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 بسم الله الرحمن الرحيم
 شكر وتقدير

 
الجزيل أتوجو بالشكر فإنو يطيب لي في ىذا المقام الكريم أن ، العملتمام ىذا د أن وفقني الله ومنحني القدرة عمى إفبع     

 مد يد العون لإنجاز ىذا العمل وخروجو إلى حيز النور، وأخص بذلك كلا من:كل من التقدير والامتنان إلى عظيم و 
تعميماتو و بآرائو السديدة واقتراحاتو البناءة عمي لم يبخل الذي و  الأطروحةعمى ىذه  إشرافو عمىخمفان رشيد  البروفيسور     

 لبحث العممي.، أسأل الله أن يجازيو خير جزاء عمى كل ما يقدمو لمعمم واووقتو وتوجيياتو
كما وأتقدم بالشكر الجزيل إلى الأساتذة الكرام أعضاء لجنة المناقشة عمى تفضميم بالموافقة عمى مناقشة ىذه الأطروحة،      

نني لواثقة من أن ملاحظاتيم السديدة ستثري ىذه  وتسيم  الأطروحةوأن مشاركتيم في مناقشتي زادني ودراستي شرفا وتقديرا وا 
 في رفع شأنيا.

بقبول تحكيم أدوات  عمى تفضميمجامعة مولود معمري بمن قسم عمم النفس  فاضلإلى الأساتذة الأ بالثناء الوافركما وأتقدم      
  في إتمام ىذه الأطروحة. الذين ساىموا بعطائيم الكبير وجيدىم المشكورو  الدراسة
معروف  ةالبروفيسور عمى رأسيم و بجامعة مولود معمري مجتمع تربية عمل  برلجميع أعضاء مخ بالشكر والعرفانقدم توأ     

 .دمتو لي من نصح ومساعدات وتسييلاتعمى ما ق خمفان لويزة
الموارد البشرية بالمركز  مصمحة لمسيد أوزال محمد مديربوافر الشكر والاحترام قدم تألا يسعني في ىذا المقام إلا أن و      

 .طوال دراستي الميدانية بالمركزوتسييلات ودعم  قيمةعمى ما قدمو لي من معمومات الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو 
بوكرمة يوسف، بوبشير سعيدة، بمعيد ، بوزبيد كريمة، بوكرمة رشيدكما لا يفوتني أن أتقدم بالشكر الخاص لكل من:      

مساعدتيم لي أثناء عممية توزيع وجمع أدوات عمى عابد ويزة وبوتوتة نورة مبروك يمينة، حجاب ناصر، بابوش حسينة، سيميا، 
ىذا كل الأطباء والممرضين بالمركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو والذين شاركوا في إتمام الشكر موصول لو الدراسة 
 رغم الظرف الصحي الطارئ آنذاك. العمل
التي  ةفذ  ابنتي الو  أمي الغالية إلى جانبي خصوصاعمى وقوفيا كما وأتقدم بخالص الشكر والامتنان والتقدير لعائمتي      

   وتفيميا في جميع مراحل إعداد ىذه الأطروحة. تيا ودعاءىابحبيا ومساند لطالما غمرتني
وختاما فإنني أسأل الله العمي القدير أن يجزي الجميع خير الجزاء، وأن يوفقيم إلى ما يحبو ويرضاه، إنو سميع مجيب      
 .الدعاء

 
 

                                                                                                        
             وهيبة
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 بسم الله الرحمن الرحيم
 إهداء

 
...ابنتي لياءقرة عيني ، إلى ملاكي، رفيقة دربي  

 إلى والديّ الكريمين أطال الله عمرهما...
 إلى إخوتي وأخواتي الغاليين عمى قمبي...

 وبارك فيهم... إلى أبنائهم الأعزاء رعاهم الله
 إلى روح جدتي الحبيبة...

 إلى روح أخي سعيد الذي تركنا باكرا... 
 أسكنهما فسيح جناته...غفر لهما و رحمهما الله و 

 .هؤلاء، أهدي ثمرة جهدي إلى كل
 
 

                                                        
 وهيبة
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 ممخص البحث 
اء أطبالصحة النفسية في العمل لدى و الأخطار النفسية الاجتماعية  إلى الكشف عن العلاقة بين البحث الحالي ىدف     

مستوى كل من الأخطار النفسية الاجتماعية  معرفة، كما ىدف إلى زي وزوالمركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيوممرضي 
العنف و ، الفروق في كل من الضغط المدركالكشف عن ر ىذه الأخطار في الصحة النفسية، و يأثت مدى والصحة النفسية وكذلك

المينية، والأقدمية في النفسي والصحة النفسية لدى الأطباء والممرضين تبعا لمتغيرات الجنس، والسن، والحالة المدنية، والفئة 
 المركز.

مجتمع البحث من جميع الأطباء والممرضين  تكونتم اعتماد المنيج الوصفي الذي يتلاءم مع طبيعة الموضوع حيث وقد     
( طبيبا 567( فردا، وشممت عينة البحث )67>4عددىم ) والبالغالعاممين بالمركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو 

اختبار مجموعة من و البحث للإجابة عمى تساؤلات ولقد صممت ىذه الدراسة  ،وممرضا تم اختيارىم بالطريقة العشوائية البسيطة
وبعد التأكد من  لعربية،بعدما تمت ترجمتيا من المغة الانجميزية إلى المغة ا ثلاث أدوات بحثيةتم تطبيق  لأجل ذلكالفرضيات، 

 ,Cohenتم إعداده من قبل )الذي لقياس الضغط الميني،  ( PSS14) مقياس الضغط المدرك =وتتمثل في صدقيا وثباتيا
Kamarck & Mermelstein, 1983) نسخة معدلة  –استبيان الأفعال السمبية ، و(NAQ-R ) لقياس التعرض لمعنف النفسي

  ومقياس قمق واكتئاب المستشفى، (Einarsen, Hoel & Norelaers, 2009) الباحثونوضعو والذي  في العمل،
(HADS ) الباحثين من تصميملقياس الصحة النفسية في العمل وىو (Zigmond & Snaith, 1983).  

  النزعة المركزيةمقاييس بوتمت الاستعانة  ،(SPSS version 26الحزمة الإحصائية ) بواسطةبيانات التم تفريغ وتحميل      
معامل ارتباط عمى الاختبارات المعممية مثل كما تم الاعتماد ، ة والانحرافات المعياريةالحسابي اتالمتوسط المتمثمة في= والتشتت

(، اختبار الانحدار الخطي المتعدد والبسيط، اختبار التباين الأحادي، اختبار المقارنات البعدية أقل فرق tبيرسون، اختبار ت )
  ات حجم الأثر.اختبار و  (LSDال )د

كان متوسطا، حيث الأطباء والممرضين أن مستوى الضغط المدرك لدى  تبينما يمي= وأسفرت نتائج البحث عن      
وكان مستوى  ،مرتفعا( اختبروا ضغطا مدركا %47.8( من أفراد العينة تعرضوا لضغط مدرك متوسط الشدة، )5.8%;)

( تعرضوا لمعنف %69( من أفراد العينة كانوا عرضة لمعنف النفسي في العمل= )%99العنف النفسي متوسطا، حيث تبين أن )
 السموكيات تمك ( من أفراد العينة%67( فيم ضحايا لعنف نفسي شديد، فيما لم يختبر )%63النفسي في العمل أحيانا، أما )

