

  على التوافق المهني للممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

رحناها التساؤلات التي ط ه قد تمت الإجابة على كلأنّ  يمكن القول تم التوصل إليهوانطلاقا لما  

ن الحكم وهذا يمكننا م التي قمنا بصياغتها ات الدراسةمن خلال تحقق فرضيوذلك  الدراسة الحاليةفي 

توجد علاقة بين الأخطار النفسية الإجتماعية الفرضية العامة التي صغناها على النحو التالي:  على

فرضية وبالتالي نرفض ال لدى الممرضين العاملين بالمستشفى الجامعي ندير محمد، والتوافق المهني

ضين العاملين لدى الممر  توجد علاقة بين الأخطار النفسية الإجتماعية والتوافق المهني لا القائلة بالعكس:

 بالمستشفى الجامعي ندير محمد.

لى مجموعة من الإرغامات في العمل بما فيها عبء العمل إتعرض الممرضين على هذا الأساس فإنّ 

عف التنبؤ تنظيم وقيادة تتسم بضللعمل في وسط يسوده  موتيرة العمل، المتطلبات المعرفية واضطراره
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في العمل، وعدم تلقيه الإعتراف الذي يستحقه وتعرضه لغموض في الأدوار التي يؤديها أو حدوث 

صراع أو تناقض في هذه الأدوار، وانعدام العدل والمساواة في المعاملة التي يتلقونها وانخفاض جودة 

ضعف الثقة ما بين الممرضين جتماعي و لإا الدعم ضعف القيادة من طرف المسؤول الهرمي من خلال

 والإدارة فكلها عوامل تحد من توافق الممرضين في مهنتهم.

عدام ما بين الممرضين وان جتماعيلإكما يمكن أيضا لعلاقات العمل الصعبة التي تفتقر إلى الدعم ا 

الثقة فيما بينهم بالإضافة الى استقلالية ضعيفة من حيث مجال التدخل في العمل وامكانيات محدودة 

سرة/ أفي تطوير مهاراتهم وظهور اضطرابات نفسية كالضغط، الإحتراق، المتطلبات الإنفعالية، صراع 

الذي يقوم به وضعف التزامه بالمؤسسة التي  ، انعدام الأمن المهني وشعوره بانعدام معنى للعملعمل

تالي كلما . بالينتحد من التوافق المهني لدى الممرض أخطاريعمل فيها وانعدام الرضا في العمل، كلها 

 ممرضين.لدى ال المهني انخفض مستوى التوافق جتماعية المذكورةلإاارتفع مستوى الأخطار النفسية 

 :قتراحاتلإا -

قتراحات لإمجموعة من ا النتائج التي توصلنا اليها من خلال الدراسة الميدانية نقدملى إاستنادا 

ن ناحية جتماعية في البيئة التمريضية ملإالنفسية ا التعرض للأخطار و تقلل منأن تحد أنها أالتي من ش

لنا صهم ما تو أخرى ومن أوالمساهمة في الرفع من مستوى التوافق المهني لدى الممرضين من ناحية 

 لى اقتراحه ما يلي:إ

أيام تحسيسية يتم فيها مناقشة حالات الأخطار التي يتعرض لها الممرضون والتي و  تنظيم ملتقيات -

فقية في العمل لأجتماعية المتعلقة بالعلاقات الإعلى رأسها حسب نتائج الدراسة الحالية الأخطار النفسية ا

يما جتماعي فلإوذلك من أجل نشر الوعي لدى الممرضين بأهمية العلاقات المبنية على الثقة والدعم ا

 ض.و بالنسبة لجودة الخدمات التي يقدمونها للمريأبينهم سواء لصحتهم النفسية وتوافقهم في المهنة 
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تحديد  عتراف بمجهوداتهم والعمل علىوالإ العدل في الترقية بين الممرضين إدارة المستشفىأن تراعي -

 وفيروالعمل على ت وحث المسؤولين على تقديم الدعم والثقة للممرضين ،أدوار العمل بأكبر دقة ممكنة

التي تؤكد على أهمية العلاقات والديناميات بين  من خلال عقد دورات تدريبية فرص تطوير القيادة

 .ممرضينالمشرفين وال

والوسائل  الأخطار ستشفائية بالتواصل والتشاور مع أصحاب المصلحة ومراجعةلإتوعية المؤسسات ا -  

 التي تتطلب التشخيص والبحث عن الحلول لتخفيفها والسيطرة عليها. الأخطارللحد منها من أجل تحديد 

 .الممرضينحترام والإنصاف بين لإنفتاح والإتعزيز ثقافة الشفافية وا -

بمناهج بحث أخرى  المهني والتوافق جتماعيةلإة ايخطار النفسلأا حول أخرى ببحوث القيام نقترح-

تشفيات والعاملين بالمس ينكدراسات مقارنة بين الممرضين العاملين بالمستشفيات العمومية والممرض

 ينيجتماعية التي يتعرض لها الممرضلإخطار النفسية الأقصد الكشف والتعمق في أبرز ا الخاصة

دراك النقائص في  .ذلك من خلال المقارنة بين القطاعين قصد إيجاد الحلول وا 

فسية ظروف عمل مناسبة لضمان الرفاهية البدنية والننقترح على إدارة المستشفى بذل مجهود في توفير -

 للممرضين.

الممرضين بين بعضهم البعض و  الممرضينتعزيز ثقافة التعاون والدعم وتشجيع المناقشة المنتظمة بين  -

  الدعم.نخراط في حوار مفتوح حول احتياجاتهم من لإعلى ا همتشجيعو  والمشرفين

تعرضون ضطرابات التي قد يلإا على تبادل مخاوفهم بشأن الممرضيندعم التواصل المفتوح وتشجيع  -

 خذ الإجراءات المناسبة للحد منها.أفي مرحلة مبكرة قصد الضغوطات المرتبطة بالعمل لها ك

 .حول كيفية تحسين بيئة العمل وممارسات القيادة وآرائهفكاره أفرصة للتعبير عن الممرض  منح -
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تنفيذ نظام مراجعة الأداء  مع المستقل تصميم العمل بطريقة تؤكد على تعاون الفريق بدلا من العمل -

 بنصائح إيجابية وبناءة للأداء المستقبلي.  ممرضينالذي يضمن تزويد ال

اهمات عتراف بمسلإعلى ا الممرضينع يتشجمع  عتراف داخل مكان العملالإزيادة الوعي بالمكافأة و   -

  زملائهم في العمل.
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 خاتمة:

خطار النفسية لأوتعتبر ا الحديث، العصر سمات من سمةخطار التي تشمل مناحي الحياة لأن اإ

 والتي على رأسها القطاع الصحي ،مختلف القطاعات في الأساسية المظاهر أحد العمل في جتماعيةلإا

خطار النفسية لأمن ا متباينة لدرجاتوعلى وجه الخصوص الممرضين  فيه العاملون يتعرض حيث

في  ليةقية، الإستقلاالأفجتماعية والمرتبطة بكل من الإرغامات الكمية، التنظيم والقيادة، العلاقات لإا

ت االعلاقجتماعية المرتبطة بلإطار النفسية االأخالعمل، الصحة والرفاهية، المعاش المهني. حيث تعتبر 

بين  ضعف الدعم الاجتماعي ما عنرز الأخطار التي تعاني منها هذه الشريحة والناجمة أبمن  الأفقية

 وجودها من ستفادةلإواعها التوافق م يستطيع من منهمف ،الممرضين وانخفاض مستوى الثقة فيما بينهم

 من العديد إلى فيتعرض ذلك في يفشل من ومنهم والعمل الجهد من لمزيد يدفعه احافز  له تشكل إذ