( من أفراد العينة عانوا من العنف النفسي بسبب مسؤوليم %5.;6من نتائج البحث أن ) في عمميم. كما اتضح السمبية
( منيم  تعرضوا لو من قبل زملاءىم %9.:4( تعرضوا لمعنف النفسي من طرف عائلات المرضى، و)%9.>4المباشر، و)

العنف  رتكبومرضى ىم م( أن ال%>.8( تعرضوا لمعنف النفسي من طرف مسؤولين آخرين، وأقر )%:.49في العمل، و)
( من الأطباء %8:.9;النتائج أن ) تكما كشف التابعين ليم. قبل ( عانوا من العنف النفسي من%5ضدىم بينما ) النفسي

( من أفراد %67.94والممرضين يعانون من اضطراب القمق الاكتئابي المختمط، وأن مستوى القمق كان متوسطا، حيث يعاني )
( من المستجوبين حالتيم طبيعية، فيما %4;.;4( من اضطراب القمق الشديد و)%65.39لشدة، و)العينة من قمق متوسط ا

( من أفراد العينة  من اكتئاب %66.66( من قمق خفيف. كما جاء مستوى الاكتئاب متوسطا، حيث يعاني )%47.85يعاني )
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( %>48.6( من اكتئاب خفيف، أما )%;56.3( من اضطراب الاكتئاب الشديد، كما يعاني )%53.;5متوسط الشدة،  و)
 من أفراد العينة فيم في حالة طبيعية.

أي كمما  نتائج البحث إلى وجود علاقة ارتباطية متوسطة بين الأخطار النفسية الاجتماعية والصحة النفسيةكما توصمت      
سوءً، وتبين أن الأخطار اضطرابا و  ازداد الضغط المدرك والعنف النفسي لدى الأطباء والممرضين، ازدادت صحتيم النفسية 

من التغيرات المشاىدة فييا كما يمكن التنبؤ  (%53.4النفسية موضوع البحث، تؤثر سمبا في الصحة النفسية وتفسر )
 الصحة النفسية من خلال التعرض لمضغط  المدرك والعنف النفسي في العمل.اضطراب ب

αعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) النتائج، أظيرت فيما يتعمق بالضغط المدرك      لدى  (     
لا توجد فروق دالة تعزى إلى متغير السن ما عدا في بعد الفعالية الذاتية و  ،إلى متغيري الجنس والحالة المدنية تعزى أفراد العينة

لا توجد فروق دالة تعزى إلى كما سنة(،  63إلى  54حيث جاءت الفروق لصالح الفئة العمرية الأصغر سنا )من  ،المدركة
ولا توجد فروق دالة  متغير الفئة المينية ما عدا في بعد الفعالية الذاتية المدركة  حيث جاءت الفروق لصالح فئة الممرضين،

ي بعد الفعالية الذاتية المدركة حيث جاءت الفروق لصالح فئة الأقدمية في ما عدا ف تعزى إلى متغير الأقدمية في المركز
 سنوات(. 43إلى  4المركز )من 

ة إحصائيا عند مستوى الدلالة سجل البحث الحالي عدم وجود فروق دال فقد ،العنف النفسي في العملفيما يخص أما      
(α دالة  توجد فروق والسن والحالة المدنية والأقدمية في المركز، بينما( لدى أفراد العينة تعزى إلى متغيرات الجنس      

حيث   تعزى إلى متغير الفئة المينيةالعنف النفسي المرتبط بالشخص إحصائيا في الدرجة الكمية لمعنف النفسي وكذا في بعد 
 جاءت الفروق لصالح فئة الأطباء المقيمين. 

αوجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )في العمل، تبين  بالنسبة لمصحة النفسية وأخيرا      ( لدى أفراد      
فروق دالة في الدرجة الكمية لمصحة النفسية وكذا بعد كما توجد لصالح الإناث،  العينة تعزى إلى متغير الجنس وجاءت الفروق

تعزى إلى ذات دلالة د فروق توج ، بينما لاالممرضينالاكتئاب تعزى إلى متغير الفئة المينية وجاءت الفروق لصالح فئة 
 .متغيرات السن، الحالة المدنية والأقدمية في المركز

التي من شأنيا التخفيف من الأخطار النفسية الاجتماعية لأجل تحسين الصحة  وخمص البحث بتقديم بعض الاقتراحات     
حول الأخطار النفسية الاجتماعية والتي عمى رأسيا وتعميمية  تحسيسية لدى الأطباء والممرضين، ومن أىميا تنظيم أيامالنفسية 

  قصد التوعية والتكوين والمساعدة في الكشف عنيا وكيفية إدارتيا. العنف النفسي في العمل، 

 الاكتئاب. الأخطار النفسية الاجتماعية، الضغط المدرك، العنف النفسي في العمل، الصحة النفسية، القمق، الكممات المفتاحية:
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Résumé  

 

     La présente recherche vise à déterminer la relation entre les risques psychosociaux et la santé 

mentale au travail chez les médecins et infirmiers du centre hospitalo- universitaire de Tizi 

Ouzou, ainsi qu’à estimer le niveau de chacun des risques psychosociaux et la santé mentale, et 

l’ampleur de l’effet de  ces risques sur la santé mentale, et enfin à détecter les différences au 

niveau du stress perçu, de la violence psychologique et de la santé mentale chez les médecins et 

infirmiers 

selon ces variables : sexe, âge, état civil, catégorie professionnelle et ancienneté dans le poste. 

     La méthode descriptive a été adoptée, ce qui est compatible avec la nature de notre recherche, 

un échantillon aléatoire simple de (234) participants a été constitué à partir  d’une population 

totale de (1934) médecins et infirmiers. Cette recherche a été conçue afin de répondre aux 

questionnements de la recherche et tester un ensemble d’hypothèses, pour cela, trois outils 

d’investigation ont été utilisés, après avoir été traduits en arabe et après vérification de leur 

validité et fiabilité : la (pss14) conçue par (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983) pour mesurer 

le stress professionnel , le (NAQ-R) est développé par (Einarsen, Hoel & Norelaers, 2009) pour 

mesurer l’exposition à la violence psychologique, et enfin la (HADS) élaborée par (Zigmond & 

Snaith, 1983) pour mesurer la santé mentale au travail. 

     Le dépouillement ainsi que les analyses descriptive et analytique  des data ont été réalisés à 

l’aide du logiciel SPSS version 26, on pourrait citer : des mesures de tendance centrale et de 

dispersion telles que moyenne arithmétique  et écart type, et les tests paramétriques tels que 

coefficient de corrélation de pearson, test (t), régression linéaire simple et multiple, analyse de la 

variance à un facteur, test post- hoc LSD, et  tests de taille de l’effet. 