 فيها يعمل التي المؤسسة وعلى أدائه ومستوى سلوكه على سلبا يؤثر مما والصحية النفسية المشاكل

 توافق المهني للممرض في انخفاض.الوهذا ما يجعل 

 أما، المجتمعات هرفا في اهمونويس الصحية الخدمات صميم في همين الممرض إنف الأساسعلى هذا 

 الأحيان بعض في خطرة تكون أن يمكن معقدة بيئات فهي الصحية الخدمات قطاع في العمل أماكن

لهذا  الصحية الخدمات قطاع في العاملة القوى تناقص إلى الآمنة غير العمل ظروف تؤدي أن ويمكن

 لأن ورفاههم الممرضين صحة بالحسبان تأخذ أن القطاع هذا في اللائق العمل ظروف على يجب

مدى انسجامهم وتوافقهم مع بيئتهم  على جزئيا تعتمد الصحيون العاملون يقدمها التي الرعاية جودة

 المهنية.
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(1ملحق رقم )  

جتماعيةلإخطار النفسية الأاستبيان ا  

 Dupret & al (2012) من اعداد

.صليةلأفي صورته ا  

  



 

 

Les questions Mode de réponse 

toujours souvent parfois rarement Presque 

jamais 

1- Prenez-vous du retard dans votre travail ?      

2- Disposez-vous d’un temps suffisant pour 

accomplir vos tâches professionnelles ? 

     

3- Travaillez-vous à une cadence élevée tout au 

long de la journée ? 

     

4- Est-il nécessaire de maintenir un rythme 

soutenu au travail ? 

     

5- Durant votre travail, devez-vous avoir l’œil sur 

beaucoup de choses ? 

     

6- Votre travail exige-t-il que vous vous 

souveniez de beaucoup de choses ? 

     

 Dans 

une très 

grande 

mesure 

 

Dans 

une 

grande 

mesure 

 

Plus 

ou 

 moins 

 

Dans 

une 

faible 

mesure 

 

Dans 

Une très 

faible 

mesure 

7- Au travail, êtes-vous informé(e) suffisamment 

à l’avance au sujet par exemple de décisions 

importantes, de changements ou de projets 

 futurs ? 

     

8- Recevez-vous toutes les informations dont 

vous Avez besoin pour bien faire votre travail ? 

     

9- Votre travail est-il reconnu et apprécié par le 

management ? 

     

10- Êtes-vous traité(e) équitablement au travail ?      

11- Les conflits sont-ils résolus de manière 

équitable ? 

     

12- Le travail est-il réparti équitablement ?      

13- Votre travail a-t-il des objectifs clairs ?      

14- Savez-vous exactement ce que l’on attend de 

vous au travail ? 

     

15- Au travail, êtes-vous soumis(e) à des 

demandes contradictoires ? 

     



16- Devez-vous parfois faire des choses qui 

auraient dû être faites autrement ? 

     

17- Dans quelle mesure diriez-vous que votre 

supérieur(e) hiérarchique…… accorde une 

grande priorité à la satisfaction au travail ? 

     

18-… est compétent(e) dans la planification du 

travail ? 

     

  

Toujours 

 

 

souvent 

 

 

Parfois 

 

 

Rarement 

 

Presque 

jamais 

19- À quelle fréquence votre supérieur(e) 

hiérarchique est-il(elle) disposé(e) à vous écouter 

au sujet de vos problèmes au travail ? 

 

     

20- À quelle fréquence recevez-vous de l’aide et 

du soutien de votre supérieur(e) hiérarchique ? 

     

 Dans 

une très 

grande 

mesure 

Dans une 

grande 

mesure 

 

Plus ou 

moins 

 

Dans une 

faible 

mesure 

 

Dans 

une très 

faible 

mesure 

21- Le management fait-il confiance aux salariés 

quant à leur capacité à bien faire leur travail ? 

     

22- Pouvez-vous faire confiance aux 

informations venant du management ? 

     

23- Y a-t-il une bonne coopération entre les 

collègues au travail ? 

 

     

24- Dans l’ensemble, les salariés se font-ils 

confiance entre eux ? 

     

  

toujours 

 

souvent 

 

parfois 

 

rarement 
 

jamais 

25- À quelle fréquence recevez-vous de l’aide et 

du soutien de vos collègues ? 

     

26- À quelle fréquence vos collègues se 

montrent-ils à l’écoute de vos problèmes au 

travail ? 

 

     



 

 

Dans 

une très 

grande 

mesure 

Dans une 

grande 

mesure 

 

Plus ou 

moins 

 

Dans une 

faible 

mesure 

 

Dans 

une très 

faible 

mesure 

27- Avez-vous une grande marge de manœuvre 

dans votre travail ? 

     

28- Pouvez-vous intervenir sur la quantité de 

travail qui vous est attribuée ? 

     

29- Votre travail nécessite-t-il que vous preniez 

des initiatives ? 

     

30- Votre travail vous donne-il la possibilité 

d’apprendre des choses nouvelles ? 

     

  

Très 

bonne 

 

Très 

souvent 

 

 

Parfois 

 

 

Très peu 

souvent 

 

 

Jamais 

31- En général, diriez-vous que votre santé est: 

 

     

32- À quelle fréquence avez-vous été irritable ? 

 

     

33- À quelle fréquence avez-vous été stressé(e) ? 

 

     

34- À quelle fréquence vous êtes-vous senti(e) à 

bout de force ? 

     

35- À quelle fréquence avez-vous été 

émotionnellement épuisé(e) ? 

 

     

 

 

Toujours 

 

Souvent 

 

Parfois 

 

Rarement 

 

Presque 

jamais 

36- Votre travail vous place-t-il dans des 

situations déstabilisantes sur le plan émotionnel ? 

     

37- Votre travail est-il éprouvant sur le plan 

émotionnel ? 

     

 Oui, 

certaine

ment 

 

Oui, 

jusqu’à un 

certain 

point 

 

Oui, 

mais 

juste un 

peu 

 

Non, pas du tout 

 

38- Sentez-vous que votre travail vous prend 

tellement d’énergie que cela a un impact négatif 

sur votre vie privée ? 

    



39- Sentez-vous que votre travail vous prend 

tellement de temps que cela a un impact négatif 

sur votre vie privée ? 

    

 Dans 

une très 

grande 

mesure 

 

Dans une 

grande 

mesure 

 

Plus ou 

moins 

 

Dans une 

faible 

mesure 

Dans 

une très 

faible 

mesure 

40- Êtes-vous inquiet (ète) à l'idée de perdre 

votre emploi ? 

     

41- Craignez-vous d'être muté(e) à un autre poste 

de travail contre votre volonté ? 

     

42- Votre travail a-t-il du sens pour vous ?      

43- Avez-vous le sentiment que le travail que 

vous faites est important ? 

     

44- Recommanderiez-vous à un ami proche de 

postuler sur un emploi dans votre entreprise ? 

     

45- Pensez-vous que votre entreprise est d’une 

grande importance pour vous ? 

     

 Très 

satisfait(e) 

 

Satisfait(e) 

 

Insatisfait(

e) 

 

Très insatisfait(e) 

46- À quel point êtes-vous satisfait(e) de votre 

travail dans son ensemble, en prenant en 

considération tous les aspects ? 

    

 



 (2ملحق رقم )

 خطار النفسية الاجتماعية في صورته المترجمةلأاستبيان ا

 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 جامعة أبو القاسم سعد الله

 كلية العلوم الاجتماعية 

 قسم علم النفس

 

 

سيدي )ة( المحترم )ة(، نحن بصدد تحضير أطروحة تخرج لنيل شهادة الدكتوراه في علم النفس       

 العمل والتنظيم بعنوان " علاقة الاخطار النفسية الاجتماعية بالتوافق المهني لدى الممرضين" .

ا على تطلعو وعلى هذا الأساس يشرفنا أن نضع تحت أيديكم هذا الاستبيان والذي نرجوا منكم أن    

 أسئلته ثم اختيار إجاباتكم على الأسئلة.

نحيطكم علما أن البيانات التي سنتحصل عليها من هذا الاستبيان ستستخدم لأغراض علمية بحتة     

 نهدف من خلالها تحسين بيئة العمل التمريضية.

  

 

 التي تبدو مناسبة لكم. (أمام الإجابةxمنكم الإجابة على أسئلة المقياس بوضع علامة ) نرجواملاحظة: 

 

 



 البيانات العامة

 أمام الاجابة المناسب لكم (x)ضعوا علامة 

 

          أنثى                          ذكر          :الجنس

 

 

      رملأق                     مطل            متزوج      عزب    أ: الحالة العائلية

 

 

   السن:     -

 

  

  الأقدمية:-

 

 المصلحة التي تعمل فيها:اسم -

 

 

 

  

 

 



 خيارات الإجابة                                  دائما غالبا   حياناأ    نادرا    بداأ

 الأسئلة

 هل تتأخر في عملك؟-1     

 هل لديك الوقت الكاف لإنجاز مهامك المهنية؟-2     

 تعمل في وتيرة مرتفعة طوال اليوم؟ هل - 3     

 هل من الضروري الحفاظ على وتيرة مرتفعة في العمل؟ - 4     

 هل توجه نظرك على أشياء كثيرة أثناء القيام بعملك ؟ - 5     

 هل يتطلب منك عملك أن تتذكر اشياء كثيرة؟ -6     

 الى حد 

 ضعيف جدا

 الى حد

 ضعيف 

 الى حد تقريبا 

 كبير

 حدإلى 

 كبير جدا 

 

  هل انت على إطلاع مسبقا حول موضوع مثلا قرار  -7     

 مهم، للتغيير او مشروع مستقبل؟

  هل تتلقى كل المعلومات التي تحتاجها لإنجاز عملك -8     

 وجه؟على أحسن 

 هل عملك معترف به ومقدر من طرف  الإدارة؟  -9     

 هل تعامل بإنصاف في عملك؟ -10     

 هل يتم حل الصراعات بطريقة عادلة؟ -11     

 هل يتم تقسيم العمل بعدل؟ -12     

 هل لعملك اهداف واضحة؟ -13     

 في العمل؟ بدقة ما ينتظر منك هل تعلم -14     

 العمل ؟في  هل تقدّم لك طلبات متناقضة-15     

 جدر لأكان من ا بأشياءهل وجب عليك احيانا القيام  -16     

 بشكل مختلف؟  القيام بها



 عليك في إلى أي حدّ يمكن القول أن المسؤول -17     

 العمل يعطي أولوية كبيرة  للرضا عن العمل ؟ 

 تخطيط  العمل؟ الى اي حد يمكن القول انه كفأ في -18     

  دائما غالبا احيانا نادرا ابدا

 للاستماع  أي قدر يبدي  مسؤولك في العمل استعداده  الى -19     

 العمل؟ اليك حول مشاكلك في

 عليك   كم من مرة تتلقى الاعانة والدعم من قبل المسؤول -20     

 العمل؟

 الى حد

 ضعيف جدا

 د الى ح

 ضعيف

 

 الى حد تقريبا 

 كبير

 الى حد

 حد كبير جدا

 

   تمنح الادارة الثقة لموظفيها فيما يخص قدرتهم في  هل -21     

 إنجاز العمل على أحسن وجه؟ 

 عن الإدارة؟ هل تثق في المعلومات التي تصدر -22     

 هل يوجد تعاون جيد ما بين الزملاء في العمل؟ -23     

 البعض؟ببعضهم  بشكل عام هل يثق الموظفون-24     

  دائما غالبا احيانا نادر ابدا

 كم من مرة تتلقى المساعدة  والدعم من طرف -25     

 الزملاء؟ 

 إستعداد لسماع مشاكلك في كم من مرة  يظهر زملاءك -26     

 العمل؟ 

 



 الى حد

 ضعيف جدا

 الى حد 

 ضعيف

 

 الى حد تقريبا 

 كبير

 الى حد

 حد كبير جدا

 

 هل لديك مجال كبير للتدخل في عملك؟ -27     

 هل يمكن لك التدخل في كمية العمل الموكلة اليك؟-28     

 هل يتطلب منك عملك اتخاذ مبادرات؟ -29     

 هل يمنح لك عملك إمكانية تعلم أشياء جديدة؟ -30     

 بالأحرى سيئة

 سيئة 

  ممتازة جيدة متوسطة

 بصفة عامة هل تقول أن صحتك: -31     

  الوقت طوال جدا غالبا احيانا   قليلا غالبا ابدا

 كم مرة  تعرضت للإثارة؟ -32     

 كم مرة  تعرضت للضغط؟-33     

 كم مرة شعرت أنك منهك القوى؟ -34     

 كم مرة شعرت أنك منهك إنفعاليا؟ -35     

  دائما غالبا  احيانا  انادر     ابدا

 هل يضعك عملك في حالات عدم الإستقرار عاطفيا؟ -36     

 هل تعتبر عملك شاق من الناحية الانفعالية؟-37     

 لكن نعم لا على الإطلاق     

 قليلا 

 إلى حد ما 

  

  نعم عموما

 هل تشعر بأن عملك يستنفذ طاقتك  وانه يؤثر سلبا على  -38    

 حياتك الشخصية؟

 هل تشعر بأن عملك يأخد منك الكثير من الوقت    -39    

 حياتك الشخصية؟ لدرجة انه يؤثر سلبا على



 الى حد

 ضعيف جدا

 الى حد 

 ضعيف

 

 الى حد تقريبا 

 كبير

 الى حد

 حد كبير جدا

 

 هل أنت قلق من فكرة فقدان عملك؟ -40     

 هل أنت خائف من تحويلك الى مركز عمل اخر   -41     

 رغما عن ارادتك؟ 

 هل للعمل الذي تقوم به معنى؟-42     

 لديك إحساس بأن العمل الذي  هل - 43     

 تقوم به عملا مهما ؟

 هل تنصح صديق مقرب بالترشح للتوظيف في -44     

 مؤسستك؟

 هل تفكر بأن مؤسستك لها أهمية كبيرة بالنسبة لك؟ -45     

  جدا راض   راض غير راض لإطلاقاغير راض على 

 إلى أي حد أنت راض عن عملك بشكله العام مع -46    

 الأخذ بعين الإعتبار كل جوانبه؟ 

 

 



 

 

 

 

 (3ملحق رقم )
 النهائيةفي صورته  التوافق المهنياستبيان 

 
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 جامعة أبو القاسم سعد الله
 كلية العلوم الاجتماعية 

 قسم علم النفس
 
 

سيدي )ة( المحترم )ة(، نحن بصدد تحضير أطروحة تخرج لنيل شهادة الدكتوراه في علم النفس العمل       

 ".والتنظيم بعنوان " علاقة الاخطار النفسية الاجتماعية بالتوافق المهني لدى الممرضين

ه ثم منكم أن تطلعوا على أسئلت وعلى هذا الأساس يشرفنا أن نضع تحت أيديكم هذا الاستبيان والذي نرجوا   

 اختيار إجاباتكم على الأسئلة.

نحيطكم علما أن البيانات التي سنتحصل عليها من هذا الاستبيان ستستخدم لأغراض علمية بحتة نهدف من     

 خلالها تحسين بيئة العمل التمريضية.