     Il a été constaté que le niveau du stress perçu chez les médecins et les infirmiers était moyen,  

(82.5%) des répondants ont été exposés à un stress perçu d’intensité moyenne, (14.5%) ont vécu 

un stress perçu élevé, quant au niveau de la violence psychologique, il était aussi moyen, 

puisqu’il a été constaté que (66%) des répondants ont été exposés à la violence psychologique : 

(36%) en avaient fait l’expérience quelquefois, (30%) étaient victimes de violence 

psychologique sévère, tandis que (34%) des répondants n’ont jamais connu ces comportements 

négatifs au travail. Ainsi, d’après les résultats obtenus, (38.2%) des participants ont subi de la 

violence psychologique de la part de leur supérieur direct, et (19.6%) ont subi des actes négatifs 

des familles des patients, et (17.6%) de la part des collègues de travail, et (16.7%) de la part 

d’autres responsables, (5.9%) ont avoué que ce sont les patients qui sont les auteurs de la 

violence psychologique à leur encontre, tandis que (2%) ont subi ces actes négatifs de la part de 

leurs subordonnés. Les résultats ont également révélé que (86.75%) des médecins et infirmiers 

souffraient de troubles anxieux-dépressifs, et que le niveau d’anxiété était moyen :  

(34.61%) des répondants souffrent d’anxiété modérée, (32.06%) d’anxiété sévère, (18.81%) sont 

dans un état normal, tandis que (14.52%) souffrent d’anxiété légère. Le niveau de la dépression 

était aussi moyen : (33.33%) souffrent de dépression modérée, (28.20%) de dépression sévère, et 

(23.08%) souffrent de dépression légère, tandis que (15.39%) des participants sont dans un état 

normal. 
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     Les résultats ont aussi révélé qu’il existe une corrélation modérée entre les risques 

psychosociaux et la santé mentale chez les médecins et infirmiers, c’est à dire que plus le stress 

perçu et la violence psychologique sont élevés, plus leur santé mentale est détériorée, comme il a 

été constaté que les risques psychosociaux impactent négativement la santé mentale et expliquent 

(20.1%) des changements observés dans celle ci, le trouble de la  santé mentale peut être ainsi 

prédictible par l’exposition au stress perçu et à la violence psychologique. 

     Concernant le stress perçu, les résultats ont montré qu’il n’y a pas de différences 

significatives entre les répondants dues au sexe et l’état civil, et il n’y a pas de différences 

significatives attribuées à l’âge sauf dans la sous -échelle de l’auto efficacité perçue où les 

différences sont en faveur des plus jeunes, et il n’y a pas de différences significatives attribuées à 

la catégorie professionnelle sauf dans la sous- échelle de l’auto efficacité perçue où les 

différences sont en faveur des infirmiers,  et il n’y a pas de différences significatives attribuées à 

l’ancienneté dans le poste sauf dans la sous- échelle de l’auto efficacité perçue où les différences 

sont en faveur des répondants dont l’ancienneté varie de (1 à 10 ans).                                   En ce 

qui concerne la violence psychologique au travail, il n’y a pas de différences statistiquement 

significatives entre les répondants dues aux variables sexe, âge, état civil et ancienneté dans le 

poste, alors qu’il existe des différences significatives dans le score total de la violence 

psychologique ainsi que dans la sous- échelle de la violence psychologique associée à la 

personne qui sont attribuées à la catégorie professionnelle où les différences étaient en faveur des 

médecins résidents. 

     Enfin, concernant la santé mentale au travail, il a été constaté qu’il existe des différences 

significatives entre les répondants selon le sexe en faveur des femmes, comme il existe des 

différences significatives dans le score total de la santé mentale ainsi que dans la sous-échelle de 

la dépression dues à la catégorie professionnelle en faveur des infirmiers, cependant il n’y a pas 

de différences significatives dues à l’âge, l’état civil et l’ancienneté dans le poste. 

     En conclusion, quelques suggestions ont été émises pour atténuer les risques psychosociaux et 

par conséquent améliorer la santé mentale des médecins et infirmiers, comme l’organisation de 

journées de sensibilisation et d’enseignement sur les risques psychosociaux surtout la violence 

psychologique, qui selon notre recherche est la  prédominante, afin de former et aider à la 

détection et la gestion de ces risques.  

 

Mots clés : risques psychosociaux, stress perçu, violence psychologique dans le travail, santé 

mentale, anxiété, dépression. 
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Summary 

 

      This research aims to determine the relationship between psychosocial risks and mental health at work 

among doctors and nurses at the teaching hospital of Tizi Ouzou, as well as to estimate the level of each 

of the psychosocial risks and mental health, and the magnitude of the effect of these risks on mental 

health, and finally to detect differences in perceived stress, psychological violence and mental health 

among doctors and nurses according to these variables: gender, age, marital status, professional category 

and seniority in job. 

     The descriptive method was adopted, which is compatible with the nature of our research, a simple 

random sample of (234) participants was formed from a total population of (1934) doctors and nurses. 

This research was designed to answer the questions of the research and a set of hypotheses, for this, three 

investigative tools were used, after being translated into Arabic and after checking their validity and 

reliability: the PSS14 designed by (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983) to assess occupational stress, 

the NAQ-R developed by (Einarsen, Hoel & Norelaers, 2009) to evaluate exposure to psychological 

violence, and finally, the HADS designed by (Zigmond & Snaith, 1983) to estimate mental  health at 

work. 

     The counting as well as the descriptive and analytical analyzes of data were carried out using SPSS 

version 26 software, we could cite: measures of central tendency and dispersion such as arithmetic mean 

and standard deviation, and parametric tests such as Pearson’s correlation coefficient, (t) test, simple and 

multiple linear regression, one way anova, LSD post-hoc test, and effect size tests. 

     It was found that the level of perceived stress among doctors and nurses was moderate, (82.5%) of the 

respondents were exposed to perceived stress of average intensity, (14.5%) experienced high perceived 

stress, as for the level of psychological violence, it was also moderate, since it was found that (66%) of 

the respondents had been exposed to psychological violence: (36%) had experience it sometimes, (30%) 

were victims to severe psychological violence, while (34%) of the participants have never experienced 

these negative acts at workplace. Thus, according to the research’s results, (38.2%) of the respondents 

suffered from psychological violence coming from their direct superior, and (19.6%) from the patients’ 

families, and (17.6%) from colleagues, and (16.7%) from other managers, (5.9%) admitted that patients 

were the perpetrators, while (2%) suffered from those negative acts from their subordinates. The results 

also revealed that (86.75%) of doctors and nurses suffered from mixed anxiety depressive disorders, and 

the level of anxiety was moderate: (34.61%) of respondents suffer from moderate anxiety, (32.06%) from 

severe anxiety, (18.81%) are in normal case, while (14.52%) suffer from mild anxiety. The level of 

depression was also moderate: (33.33%) suffer from moderate depression, (28.20%) from severe 

depression, and (23.08%) suffer from mild depression, while (15.39%) of participants are in normal case. 

     The results also revealed that there is a moderate correlation between psychosocial risks and mental 

health among doctors and nurses, it means that the higher the perceived stress and psychological violence, 

the more their mental health is deteriorated, as it has been found that psychosocial risks impact negatively 

mental health and explain (20.1%) of the changes observed in it, and mental health disorder can thus be 

predicted by exposure to perceived stress and psychological violence. 

     Concerning the perceived stress, the results showed that there are no significant differences between 

the respondents due to gender and marital status, and there are no significant differences attributed to age 

except in the perceived self-efficacy subscale where the differences are in favor of the youngest, and there 
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are no significant differences attributed to the professional category except in the perceived self-efficacy 

subscale where the differences are in favor of nurses, and there are no significant differences attributed to 

seniority in the job except in the perceived self-efficacy subscale where the differences are in favor of 

respondents whose seniority varies from 1 to 10 years. 

     With regard to psychological violence at work, there are no statistically significant differences 

between respondents due to the variables gender, age, marital status and seniority in job, while there are 

significant differences in the total score of psychological violence as well as in psychological violence 

related to the person subscale that are assigned to the professional category where the differences are in 

favor of resident doctors. 

     Finally, regarding mental health at work, it was found that there are significant differences between the 

respondents according to gender in favor of females, as there are significant differences in the total score 

of mental health as well as in depression subscale due to professional category in favor of nurses, 

however, there are no significant differences due to age, marital status and seniority in the job. 

     In conclusion, some suggestions have been made to reduce the psychosocial risks and hence improve 

the mental health of the doctors and the nurses, such as the organization of awareness and teaching days 

on psychosocial risks, especially psychological violence, which according to our research is the 

predominant, in order to train and help in the detection and management of these risks. 

 

Keywords: psychosocial risks, perceived stress, psychological violence at work, mental health, anxiety, 

depression. 
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 مقدمة
لقد أحدث النظام الاقتصادي الحالي تحولات عميقة في عالم الشغل، لاسيما فيما يتعمق بالممارسات      

التقسيم ب ا يخصكل مقصد بتنظيم العمل . ويظيور أشكال جديدة من تنظيم العملمن خلال وذلك الإدارية 
 الاجتماعي لمعملالتقسيم و مختمف العمال ومختمف المين(  تقسيم عممية الإنتاج وتوزيع الميام عمى) الفني

فآت والعقوبات، ونظام الانضباط والقيادة، ونظام المكا ،وأساليب الإدارة والتسييرالتسمسل اليرمي، )
  .المنح، الترقية، التكوين...(الاستحقاقات: 

 في بروز أخطار مينية جديدة تسمى بالأخطارساىمت مؤخرا، فالتحولات التي طرأت عمى تنظيم العمل      
الإصابات النفسية ذات المنشأ الميني. لقد عرفنا منذ الثمانينات أن ثمة  في تفاقمكذلك النفسية الاجتماعية، و 

النفسية تتعمق وتتأثر، ليس تبين أن الصحة ف ،علاقة طردية بين صحة الجسم وظروف العمل، أما الآن
، وزيادة الأمراض تي تطرأ عمى مستوى الصحة النفسيةبظروف العمل، بل بتنظيم العمل. ىذا، فالتغيرات ال

 (.(Duarte & Dejours, 2019 النفسية إنما تعود إلى التغيرات التي تحدث عمى مستوى تنظيم العمل
 كامل، ينبغي أولا التمعن في مفيوم المعاناة في العملولفيم الأخطار النفسية الاجتماعية بشكل      

عمم النفس مؤسس  Christophe Dejours الباحث ىذا المفيوم الذي اخترق أبواب عمم النفس عن طريق 
 الديناميكي في العمل.

عمم النفس المرضي الميني تحديد  ةحاولمفي السبعينات بعد  عمم النفس الديناميكي في العملنشأ تيار      
إثبات وبعد إخفاقو في  ،عتبرىا مصدر الأمراض العصابيةيف الإنسان مع بيئة العمل والتي امشاكل تك

 ،المقابلفي و  ،مفيوم المرض تخمى ىذا التيار عن .عملالموقف مرض و بين الالعلاقة السببية التي تربط 
اة واعتبرىا حالة طبيعية، حيث بإمكان العمل أن يولد معاناة كون تبنى عدة مفاىيم أساسية منيا مفيوم المعان

، وىي فجوة موجودة في أي عمل المسطر والعمل الفعميىذه الأخيرة ليا علاقة بالفجوة الموجودة بين العمل 
  ميما كان محتواه، وتستدعي الذكاء التطبيقي العممي لمفرد من أجل إنجاز ميامو، ثم يأتي مفيوم المتعة

(plaisir)  إذا تم تنفيذ العمل بشكل متقن وجيد، ومفيوم الفشلéchec))  إن لم يسمح الذكاء الإبداعي
والذي يعني  ((normalitéوالاستراتيجيات الدفاعية من احتواء المعاناة. ىذا ما يؤدي بنا إلى مفيوم الطبيعية 

ر المعاناة كعامل مرضي فقط لكنيا أيضا أنو من الطبيعي أن يعاني الفرد في العمل، وبالتالي لا يمكن اعتبا
  (.Saingolet, 2016) وسيمة للإبداع وتحقيق الذات
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عمل يجعل ممكنا استكشاف الصمة الوثيقة بين تنظيم العمم النفس الديناميكي في العمل إن إطار      
أن تنظيم العمل ىو مصدر المتعة عمم النفس الديناميكي في العمل رى يوالمتعة والمعاناة في العمل، إذ 

تظير عمى شكل ألم قد يؤدي في بعض الأحيان إلى وأن ىذه الأخيرة ( Alderson, 2004)والمعاناة 
 وبما أن الأفراد فاعمين وليسوا سمبيين أمام ىذه المعاناة، يتم تبنيالاستنزاف أو حتى الموت المبكر. 

بالتعامل مع وتسمح لممعاناة التي يختبرونيا في العمل وتصورىم استراتيجيات دفاعية تخفف من إدراكيم 
(. Molinier, 2012) وصحتيم بشكل عام ليدف المحافظة عمى توازنيم النفسيمتطمبات عمميم و  إرغامات

تكون الاستراتيجيات الدفاعية فردية أو جماعية ولاواعية في أغمب الأحيان وتستند إلى تاريخ الفرد وشخصيتو 
في المحظة و ( (Alderson, 2004 cité par Boivin- Desrochers & Alderson, 2014 تنشئتوو 

انييار يظير عمى شكل  يحدث ىناك تو،لحمايكافية  ولم تعد التي  تصبح الاستراتيجيات الدفاعية غير فعالة
أنيا ناتجة عن نزاع لم يجد مخرجا  Dejours (1988)جسمية، تمك الأمراض التي يفسرىا أمراض نفس

 جسمي.تكون نقطة انطلاق المرض النفسنفسيا، فيشن في الجسم اضطرابات غدية وأيضية 
وىي ناتجة  تجتمع ىذه الأمراض ضمن ثلاث فئات رئيسية تتمثل في: أمراض العبء الزائد ،وعموما      

يني أو التسارع الذاتي الذي يتميز بعائق عن آلية تدعى في عمم النفس المرضي الميني بفرط النشاط الم
الفكر والعنف والتي ترتبط إلى حد  أمراضو لمعمل، نفسي يعمل عمى عدم الشعور بالطابع المؤلم والشاق 

 travail bien)حيث أن مفيوم المردودية عمى حساب العمل المتقن  ،كبير بالأشكال الجديدة لتنظيم العمل
fait)  خمق ي، بالتالي ىذين العنصرين المتناقضينوتعايش يجعل من المستحيل إيجاد حل وسط لإرضاء

صراع أخلاقي لدى العامل، وأخيرا أمراض الوحدة والتي تشير إلى التحرش والانتحار في مكان العمل، 
 (.Saingolet, 2016) باعتبار أن النقطة المشتركة فيما بينيا ىي العزلة والانطواء

ىذا، وبعد ىذه النبذة، يتبين أن الأخطار النفسية الاجتماعية جزء لا يتجزأ من الأخطار المينية وتتمثل      
في تمك المواقف التي لم يعد فييا الفرد قادرا عمى تحويل معاناتو إلى إبداع من خلال تجنيد ذكائو، فيجد 