  

 
 م الإجابة التي تبدو مناسبة لكم.(أماxمنكم الإجابة على أسئلة المقياس بوضع علامة ) نرجواملاحظة: 

 

 



 البيانات العامة

 أمام الاجابة المناسب لكم (x)ضعوا علامة 
 

          أنثى                          ذكر           الجنس:
 
 

      رملق                     امطل            متزوج      عزب     :العائليةالحالة 
 
 
   السن:     -
 
  
  الأقدمية:-
 
 المصلحة التي تعمل فيها:اسم -
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 غير

موافق 

على 

 الإطلاق

 غير

 موافق

 موافق

 نوعا

 ما

 موافق
 موافق

 بشدة

 

 

 الاسئلة

 

 

 الرقم

 1 قاعات العلاج. بعض التهوية في لسوء بالاختناق أشعر     

 2 .أعتقد أن ظروف عملي غير ملائمة من حيث الضوضاء     

 3 .الاضاءةأعتقد أن ظروف عملي ملائمة من حيث      

 4 أعتقد أن نظام الساعات الإضافية واضح ومناسب.     

اعتقد ان عدد ساعات الدوام الرسمي التي يتطلبها مني العمل      

 تناسبني.
5 

 6 . ةونظيف ةمرتب فيه أعمل المستشفى الذيبيئة      

لتفادي خطر نقل العدوى من اعتقد ان كل الظروف متوفرة      

 المرضى.
7 

 يقوم فأي ممرض ممرض، لكل محددة مهام بوجود أشعر لا     

 بعدة مهام.
8 

 9 الذي اتقضاه يكفي لمتطلبات المعيشة. الاجرأعتقد أن      

حسب المؤهل في  الاجورأعتقد أنه يوجد نظام فعال لضبط      

 مؤسستنا.
10 

 11 .بانتظام راتبي احصل على     

 12 يحقق لي الرفاهية. الاجر الذي اتقاضاهأعتقد بأن      

يتناسب مع طبيعة العمل الذي  الاجر الذي اتقاضاه  اعتقد أن     

 أقوم به.
13 

 أن من بد ولا الحالي عملي من الاجر الذي اتقاضاه يكفي لا     
 .للرزق أخر مصدر أجد

 
14 



 اتقاضاه مكانة اجتماعية جيدة.يحقق لي الاجر الذي      
 

15 

 16 يزعجني نقص اجري بسبب غياباتي عن العمل     

 17 أحصل على تقدير مقابل الإبداع في العمل.     

 المعارف اساس على المؤسسة التي اعمل فيها في الترقية تتم     

 الشخصية
18 

 أساس علىلا  الكفاءة أساس على الترقية تكون أنفضل أ     
 .الخدمة فترة طول

19 

 20 أرى أن معايير الترقية في  العمل واضحة للجميع.     

 21 تعمل المؤسسة على ترقيتك لخدمة مصالحها.     

 22 اعتقد ان فرص الترقية واضحة     

مجهوداتي ومستوى  حافز في زيادة يترقية يكوف ل منحي     
 ادائي

23 

 24 في المؤسسةتحدد الترقية مساري المهني      

 25 .المعلومات فيما بينهم المعلومات يتبادلوا الممرضون     

العمل بين الممرضين والاطباء في  أؤكد على وجود تنسيق في     

 .المستشفى
26 

زملائي في حل المشكلات التي يمكن أن تحدث  يتعاون معي     

 أثناء العمل.
27 

 28 العملاعاني من خلافات مع زملائي في      

رف الزملاء يساهم في سهولة انجاز من ط الدعماعتقد ان      

 العمل
29 

اشعر بالانتماء الى جماعة العمل في المؤسسة الاستشفائية      

 .التي اعمل فيها
30 

ي العمل يعترفون لما ابذله من مجهودات فأعتقد أن زملائي      

 في العمل.
31 



 32 تادية مهامهم. في زملائي بعض إهمال يضايقني     

 يتعاملون مع بعضهم البعض على ممرضونالاعتقد ان      

 المتبادلة الثقة أساس
33 

 34 .لينمن طرف المسؤ اجد كل الدعم على انجازاتي      

 35 المهنية. اقتراحاتيلين يحترمون أشعر أن المسؤ      

 36 أعتقد أن المسؤلين يتعاملون معي بموضوعية     

 37 اشعر بالضيق من النقد الذي يوجهه لي المسؤولين.     

 38 انعدام المساواة في المعاملة من طرف المسؤولين.اشعر ب     

 39 أرى أن طريقة معالجة رئيسي المباشر لمشاكل العمل جيدة.     

 40 لها نقدمها التي الشكاوي بقراءة يهتم المسئولون     

 41 .به من خدمات ايضافية اقومما  المسئوليقدر      

أرى أن المستشفى توفر لي دورات تدريبية لزيادة المعرفة      

 التمريضية.
42 

دافعية للاضطلاع على كل ما هو جديد في الصحة  لدي     

 والتمريض.
43 

اشارك بفعالية في الدورات التدريبية المنضمة من طرف      

 المستشفى.
44 

)الانترنيت( متوفرة في  الاتصال الحديثةأعتقد أن وسائل      

 .المستشفى
45 

ع ميتبادلون الخبرات في المستشفى و اعتقد أن الممرضون      

 المستشفيات الأخرى.
46 

 47 أرى أن الفرصة متاحة للممرضين في إكمال دراستهم.     

 48 العلمية.البحوث انجاز أعتقد أن الممرضين يشاركون في      



 

أعتقد أن أجهزة الحاسوب لتخزين المعلومات المتصلة بعملي      

 متوفرة.
49 

 50 المستشفى. نفس اتقبل نقلي من مصلحة الى اخرى في     

 51 أشعر بالاستقرار النفسي في العمل.     

 52 حياتي. في ارتكبته خطأ أكبر العمل لهذا اختياري أن أشعر     

 53 أن المجتمع يحترم المهنة التي أعمل بها "التمريض".أعتقد      

 54 أعتقد أن وظيفتي تحقق لي طموحاتي الشخصية.     

 55 أرى أن عملي يؤمّن لي مكانة اجتماعية جيدة.     

لا اتقبل نقلي من مستشفى لآخر بسبب الخلافات الشخصية      

 في العمل
56 



( صدق وثبات استبيان4ملحق رقم )  

خطار النفسية الاجتماعية على البيئة الجزائرية.لأا  

 تساق الداخلي.ل صدق بطريقة اال -
 .ت الكمية بالسلم الذي تنتمي اليهالبعد الأول الارغاماارتباط درجات بنود  -

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corrélations 

 q1 charge 

q1 Corrélation de Pearson 1 ,864** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

charge Corrélation de Pearson ,864** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

Corrélations 

 q2 charge 

q2 Corrélation de Pearson 1 ,841** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

charge Corrélation de Pearson ,841** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

Corrélations 

 q3 rythme 

q3 Corrélation de Pearson 1 ,880** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

rythme Corrélation de Pearson ,880** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 



 

 

 

 

Corrélations 

 exigences q5 

exigences Corrélation de Pearson 1 ,897** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q5 Corrélation de Pearson ,897** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارتباط درجات بنود بعد التنظيم 
 القيادة بالسلم الذي تنتمي اليه.و 

Corrélations 

 q7 A 

q7 Corrélation de Pearson 1 ,815** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

a Corrélation de Pearson ,815** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

Corrélations 

 rythme q4 

rythme Corrélation de Pearson 1 ,890** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q4 Corrélation de Pearson ,890** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