وتمثل عواقب ، أو عضوية نفسيةبة بأمراض نفسو عاجزا عمى احتوائيا، وبالتالي قد تؤدي المعاناة إلى الإصا
ىذه الإصابات سواء عمى مستوى الصحة النفسية لدى العمال أو عمى الصعيد الاقتصادي أحد الرىانات 

 والتحديات الرئيسية بالنسبة لمصحة العمومية والصحة في العمل بشكل خاص.
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)الضغط الميني والعنف اعية الاجتمالأخطار النفسية الكشف عن علاقة جاء بحثنا الحالي قصد      
لدى الأطباء والممرضين العاممين  قمق والاكتئاب(الغياب )في العمل الصحة النفسية ب النفسي في العمل(

جانبين: جانب نظري إلى  البحثتقسيم وليذا الغرض، تم  ، بالمركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو
، فرضيات بحثبالفصل الأول وىو تمييدي تمت فيو صياغة إشكالية الالبحث ، حيث نستيل وجانب تطبيقي

التي تناولت موضوع الدراسات السابقة حدوده و و  بحثوكذا تحديد المفاىيم الأساسية لم ، أىدافو وأىميتوالبحث
الأخطار النفسية الاجتماعية والمتمثمة في الضغط الميني والعنف النفسي وكذا موضوع الصحة النفسية 

 تئاب وذلك لدى الأطباء والممرضين.المتمثمة في القمق والاكالسمبية و ومؤشراتيا 
 ،البحثا الإلمام بكل ما يخدم موضوع محاولت الباحثة من خلالي فصمينتم تقسيم الجانب النظري إلى      

إلى قسمين: خصص القسم الأول و الأخطار النفسية الاجتماعية وقد تم تقسيمحيث تناولت في الفصل الثاني 
 .وخصص القسم الثاني لمعنف النفسي في العمل ،لمضغط الميني

قسمين أيضا: خصص القسم الأول وقد تم تقسيمو إلى الصحة النفسية في العمل فقد تناول الفصل الثالث  أما
 لمقمق بينما خصص القسم الثاني للاكتئاب.

 لمبحث في جانبوفصل الإجراءات المنيجية  وىو الفصل الرابع فصمين:فقد تضمن  التطبيقي أما الجانب     
عينة ثم مدراسة الاستطلاعية ، كما تطرقنا ل ،البحثميدان التعريف بالميداني، تم فيو عرض المنيج المتبع، 

وكيفية اختيارىا وتوزيعيا حسب بعض الخصائص، كما تم تقديم وصف مفصل لأدوات جمع وتحميل  البحث
 .البحثالبيانات المستعممة في ىذه 

تم فيو عرض ومناقشة النتائج المتوصل إلييا وتفسيرىا فقد  ،الأخير الفصل الخامس وىو الفصلأما  
 وخاتمةواقتراحات الدراسات السابقة، وانتيى باستنتاج عام مدعمة ب البحثوتحميميا عمى ضوء فرضيات 

  البحث.
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    بحث. إشكالية ال1
العهل. أو علاقات  التىظٓمأو  الهحتوىشٍد العهل فْ العقود الأخٓرة تحولات عهٓقة سواء هن حٓث       

ظٍور تىظٓهات جدٓدة  فْالتطور الهستهر لمتكىولوجٓا والتحولات والتحدٓات الاقتصادٓة العالهٓة  فقد ساٌم
لمعهل تعتهد عمِ الربح والهردودٓة وأىهاط التسٓٓر التٍجهٓة، فتأثرت الحٓاة الهٍىٓة بالتسارع العام لوتٓرة 
الحٓاة هها ساٌم فْ تكثٓف العهل وهعالجة هٍام كثٓرة فْ آن واحد وتعمم أشٓاء جدٓدة قصد الحفاظ عمِ 

 (. (Rosa, 2013لأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة فْ العهل ظٍور ها ٓسهِ بابالتالْ و  الهستوى الهطموب
رٓا بظروف العهل والعواهل التىظٓهٓة      أن البعض  حتِ ،ترتبط الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة ارتباطا جوٌ

ْ  (،Bilheran & Adam, 2011) وبالتالْ هشاكل فْ تىظٓم العهل ٓؤكد أىٍا هشاكل إدارة وتسٓٓر وٌ
 ( Institut national de recherche et deحسب الهعٍد الوطىْ لمبحث والأهن بفرىسا تشٓر

 sécurité [INRS], 2013)  إلِ هواقف العهل التْ تضم بصفة هىعزلة أو هجتهعة الضغط فْ العهل
والعىف بكل أشكالً وقد ٓؤدي التعرض لٍذي الهواقف إلِ تدىْ صحة العهال والإصابة بأهراض القمب 

  .رآٓن والاضطرابات العضمٓة الٍٓكمٓة واضطرابات الصحة الىفسٓة، وقد ٓصل الأهر إلِ الاىتحاروالش
 لقد أثبتت الدراسات أن التعرض للأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة لهدة قصٓرة ٓؤدي إلِ ردود أفعال هثل:     

(، أها التعرض (Chandola, 2010اضطرابات الىوم، تغٓرات فْ الهزاج، تعب، آلام الرأس، قرحة هعدٓة 
مة، فٓترتب عىً قائهة لا ٓستٍان بٍا هن الاضطرابات الىفسٓة والبدىٓة  للأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة لهدة طوٓ
هثل: القمق، الاكتئاب، آلام الظٍر، التعب الهزهن، الاضطرابات الهعدٓة، الأهراض الهىاعٓة، فقر الوظائف 

اىْالهىاعٓة، أهراض القمب والشرآٓن   (Cohen et al., 2012 cité par وارتفاع ضغط الدم الشرٓ
. EU-OSHA, 2014) 

ا فْ الصحة أعباء هالٓة هعتبرة ٓتحهمٍا الأفراد  كها      وذلك تشكل الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة وآثارٌ
ستوٓات هتسجٓل أعمِ تقٍقر الإىتاجٓة و ب الهىظهاتأٓضا و  ،ازدٓاد تكالٓف الأدوٓة والضهان الاجتهاعْب

ادة حوادث العهلالتغٓب والدوران الوظٓفْ   ,.Heponiemi et al., 2014; Nachreiner et al) وزٓ
التعرض الهستهر للأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة  جراءهن الهرض ف ، أٓضا الهجتهعاتتتحهمٍا و  ، (  2005

  .فْ العهل، ٓهكىً أن ٓستىزف الصحة العهوهٓة
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حددتٍا هىظهة الصحة  آثار عمِ جواىب الصحة الثلاثة والتْعواقب و  الاجتهاعٓةلأخطار الىفسٓة إن ل     
إذا كاىت الأخطار الىفسٓة ف جسدٓة والصحة الاجتهاعٓة. : الصحة الىفسٓة، الصحة الكها ٓمْ العالهٓة

الاجتهاعٓة تعرض العهال لأضرار تهس صحتٍم الىفسٓة، فإىٍا تشكل أٓضا خطرا عمِ صحتٍم الجسدٓة 
جتهاعٓة. فعمِ سبٓل الهثال تظٍر الدراسات أن الاضطرابات العضمٓة الٍٓكمٓة لا ترتبط فقط بوضعٓات والا

، فهن الجسم الهفرطة أو غٓر الهلائهة، بل ٓرجع أصمٍا أٓضا إلِ التعرض للأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة
لهرتبطة بالعهل لدى (  حول آلام الظٍر والعواهل الىفسٓة الاجتهاعٓة اBenhassine, 2011دراسة )

، تبٓن وجود علاقة دالة إحصائٓا بٓن آلام الظٍر والعواهل الىفسٓة ( ههرضا وههرضة بولآة باتىة1338)
( فْ حالة عدم التوازن بٓن الجٍد والهكافأة، 1.5الاجتهاعٓة، حٓث أن خطر الإصابة تضاعف بقٓهة )

 ( فْ حالة العىف الىفسْ فْ العهل.3.8قٓهة )( فْ حالة الإفراط فْ الاستثهار الشخصْ، وب1.6وبقٓهة )
 Rascle, Vidal, Benoist, Duarte & Mohammed-Brahimأشارت الدراسة التْ قام بٍا كها      

لمكشف عن الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة والصحة لدى عهال هؤسسة دولٓة لإىتاج البترول فْ    (2012)
ْ قٓهة  %( هن العهال ٓعاىون هن الضغط فْ العهل 49الجزائر، أن ) %( هن 24، و )هرتفعةجد وٌ

ال فالعهأي اقتران الضغط الهرتفع بالدعم الاجتهاعْ الضعٓف،  لعهال ٓعٓشون حالة الضغط الهضاعفا
وهٍىٓة،  جسدٓةصابة بأهراض ٓتعرضون لأخطار هباشرة عمِ صحتٍم فْ العهل، هها ٓزٓد هن احتهال الإ

  .تىظٓم العهلالسٓئة لىهاط الأبٓن الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة و الارتباطٓة وقد أكدت ٌذي الدراسة العلاقة 
 Santé et Itinéraire Professionnel) دراسة الصحة والهسار الهٍىْ ، بٓىتوفْ ىفس السٓاق     

[SIP], 2010)   ْ( هن العهال هعرضون لعهل هتطمب 15أن ) ( عاهلا فرىسٓا،7381ضهت ) والت%
%( ٓواجٍون هتطمبات اىفعالٓة شدٓدة بسبب الاتصال هع الزبائن كها بٓىت الدراسة الارتباط 16وشدٓد، )

والىفسٓة لمعهال  جسدٓةالىفسٓة الاجتهاعٓة وتدىْ الصحة ال الوثٓق بٓن التعرض الهتواصل والهتراكم للأخطار
 cité par la Direction de l’Animation de la recherche, des études et des)بشكل سرٓع

statistiques [Dares] analyses, 2014) . 
الفردي والجهاعْ، تعتبر صحة العهال هصدرا لا جدال فًٓ لمكفاءة فْ العهل بالتالْ هصدرا للأداء      

ة أخرى فإن العهل الهىجز فْ ظروف وهن ىاحٓ ، ٌذا هن ىاحٓة،فٍْ شرط أساسْ لإىجاز عهل ذو جودة
ة، الأهر الذي  ،ٓصبح وسٓمة لتحقٓق الصحة والذات هلائهة فعن طرٓق العهل ٓحقق الفرد أٌدافً الحٓوٓ
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ٍم عمِ التأثٓر الضار ركز الباحثون اٌتهاه، وفْ أوىة الأخٓرةٓحقق لً هزٓدا هن الرضا والسعادة الىفسٓة. 
الصحة الىفسٓة فْ إذ بات هن البدٍْٓ أن  ،عهل أن ٓخمفً عمِ الصحة الىفسٓة لمعهالالذي ٓهكن لتىظٓم ال

ٌْ ذلك التوازن بٓن الهجالات الاجتهاعٓة والروحٓة ضرورٓة ولا تقل أٌهٓة عن الصحة البدىٓة، و العهل 
 ،(Fontaine, 2012, cité par Boivin-Desrochers & Alderson)والجسدٓة والهالٓة والىفسٓة لمفرد 

أن ٓعٓش الإىسان فْ استقلالٓة تاهة، إذ تجعمً أكثر قدرة عمِ الثبات والصهود حٓال الشدائد وهن أٌدافٍا 
قبالا عمِ الحٓاة كها تجعمً أقدر هحاولة التغمب عمٍٓا، كذلك تجعمً و والأزهات وهواجٍتٍا  أكثر حٓوٓة وا 

ا  ،(2019)جعرٓر،  عمِ الهثابرة والإىتاج، وتساعدي عمِ فٍم ىفسً وأخرٓن هن حولً وهن هظاٌرٌ
 Massé et al., 1998, cités par) الكرب الىفسْ الذي ٓتهٓز بالقمق والاكتئابوهؤشراتٍا غٓاب 

Desrumaux, 2014). 
أبحاث القوة بٓىت حٓث  الأخٓرة السىواتفْ  اتدٌورا همحوظفْ العهل ولقد عرفت الصحة الىفسٓة      

%( هن العهال أي ها 28، قرابة )(2007-1999)فْ الحقبة الزهىٓة الههتدة هابٓن أن العاهمة الأوروبٓة 
( همٓون عاهل أوروبْ أقروا أن صحتٍم الىفسٓة قد تأثرت وتدىت إثر تعرضٍم للأخطار الىفسٓة 55.6ٓوافق )

%(، وورد القمق 23الاجتهاعٓة، وهن بٓن عواهل الأخطار الأكثر تكرارا: عدم كفآة الوقت وكثافة العهل )
 European) %( هن العهال14لهرتبطة بالعهل لدى )الصحٓة ا الاضطراباتوالاكتئاب كأٌم 

commission, 2010).  
 بفرىسا فْ العهل لأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓةل الإحصائٓةهتابعة الو الخبرة لجىة كها أشار تقرٓر      

Collège d’expertise et de suivi statistiques des risques psychosociaux au travail 
[CESSRPS], (2011)  الاكتئاب تكون أعمِ لدى فئة العهال التْ ٓتراوح سىٍا و  اضطرابات القمقأن ىسبة

ْ اضطرابات تهس خاصة قطاعات التعمٓم، الخدهات الاجتهاعٓة، والرعآة  (64-40)ها بٓن  سىة وٌ
  .(Trontin & Lassagne, 2014) الصحٓة
هن بٓن  ٓعد القمق والاكتئاب، 2019عام  (OMS) وحسب البٓان الذي أصدرتً هىظهة الصحة العالهٓة     

هن اضطرابات  فْ العالم ٓعاىْهمٓون شخص  301تبٓن أن إذ  شٓوعا،الصحة الىفسٓة الأكثر اضطرابات 
همٓار ٓوم  12ىفس الهصدر إلِ ضٓاع ىحو أشار همٓون شخص ٓعاىْ هن الاكتئاب، كها  280ىحو القمق و 

ا بسبب الاكتئاب أو القمق ه با، ها ٓكمف الاقتصاد العالهْ هبمغ عهل سىوٓ ٌىا هن و ترٓمٓون دولار أهرٓكْ تقرٓ
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الصحة الىفسٓة فْ العهل ترتبط ارتباطا وثٓقا بإدارة الأخطار الىفسٓة  اضطراباتٓظٍر جمٓا أن الوقآة هن 
 الاجتهاعٓة فْ هكان العهل.