Corrélations 

 exigences q6 

exigences Corrélation de Pearson 1 ,848** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q6 Corrélation de Pearson ,848** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corrélations 

 q9 b 

q9 Corrélation de Pearson 1 ,887** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

b Corrélation de Pearson ,887** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 b q10 

b Corrélation de Pearson 1 ,866** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q10 Corrélation de Pearson ,866** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 q11 c 

q11 Corrélation de Pearson 1 ,879** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

c Corrélation de Pearson ,879** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 a q8 

a Corrélation de Pearson 1 ,848** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q8 Corrélation de Pearson ,848** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 



Corrélations 

 c q12 

c Corrélation de Pearson 1 ,896** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q12 Corrélation de Pearson ,896** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 d q13 

d Corrélation de Pearson 1 ,875** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q13 Corrélation de Pearson ,875** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 d q14 

d Corrélation de Pearson 1 ,917** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q14 Corrélation de Pearson ,917** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Corrélations 

 e q15 

e Corrélation de Pearson 1 ,849** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q15 Corrélation de Pearson ,849** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 e q16 

e Corrélation de Pearson 1 ,843** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q16 Corrélation de Pearson ,843** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 f q17 

f Corrélation de Pearson 1 ,850** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q17 Corrélation de Pearson ,850** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 f q18 

f Corrélation de Pearson 1 ,867** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q18 Corrélation de Pearson ,867** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 



Corrélations 

 g q19 

g Corrélation de Pearson 1 ,892** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q19 Corrélation de Pearson ,892** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 g q20 

g Corrélation de Pearson 1 ,915** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q20 Corrélation de Pearson ,915** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 .فقية بالسلم الذي تنتمي اليهلأا البعد الثالث المتمثل في العلاقاتارتباط درجات بنود  -

Corrélations 

 q21 g 

q21 Corrélation de Pearson 1 ,892** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

g Corrélation de Pearson ,892** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 g q22 

g Corrélation de Pearson 1 ,884** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q22 Corrélation de Pearson ,884** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 



Corrélations 

 aa q23 

aa Corrélation de Pearson 1 ,850** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q23 Corrélation de Pearson ,850** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 q24 aa 

q24 Corrélation de Pearson 1 ,846** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

aa Corrélation de Pearson ,846** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 q25 bb 

q25 Corrélation de Pearson 1 ,898** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

bb Corrélation de Pearson ,898** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 bb q26 

bb Corrélation de Pearson 1 ,846** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q26 Corrélation de Pearson ,846** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 



 .ستقلالية بالسلم الذي تنتمي اليهلبعد اارتباط درجات بنود -

Corrélations 

 

 q27 mar 

q27 Corrélation de Pearson 1 ,761** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

mar Corrélation de Pearson ,761** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corrélations 

 epan q29 

epan Corrélation de Pearson 1 ,844** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q29 Corrélation de Pearson ,844** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

Corrélations 

 mar q28 

mar Corrélation de Pearson 1 ,827** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q28 Corrélation de Pearson ,827** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 



Corrélations 

 epan q30 

epan Corrélation de Pearson 1 ,827** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q30 Corrélation de Pearson ,827** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 .الذي تنتمي إليه الكلية للسلمبالدرجة  الصحة والرفاهيةارتباط درجات بنود -
 

Corrélations 

 q32 stress 

q32 Corrélation de Pearson 1 ,807** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

stress Corrélation de Pearson ,807** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 stress q33 

stress Corrélation de Pearson 1 ,857** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q33 Corrélation de Pearson ,857** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Corrélations 

 epuisement q34 

epuisement Corrélation de Pearson 1 ,868** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q34 Corrélation de Pearson ,868** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 epuisement q35 

epuisement Corrélation de Pearson 1 ,895** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q35 Corrélation de Pearson ,895** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 emotionelles q36 

emotionelles Corrélation de Pearson 1 ,817** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q36 Corrélation de Pearson ,817** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 emotionelles q37 

emotionelles Corrélation de Pearson 1 ,904** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q37 Corrélation de Pearson ,904** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 



 

Corrélations 

 q38 conflit 

q38 Corrélation de Pearson 1 ,835** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

conflit Corrélation de Pearson ,835** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 conflit q39 

conflit Corrélation de Pearson 1 ,910** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q39 Corrélation de Pearson ,910** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 insécurité q40 

insécurité Corrélation de Pearson 1 ,883** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q40 Corrélation de Pearson ,883** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 insécurité q41 

insécurité Corrélation de Pearson 1 ,912** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q41 Corrélation de Pearson ,912** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 



 

 

Corrélations 

 sens q42 

sens Corrélation de Pearson 1 ,880** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q42 Corrélation de Pearson ,880** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 sens q43 

sens Corrélation de Pearson 1 ,856** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q43 Corrélation de Pearson ,856** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

Corrélations 

 engagement q44 

engagement Corrélation de Pearson 1 ,850** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q44 Corrélation de Pearson ,850** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

 

 

 



Corrélations 

 engagement q45 

engagement Corrélation de Pearson 1 ,867** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q45 Corrélation de Pearson ,867** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

  

 

 .الكلية لسلم عبء العمل بالدرجة الكلية لبعد الارغامات الكميةارتباط الدرجة -
 

Corrélations 

 charge contraintes 

charge Corrélation de Pearson 1 ,318* 

Sig. (bilatérale)  ,025 

N 50 50 

contraintes Corrélation de Pearson ,318* 1 

Sig. (bilatérale) ,025  

N 50 50 

*. La corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corrélations 

 contraintes rythme 

contraintes Corrélation de Pearson 1 ,894** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

rythme Corrélation de Pearson ,894** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الكلية لبعد الارغامات  وتيرة العمل بالدرجة لسلم ارتباط الدرجة الكلية-

 .الكمية 
 

Corrélations 

 contraintes rythme 

contraintes Corrélation de Pearson 1 ,894** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

rythme Corrélation de Pearson ,894** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 .ارتباط الدرجة الكلية لسلم المتطلبات المعرفية بالدرجة الكلية لبعد الارغامات الكمية-
 

Corrélations 

 contraintes exigences 

contraintes Corrélation de Pearson 1 ,803** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

exigences Corrélation de Pearson ,803** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 ارتباط الدرجة الكلية لسلم التنبؤ بالدرجة الكلية لبعد التنظيم والقيادة-
 

Corrélations 

 a Organisation 

a Corrélation de Pearson 1 ,280* 

Sig. (bilatérale)  ,049 

N 50 50 

organisation Corrélation de Pearson ,280* 1 

Sig. (bilatérale) ,049  

N 50 50 

*. La corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral). 

 

 



 

 بالدرجة الكلية لبعد التنظيم والقيادة. العترافارتباط الدرجة الكلية لسلم -
 

Corrélations 

 organisation B 

organisation Corrélation de Pearson 1 ,459** 

Sig. (bilatérale)  ,001 

N 50 50 

b Corrélation de Pearson ,459** 1 

Sig. (bilatérale) ,001  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 بالدرجة الكلية لبعد التنظيم والقيادة.العدل ارتباط الدرجة الكلية لسلم -
 

Corrélations 

 organisation C 

organisation Corrélation de Pearson 1 ,895** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

c Corrélation de Pearson ,895** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 الأدوار بالدرجة الكلية لبعد التنظيم والقيادة.ارتباط الدرجة الكلية لسلم وضوح -
 

Corrélations 

 organisation D 

organisation Corrélation de Pearson 1 ,927** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

d Corrélation de Pearson ,927** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 



 بالدرجة الكلية لبعد التنظيم والقيادة. صراع الأدوارارتباط الدرجة الكلية لسلم -
 

Corrélations 

 Organisation E 

organisation Corrélation de Pearson 1 ,579** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

e Corrélation de Pearson ,579** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

بالدرجة الكلية لبعد  جودة القيادة من طرف المسؤول الهرمي ارتباط الدرجة الكلية لسلم-
 التنظيم والقيادة.

 

Corrélations 

 organisation F 

organisation Corrélation de Pearson 1 ,513** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

f Corrélation de Pearson ,513** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

بالدرجة الكلية لبعد  الاجتماعي من طرف المسؤول الهرميالدعم ارتباط الدرجة الكلية لسلم -
 التنظيم والقيادة.

 

Corrélations 

 organisation G 

organisation Corrélation de Pearson 1 ,922** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

g Corrélation de Pearson ,922** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 



 

بالدرجة الكلية لبعد التنظيم  الثقة من طرف المسؤول الهرميارتباط الدرجة الكلية لسلم -
 والقيادة.

 

Corrélations 

 organisation H 

organisation Corrélation de Pearson 1 ,927** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

h Corrélation de Pearson ,927** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 ارتباط الدرجة الكلية لسلم الثقة ما بين الزملاء بالدرجة الكلية لبعد العلاقات الافقية.-

Corrélations 

 aa Relation 

aa Corrélation de Pearson 1 ,993** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

relation Corrélation de Pearson ,993** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

بالدرجة الكلية لبعد العلاقات  الدعم الاجتماعي ما بين الزملاءارتباط الدرجة الكلية لسلم -
 الافقية.

Corrélations 

 relation Bb 

relation Corrélation de Pearson 1 ,992** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

bb Corrélation de Pearson ,992** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 



 ستقلالية.لارتباط الدرجة الكلية لسلم مجال التدخل بالدرجة الكلية لبعد ا-
 

Corrélations 

 mar autonomie 

mar Corrélation de Pearson 1 ,951** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

autonomie Corrélation de Pearson ,951** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 ستقلالية.لارتباط الدرجة الكلية لسلم إمكانية التطور بالدرجة الكلية لبعد ا-

 

 

Corrélations 

 autonomie Epan 

autonomie Corrélation de Pearson 1 ,951** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

epan Corrélation de Pearson ,951** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 الضغط بالدرجة الكلية لبعد الصحة والرفاهية.ارتباط الدرجة الكلية لسلم -
 

Corrélations 

 

 tsanté stress 

tsanté Corrélation de Pearson 1 ,930** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

stress Corrélation de Pearson ,930** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 



 ارتباط الدرجة الكلية لسلم الاحتراق بالدرجة الكلية لبعد الصحة والرفاهية.-

 

 

Corrélations 

 tsanté Epuisement 

tsanté Corrélation de Pearson 1 ,852** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

epuisement Corrélation de Pearson ,852** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 نفعالية بالدرجة الكلية لبعد الصحة والرفاهية.ل ارتباط الدرجة الكلية لسلم المتطلبات ا-
 

Corrélations 

 tsanté Emotionelles 

tsanté Corrélation de Pearson 1 ,915** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

emotionelles Corrélation de Pearson ,915** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 اسرة/ عمل بالدرجة الكلية لبعد الصحة والرفاهية.ارتباط الدرجة الكلية لسلم صراع -
 

Corrélations 

 tsanté Conflit 

tsanté Corrélation de Pearson 1 ,910** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

conflit Corrélation de Pearson ,910** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 



 من المهني بالدرجة الكلية لبعد الصحة والرفاهية.لأارتباط الدرجة الكلية لسلم انعدام ا-

Corrélations 

 tsanté insécurité 

tsanté Corrélation de Pearson 1 ,963** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

insécurité Corrélation de Pearson ,963** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 ارتباط الدرجة الكلية لسلم معنى العمل بالدرجة الكلية لبعد المعاش المهني.-

 

 

 

 

 

 

 

 

 بالدرجة الكلية لبعد المعاش المهني.التنظيمي لسلم الالتزام  باط الدرجة الكليةارت-

Corrélations 

 vecu Engagement 

Vecu Corrélation de Pearson 1 ,630** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

Engagement Corrélation de Pearson ,630** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

Corrélations 

 vecu Sens 

vecu Corrélation de Pearson 1 ,819** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

sens Corrélation de Pearson ,819** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 



 ارتباط الدرجة الكلية لسلم الرضا في العمل الكلية لبعد المعاش المهني.-
Corrélations 

 Vecu q46 

vecu Corrélation de Pearson 1 ,382** 

Sig. (bilatérale)  ,006 

N 50 50 

q46 Corrélation de Pearson ,382** 1 

Sig. (bilatérale) ,006  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 بالدرجة الكلية للاستبيان. للأبعادارتباط الدرجة الكلية -

Corrélations 

 y contraintes organisation relation autonomie tsanté Vecu 

y Corrélation de Pearson 1 ,751** ,856** ,572** ,290* ,643** -,174 

Sig. (bilatérale) 
 

,000 ,000 ,000 , 300  ,000 ,226 

N 50 50 50 50 50 50 50 

contraintes Corrélation de Pearson ,751** 1 ,483** ,335** ,471** ,853** ,204 

Sig. (bilatérale) ,000 
 

,000 ,176 ,001 ,000 ,156 

N 50 50 50 50 50 50 50 

organisation Corrélation de Pearson ,856** ,483** 1 ,422** ,319* ,317* ,402** 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 
 

,002 ,045 ,025 ,004 

N 50 50 50 50 50 50 50 

relation Corrélation de Pearson ,572** ,335** ,422** 1 ,833** ,501** ,325* 

Sig. (bilatérale) ,000 ,176 ,002 
 

,000 ,000 ,021 

N 50 50 50 50 50 50 50 

autonomie Corrélation de Pearson ,290* ,471** ,319* ,833** 1 -,301* , 411** 

Sig. (bilatérale) , 300  ,001 ,045 ,000 
 

,034 ,000 

N 50 50 50 50 50 50 50 

tsanté Corrélation de Pearson ,643** ,853** ,317* ,501** -,301* 1 ,302* 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,025 ,000 ,034 
 

,033 

N 50 50 50 50 50 50 50 

vecu Corrélation de Pearson ,563** ,623** ,402** ,325* , 411** ,302* 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,004 ,021 ,000 ,033 
 

N 50 50 50 50 50 50 50 

 

 



 



 الثبات:–ثانيا 

 الثبات بطريقة التجزئة النصفية: -
-  

Corrélations 

 negatives positives 

negatives Corrélation de Pearson 1 ,815** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

positives Corrélation de Pearson ,815** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 negatives positives 

Rho de Spearman negatives Coefficient de corrélation 1,000 ,784** 

Sig. (bilatéral) . ,000 

N 50 50 

positives Coefficient de corrélation ,784** 1,000 

Sig. (bilatéral) ,000 . 

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 



 

 

 
 الثبات بطريقة الفا كرومباخ. -

 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,739 6 



 ( نتائج صدق وثبات استبيان التوافق المهني.5ملحق رقم )

 

 تساق الداخلي.ل بطريقة ا أولا: الصدق

 ارتباط درجات بنود بعد التوافق من حيث ظروف العمل بالدرجة الكلية لهذا البعد.-
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Corrélations 

 y1 q2 

y1 Corrélation de Pearson 1 ,757** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q2 Corrélation de Pearson ,757** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y1 q3 

y1 Corrélation de Pearson 1 ,316* 

Sig. (bilatérale)  ,026 

N 50 50 

q3 Corrélation de Pearson ,316* 1 

Sig. (bilatérale) ,026  

N 50 50 

*. La corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral). 