عمِ الرغم هن أن الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة قد تكون هوجودة فْ جهٓع القطاعات، إلا أن بعض و      
م بسبب ىوع عهمٍم أو هكان وأسموب عهمٍم،  كعهال القطاع الصحْ العهال ٓتعرضون إلٍٓا أكثر هن غٓرٌ

إذ فْ الخطوط الأهاهٓة، الذٓن ٓعهمون جائحة كوروىا خاصة هثل  بشكل أكبر لأحداث سمبٓة الذٓن ٓتعرضون
ٓواجٍون أعباء العهل الشاقة والهسؤولٓة عن القرارات الصعبة، وخطر الإصابة بفٓروس كوروىا.  ذلك ها 

أن الههرضٓن الذٓن ٓستقبمون الهصابٓن بفٓروس كوروىا لدٍٓم  التْ بٓىت  Napoli (2022)أكدتً دراسة 
ات هرتفعة هن الضغط وأع ر هستوٓ ت إلًٌٓذا ها و راض اكتئابٓة حادة احتهال أكبر لتطوٓ هىظهة الصحة  ىوٌ

ادة قدرت  19-، فجائحة كوفٓد2022هارس  2العالهٓة فْ بٓان لٍا ٓوم  % فْ هعدلات 25ب تسببت فْ زٓ
فْ العالم خاصة فْ القطاع الصحْ الذي ٓزخر بشتِ الضغوطات والإرغاهات  اىتشار القمق والاكتئاب

والإحساس بعدم التحكم ، الجو العام السائد فْ العهلسوء و  الهتطمبات الىفسٓة والهتهثمة فْ ارتفاعالتىظٓهٓة 
 .(2016، ؛ إٓدٓري1994؛ الٍىداوي، 2003ْ، الموزي والحىٓط) فْ العهل

عد      عتبر الضغط فْ العهل الخطر الىفسْ الاجتهاعْ الأول عمِ صحة العهال وٓ السبب الرئٓسْ  وٓ
 ،(2008أورد فْ: خمٓفة وسعد،  2002 وراء الإحساس بألام الىفسٓة والأهراض العضوٓة )سالم وىجٓب،

حدث إثر اختلال التوازن بٓن إدراك الفرد لإ والهوارد التْ ٓهتمكٍا  رغاهات بٓئة العهل الهفروضة عمًٓوٓ
  .(INRS , 2013) لهواجٍة ٌذي الإرغاهات

فْ الصحة الىفسٓة  اضطرابهجهوعة هن الدراسات أن ٌىاك علاقة بٓن الضغط الهٍىْ و  أشارتلقد      
 اضطراباتوتتهثل  (،2018وازي وىوار، ؛ 2021؛ غهاري، 2013خهٓس، ) اتهثل دراسالقطاع الصحْ 

 ,Cheung & Yipات )بٓة كها ٌو الأهر فْ دراسالأعراض الاكتئاالقمق و الصحة الىفسٓة فْ ظٍور 
2015; El Kissi et al., 2014 ; Tenório et al., 2016 ،) كها تبٓن هن دراسات(Freimann & 

Merisalu, 2015 ; Kerrien et al., 2015 ) أن العواهل الىفسٓة الاجتهاعٓة الهتهثمة فْ الهتطمبات
الأدوار، اىعدام الكهٓة لعبء العهل، الهتطمبات الاىفعالٓة هثل التهثٓل السطحْ، السرعة فْ الأداء، صراع 

ظٍور ٓؤدي بدوري إلِ  الأهر الذيعواهل تؤدي إلِ الضغط  ٌْ ،الأهن الوظٓفْ واىخفاض الدعم
 فْ الصحة الىفسٓة وتحدٓدا القمق والاكتئاب. اضطرابات
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 ،والاجتهاعْعمِ الهستوى الفردي فقط بل تتعداي لٓشهل الهستوى التىظٓهْ  الضغطولا تتوقف عواقب      
 American Institute ofالهعٍد الأهرٓكْ لمضغط ) صرحفْ الولآات الهتحدة الأهرٓكٓة،  فهثلا

Stress وباعتبار التكالٓف الهختمفة لمهىظهة هثل التغٓب، فقدان الإىتاجٓة أو الدوران الوظٓفْ، أن التكمفة ،)
رى ىشر الاتحاد همٓار دولار أهرٓكْ. ٌذا وهن ىاحٓة أخ 300قد تجاوزت  2006السىوٓة لمضغط عام 

تقدٓرا لمتكمفة التْ ٓتحهمٍا الهجتهع الأوربْ هن جراء الهشاكل الصحٓة الهرتبطة  1999الأوربْ فْ عام 
ا  (269 -185)بالعهل. تراوحت التقدٓرات التْ قدهٍا عدد هن الدول الأعضاء ها بٓن  همٓار ٓورو سىوٓ

( عمِ الأقل هن ٌذي التكالٓف هرتبطة %10لهجهل الدول الأعضاء الخهسة عشر، وبافتراض أن ىسبة )
ا. كها أن  20بالضغط الهٍىْ، بمغت تكمفة الضغط الهٍىْ ها ٓقارب  % هن 60إلِ  50همٓار ٓورو سىوٓ

 هجهوع أٓام العهل الضائعة ٓعود سببٍا إلِ الضغط الهٍىْ.
 Healthٓطاىٓة )، توصمت دراسة، اعتهادا عمِ بٓاىات هدٓرٓة الصحة والسلاهة البر 1996فْ عام و      

and Safety Executive هن الىاتج القوهْ 10(، إلِ أن هجهوع تكالٓف الضغط الهٍىْ ٓهثل %
همٓون ٓوم عهل قد  (13.4)أن  2002-2001الإجهالْ لمههمكة الهتحدة. كها سجمت ىفس الهدٓرٓة فْ 

 .(Trontin & Lassagne, 2014) ضاع بسبب الضغط أو القمق أو الاكتئاب
صٓب  فْ العهل، هن أفتك الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة ٓعد العىف  إضافة إلِ الضغط فْ العهل،      وٓ

با جهٓع القطاعات وجهٓع الفئات الهٍىٓة، لكىً ٍٓدد  هس تقرٓ كراهة الهلآٓن هن الأشخاص فْ العالم وٓ
هظاٌر العىف قطاع الصحة بشكل خاص. إن الهؤسسات الصحٓة ولا سٓها  الهستشفٓات ٌْ أرض خصبة ل

(Cooper, 2002ووفقا لهىظهة الصحة العالهٓة ،)،  فإن ربع العىف فْ هكان العهل ٓحدث فْ القطاع
( العىف فْ العهل عمِ أىً BITلهكتب الدولْ لمعهل )قد عرف ا(. و Thomas, 2010, p. 125الصحْ )

أو تٍدٓدي أو إٓذاءي  كل فعل، أو حدث، أو سموك ٓىحرف عن الهعقول الذي ٓتم هن خلالً هٍاجهة شخص
أو جرحً فْ إطار عهمً أو ىتٓجة لعهمً. ٌذا التعرٓف ٓشهل هفٍوم العىف والاعتداءات الجسدٓة هن جٍة 

 .(cité par Maître & Servant, 2012) والعىف الىفسْ هن جٍة أخرى
ذ، هع احتهال والعىف الىفسْ هن هىظور الهىظهة العالهٓة لمصحة ٌو ههارسة هتعهدة لمسمطة والىفو      