Corrélations 

 q1 y1 

q1 Corrélation de Pearson 1 ,708** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

y1 Corrélation de Pearson ,708** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 



 

Corrélations 

 y1 q4 

y1 Corrélation de Pearson 1 ,472** 

Sig. (bilatérale)  ,001 

N 50 50 

q4 Corrélation de Pearson ,472** 1 

Sig. (bilatérale) ,001  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 y1 q5 

y1 Corrélation de Pearson 1 ,597** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q5 Corrélation de Pearson ,597** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 y1 q6 

y1 Corrélation de Pearson 1 ,281* 

Sig. (bilatérale)  ,048 

N 50 50 

q6 Corrélation de Pearson ,281* 1 

Sig. (bilatérale) ,048  

N 50 50 

*. La corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 y1 q7 

y1 Corrélation de Pearson 1 ,544** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q7 Corrélation de Pearson ,544** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 



 

 

Corrélations 

 y1 q8 

y1 Corrélation de Pearson 1 ,597** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q8 Corrélation de Pearson ,597** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 جر بالدرجة الكلية لهذا البعد.لأارتباط درجات بنود بعد التوافق من حيث ا -
 

Corrélations 

 y2 q9 

y2 Corrélation de Pearson 1 ,594** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q9 Corrélation de Pearson ,594** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y2 q10 

y2 Corrélation de Pearson 1 ,788** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q10 Corrélation de Pearson ,788** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 



Corrélations 

 y2 q11 

y2 Corrélation de Pearson 1 ,307* 

Sig. (bilatérale)  ,030 

N 50 50 

q11 Corrélation de Pearson ,307* 1 

Sig. (bilatérale) ,030  

N 50 50 

*. La corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 y2 q12 

y2 Corrélation de Pearson 1 ,495** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q12 Corrélation de Pearson ,495** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 y2 q13 

y2 Corrélation de Pearson 1 ,469** 

Sig. (bilatérale)  ,001 

N 50 50 

q13 Corrélation de Pearson ,469** 1 

Sig. (bilatérale) ,001  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 y2 q14 

y2 Corrélation de Pearson 1 ,292* 

Sig. (bilatérale)  ,039 

N 50 50 

q14 Corrélation de Pearson ,292* 1 

Sig. (bilatérale) ,039  

N 50 50 

*. La corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral). 

 



 

Corrélations 

 y2 q15 

y2 Corrélation de Pearson 1 ,455** 

Sig. (bilatérale)  ,001 

N 50 50 

q15 Corrélation de Pearson ,455** 1 

Sig. (bilatérale) ,001  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 y2 q16 

y2 Corrélation de Pearson 1 ,572** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q16 Corrélation de Pearson ,572** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 بالدرجة الكلية لهذا البعد. الترقيةارتباط درجات بنود بعد التوافق من حيث -
 

Corrélations 

 y3 q17 

y3 Corrélation de Pearson 1 ,722** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q17 Corrélation de Pearson ,722** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

 



Corrélations 

 y3 q18 

y3 Corrélation de Pearson 1 ,857** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q18 Corrélation de Pearson ,857** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y3 q19 

y3 Corrélation de Pearson 1 ,299* 

Sig. (bilatérale)  ,035 

N 50 50 

q19 Corrélation de Pearson ,299* 1 

Sig. (bilatérale) ,035  

N 50 50 

*. La corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y3 q20 

y3 Corrélation de Pearson 1 ,534** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q20 Corrélation de Pearson ,534** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Corrélations 

 y3 q21 

y3 Corrélation de Pearson 1 ,593** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q21 Corrélation de Pearson ,593** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y3 q22 

y3 Corrélation de Pearson 1 ,299* 

Sig. (bilatérale)  ,035 

N 50 50 

q22 Corrélation de Pearson ,299* 1 

Sig. (bilatérale) ,035  

N 50 50 

*. La corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 y3 q23 

y3 Corrélation de Pearson 1 ,534** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q23 Corrélation de Pearson ,534** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 y3 q24 

y3 Corrélation de Pearson 1 ,593** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q24 Corrélation de Pearson ,593** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 



 

 ارتباط درجات بنود بعد التوافق من حيث العلاقة مع زملاء العمل بالدرجة الكلية لهذا البعد. -
 

 

Corrélations 

 y4 q25 

y4 Corrélation de Pearson 1 ,559** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q25 Corrélation de Pearson ,559** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y4 q26 

y4 Corrélation de Pearson 1 ,658** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q26 Corrélation de Pearson ,658** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y4 q27 

y4 Corrélation de Pearson 1 ,592** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q27 Corrélation de Pearson ,592** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 



Corrélations 

 y4 q28 

y4 Corrélation de Pearson 1 ,650** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q28 Corrélation de Pearson ,650** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y4 q29 

y4 Corrélation de Pearson 1 ,536** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q29 Corrélation de Pearson ,536** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y4 q31 

y4 Corrélation de Pearson 1 ,548** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q31 Corrélation de Pearson ,548** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Corrélations 

 y4 q32 

y4 Corrélation de Pearson 1 ,290* 

Sig. (bilatérale)  ,041 

N 50 50 

q32 Corrélation de Pearson ,290* 1 

Sig. (bilatérale) ,041  

N 50 50 

*. La corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral). 

 

 ارتباط درجات بنود بعد التوافق من حيث العلاقة مع المسؤولين بالدرجة الكلية لهذا البعد.   -
 

 

Corrélations 

 y5 q33 

y5 Corrélation de Pearson 1 ,861** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q33 Corrélation de Pearson ,861** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y5 q34 

y5 Corrélation de Pearson 1 ,465** 

Sig. (bilatérale)  ,001 

N 50 50 

q34 Corrélation de Pearson ,465** 1 

Sig. (bilatérale) ,001  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 



Corrélations 

 y5 q35 

y5 Corrélation de Pearson 1 ,830** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q35 Corrélation de Pearson ,830** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y5 q36 

y5 Corrélation de Pearson 1 ,832** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q36 Corrélation de Pearson ,832** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y5 q37 

y5 Corrélation de Pearson 1 ,391** 

Sig. (bilatérale)  ,005 

N 50 50 

q37 Corrélation de Pearson ,391** 1 

Sig. (bilatérale) ,005  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Corrélations 

 y5 q38 

y5 Corrélation de Pearson 1 ,892** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q38 Corrélation de Pearson ,892** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y5 q39 

y5 Corrélation de Pearson 1 ,654** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q39 Corrélation de Pearson ,654** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y5 q40 

y5 Corrélation de Pearson 1 ,855** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q40 Corrélation de Pearson ,855** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ارتباط درجات بنود بعد التوافق من حيث التطور المهني بالدرجة الكلية لهذا البعد. -
 

 

Corrélations 

 y6 q41 

y6 Corrélation de Pearson 1 ,364** 

Sig. (bilatérale)  ,009 

N 50 50 

q41 Corrélation de Pearson ,364** 1 

Sig. (bilatérale) ,009  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y6 q42 

y6 Corrélation de Pearson 1 ,747** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q42 Corrélation de Pearson ,747** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 y6 q43 

y6 Corrélation de Pearson 1 ,734** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q43 Corrélation de Pearson ,734** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 



 

Corrélations 

 y6 q44 

y6 Corrélation de Pearson 1 ,551** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q44 Corrélation de Pearson ,551** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y6 q45 

y6 Corrélation de Pearson 1 ,386** 

Sig. (bilatérale)  ,006 

N 50 50 

q45 Corrélation de Pearson ,386** 1 

Sig. (bilatérale) ,006  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

Corrélations 

 y6 q46 

y6 Corrélation de Pearson 1 ,623** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q46 Corrélation de Pearson ,623** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Corrélations 

 y6 q47 

y6 Corrélation de Pearson 1 ,707** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q47 Corrélation de Pearson ,707** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 y6 q48 

y6 Corrélation de Pearson 1 ,640** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q48 Corrélation de Pearson ,640** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 .العمل بالدرجة الكلية لهذا البعدارتباط درجات بنود بعد التوافق من حيث الاستقرار في  -

 

 

Corrélations 

 y7 q49 

y7 Corrélation de Pearson 1 ,655** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q49 Corrélation de Pearson ,655** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 



 

Corrélations 

 y7 q50 

y7 Corrélation de Pearson 1 ,671** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q50 Corrélation de Pearson ,671** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y7 q51 

y7 Corrélation de Pearson 1 ,622** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q51 Corrélation de Pearson ,622** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 y7 q52 

y7 Corrélation de Pearson 1 ,827** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q52 Corrélation de Pearson ,827** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Corrélations 

 y7 q54 

y7 Corrélation de Pearson 1 ,711** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q54 Corrélation de Pearson ,711** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 y7 q55 

y7 Corrélation de Pearson 1 ,875** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q55 Corrélation de Pearson ,875** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 y7 q56 

y7 Corrélation de Pearson 1 ,469** 

Sig. (bilatérale)  ,001 

N 50 50 

q56 Corrélation de Pearson ,469** 1 

Sig. (bilatérale) ,001  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 
 

Corrélations 

 y7 q53 

y7 Corrélation de Pearson 1 ,668** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

q53 Corrélation de Pearson ,668** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Corrélations 

 y1 y2 y3 y4 y5 y6 y7 total y 

y1 Corrélation de Pearson 1 ,952** ,991** ,683** ,400** ,380** ,431** ,753** 

Sig. (bilatérale)  ,000 ,000 ,000 ,004 ,007 ,002 ,000 

N 50 50 50 50 50 50 50 50 

y2 Corrélation de Pearson ,952** 1 ,953** ,673** ,440** ,397** ,411** ,754** 

Sig. (bilatérale) ,000  ,000 ,000 ,001 ,004 ,003 ,000 

N 50 50 50 50 50 50 50 50 

y3 Corrélation de Pearson ,991** ,953** 1 ,688** ,435** ,400** ,451** ,782** 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000  ,000 ,002 ,004 ,001 ,000 

N 50 50 50 50 50 50 50 50 

y4 Corrélation de Pearson ,683** ,673** ,688** 1 , *269  ,466** , **468  ,617** 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000  ,009 ,001 ,004 ,000 

N 50 50 50 50 50 50 50 50 

y5 Corrélation de Pearson ,400** ,440** ,435** *0.269  1 ,492** ,751** ,758** 

Sig. (bilatérale) ,004 ,001 ,002 ,009  ,000 ,000 ,000 

N 50 50 50 50 50 50 50 50 

y6 Corrélation de Pearson ,380** ,397** ,400** ,466** ,492** 1 ,279* ,720** 

Sig. (bilatérale) ,007 ,004 ,004 ,001 ,000  ,049 ,000 

N 50 50 50 50 50 50 50 50 

y7 Corrélation de Pearson ,431** ,411** ,451** , **468  ,751** ,279* 1 ,614** 

Sig. (bilatérale) ,002 ,003 ,001 ,004 ,000 ,049  ,000 

N 50 50 50 50 50 50 50 50 

total y Corrélation de Pearson ,753** ,754** ,782** ,617** ,758** ,720** ,614** 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 50 50 50 50 50 50 50 50 



 

 

 : ثانيا

 ثبات بطريقة التجزئة النصفية.ال-1
Corrélations 

 negative positive 

negative Corrélation de Pearson 1 ,817** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 50 50 

positive Corrélation de Pearson ,817** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 negative positive 

Rho de Spearman negative Coefficient de corrélation 1,000 ,829** 

Sig. (bilatéral) . ,000 

N 50 50 

positive Coefficient de corrélation ,829** 1,000 

Sig. (bilatéral) ,000 . 

N 50 50 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 



 

 ثبات بطريقة الفا كرمباخ.ال-2
 

 

 

 

 
 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,863 7 



 (6ملحق رقم )

ختبار فرضيات لإspss version 19 ئي حصالإالنتائج المتحصل عليها بالتحليل ا

 الدراسة.

 

يعاني الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد ولى: ل اختبار الفرضية انتائج  -
 .بدرجة مرتفعة بولاية تيزي وزو من الاخطار النفسية الاجتماعية

 

Test-t 

 

Statistiques sur échantillon unique 

 

N Moyenne Ecart-type 

Erreur standard 

moyenne 

x 320 120,5469 11,07813 ,61929 

 

 

 

Test sur échantillon unique 

 

Valeur de test = 92 

t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

x 46,096 319 ,000 28,54688 27,3285 29,7653 

 

 

 

 

 

 



يحقق الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد بولاية  :الثانيةنتائج اختبار الفرضية -
 .توافق مهني بدرجة منخفضةتيزي وزو 

 
Test-t 

 
 

Statistiques sur échantillon unique 

 

N Moyenne Ecart-type 

Erreur standard 

moyenne 

y 320 115,2906 9,70989 ,54280 

 

 

 

 

 

 

دى جتماعية والتوافق المهني للإخطار النفسية الأتوجد علاقة بين ا: العامةاختبار الفرضية نتائج -
 الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

 

Corrélations 

 

Corrélations 

 x y 

x Corrélation de Pearson 1 -,792** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 320 320 

y Corrélation de Pearson -,792** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 320 320 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
 

 

 

Test sur échantillon unique 

 

Valeur de test = 186 

t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

y -130,268 319 ,000 -70,70938 -71,7773 -69,6415 



دى والتوافق المهني ل رغامات الكميةلإاتوجد علاقة بين : الجزئية الولىاختبار الفرضية نتائج -

 الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

 
 
Corrélations 

Corrélations 

 y x1 

y Corrélation de Pearson 1 -,681** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 320 320 

x1 Corrélation de Pearson -,681** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 320 320 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 
 
 

ي لدى والتوافق المهن التنظيم والقيادةتوجد علاقة بين : الجزئية الثانية الفرضية اختبارنتائج -

 الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

 
 
 
 
Corrélations 

Corrélations 

 y x2 

y Corrélation de Pearson 1 -,790** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 320 320 

x2 Corrélation de Pearson -,790** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 320 320 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 

 



 

 
ي لدى والتوافق المهن فقيةلأالعلاقات اتوجد علاقة بين : الجزئية الثالثةاختبار الفرضية نتائج -

 جامعي ندير محمد بولاية تيزي وزوالممرضون العاملون بالمستشفى ال
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الممرضون  والتوافق المهني لدى الإستقلاليةتوجد علاقة بين : الجزئية الرابعة الفرضية اختبارنتائج -
 العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corrélations 

 y x3 

y Corrélation de Pearson 1 -,414** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 320 320 

x3 Corrélation de Pearson -,414** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 320 320 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 Y x4 

y Corrélation de Pearson 1 -,706** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 320 320 

x4 Corrélation de Pearson -,706** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 320 320 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 



ى والتوافق المهني لد الصحة والرفاهيةتوجد علاقة بين : الجزئية الخامسة الفرضية اختبارنتائج -
 الممرضون العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ون والتوافق المهني لدى الممرض المعاش المهنيتوجد علاقة بين : الجزئية السادسةاختبار الفرضية -
 العاملون بالمستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

 

Corrélations 

 y x6 

y Corrélation de Pearson 1 -,360** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 320 320 

x6 Corrélation de Pearson -,360** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 320 320 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 

 

 

 

 

 

Corrélations 

 y x5 

y Corrélation de Pearson 1 -,621** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 320 320 

x5 Corrélation de Pearson -,621** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 320 320 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 
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