الىهو التٍدٓد بالعىف الجسدي، ضد شخص أو هجهوعة هن الأشخاص، هها ٓتسبب فْ أضرار تؤثر فْ 
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شهل كل أىواع و ، ٌذا الهصطمح الاعتداءات المفظٓة الجسدي أو الىفسْ أو الروحْ أو الاجتهاعْ. وٓ
 الإٌاىات والتٍدٓدات.و  ،الإذلالو الاىتقادات الهتكررة، و التحرش، 
الدراسات العمهٓة التْ تىاولت العىف الىفسْ فْ العهل حدٓثة، عمِ عكس بقٓة العالم هثل أوروبا  لا تزال

 هضت هثل دراسات والولآات الهتحدة الأهرٓكٓة حٓث تم الاٌتهام بٍذي الظاٌرة قبل عشرٓن سىة
 (Einarsen, Hoel et al., 2010 ; Hoel, Rayner et al., 1999 ; Notelaers, Einarsen et 

al., 2006 )، هن حٓث طبٓعتً  ضل لهفٍوم العىف الىفسْ فْ العهلحٓث سهحت ٌذي الأعهال بتحدٓد أف
%( هن العهال 15واىتشاري والعواهل الهفسرة لً. كها تهكن ٌؤلاء الباحثٓن هن إثبات أن ها ٓقارب ىسبة )

 ,Einarsen, Hoel et al., 2010 ; Hubert et Van Veldhoven) ٓعاىون هن العىف الىفسْ
2001 ; Zapf, Escartin et al., 2011   ،)  إذ تتأثر  عمِ الهستوى الفردي،تكون عواقبً وخٓهة و

وظائفٍم الىفسٓة لدرجة أىٍم ٓعاىون هن هختمف الهشاكل الصحٓة هثل الكرب الىفسْ والاضطرابات 
 Niedhammer, David et al., 2006 ; Nielsen, Hetland الىفسجسهٓة هثل التعب وآلام الهعدة )

et al., 2012) (cités par Alaslawi, 2017). 
العىف الىفسْ هرض تىظٓهْ قاتل ٓؤدي إلِ تدٌور ظروف العهل والصحة ٓظٍر هن الدراسات أن      

تتضح خطورتً هن خلال العدد (، و Soares, 2002العلاقات الاجتهاعٓة فْ العهل )الىفسٓة للأفراد وتسهم 
فوفقا  (.Leymann, 1993الاىتحار التْ تم رصدٌا والتْ ترتبط ارتباطا وثٓقا بً )الكبٓر هن حالات 

صحتٍم الجسدٓة،  تؤثر فْفْ العهل  أن الإٌاىاتضحآا ال%( هن 40)غ بم  ، O’Moore (2000) ثبحالأ
شخص واحد هن أصل خهسة ٓستٍمك أدوٓة وعقاقٓر وأن  فْ صحتٍم الىفسٓةتؤثر  أقروا أىٍا%( 43)بٓىها

 بعد تعرضً لمعىف الىفسْ فْ العهل.
سمطت العدٓد هن الدراسات الضوء عمِ ارتفاع هعدل الهرض الىفسْ أو الكرب الىفسْ لدى ضحآا      

( عاهمة 5000(، ففْ دراسة استجوبت أكثر هن )Maitre & Servant, 2012العىف الىفسْ فْ العهل )
ضحٓة العىف الىفسْ فْ العهل ٓىبئ بالإصابة  إلِ الفرد تحول الباحثون أن بٓنفْ رعآة الهسىٓن، 

 (.Rugulies et al., 2012) بالاضطراب الاكتئابْ الجسٓم حتِ ولو كان ٓتهتع بصحة ىفسٓة جٓدة
 كها أشارت الدراسات إلِ العلاقة الهوجودة بٓن العىف بأشكالً وتدىْ الصحة الىفسٓة     
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 (Carter et al., 2013 ; Zafar et al., 2013  ) أعراض و  هن قمقالصحة الىفسٓة  اضطراباتوظٍور
 ,.Belayachi et al., 2010 ; Cheung & Yip, 2017 ; Fang et alات )دراسوىذكر اكتئابٓة 

2018; Yildirim, 2009  ).  
الحوادث والأخطاء العىف الىفسْ ٓرتبط باىعدام الأهن واىخفاض الدافعٓة والإبداع وتضاعف ىسبة و      
(Leymann, 1992 كها ،)( أقرSoares, 2002 )سبب تدٌور وتفكك  ٌو أن العىف الىفسْ فْ العهل

العهل، صعوبات فْ العهل الجهاعْ وتدٌور صورة  كهٓةو جودة اىخفاض  إلِٓؤدي   ههاالهىاخ التىظٓهْ 
كذا قدر ، وارتفاع أقساط التأهٓن، وزٓادة التكالٓف الهتعمقة بالخدهاالهىظهة  Leymannت القاىوىٓة، وٌ

ا. كها 100000( و)30000أن العىف الىفسْ ٓكمف الهىظهة ها بٓن ) (1990) ( دولار أهرٓكْ لمفرد سىوٓ
دا والذٓن تعرضوا لمعىف ىمىفهستشفٓات الرعآة الصحٓة ب هقدهْأن  Kivimaki et al (2000)لاحظ 

ة  واقدر الهوظفٓن أخرٓن و  %( أكثر هن26)الىفسْ قد حصموا عمِ إجازات هرضٓة  تكمفة التغٓب السىوٓ
  ( جىٍٓا استرلٓىْ بسبب العىف الىفسْ فقط.125000بىحو )
أول تقرٓر لٍا عن ظروف العهل فْ كٓبٓك، حٓث توصمت ىشرت حكوهة كٓبٓك ، 2003فْ عام و      

( عاهل كاىوا ضحآا 92000لْ: )المجىة الهشتركة بٓن الوزارات التابعة لمحكوهة الكٓبٓكٓة إلِ الاستىتاج التا
التكالٓف الاقتصادٓة الهرتبطة بالعىف الىفسْ هرتفعة، إذ ٓقدر عدد أٓام  وأنالعىف الىفسْ فْ العهل، 

همٓون دولار كىدي، فْ حٓن  43( ٓوم فْ السىة هقابل تكالٓف تصل إلِ 650000ب )التغٓب عن العهل 
 همٓون دولار كىدي.   35ٓولد الدوران الوظٓفْ الهرتبط بٍذي الظاٌرة ها لا ٓقل عن 

ن تم الإعلان عن فْ الجزائر، حتِ و أها        لدى هقدهْ الرعآة الصحٓةالصحة الىفسٓة  حهآةضرورة ا 
أكتوبر  27بتارٓخ  18الوزاري رقم  الىصفْ الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة وذلك  هن خلال الوقآة هن

، فقد لوحظ ىقص فادح فْ البٓاىات الإحصائٓة والىصوص القاىوىٓة والتىظٓهٓة (1)أىظر همحق رقم  2002
اىتباي الجٍات ، وذلك بالرغم هن الهٓداىْ لٍذي الإجراءات الهٍهة تواكب ٌذا الىص وتسهح بالتطبٓقالتْ 

الصحة الىفسٓة لها لٍا هن خطورة وتأثٓر فْ لهوضوع الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة باكرا الهعىٓة والسٓاسٓة 
تىاول العدٓد هن الدراسات والبحوث لهوضوع الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة هثل بالرغم هن كذا و ، للأفراد

حول هدى اىتشار الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة فْ الهؤسسة الاستشفائٓة العهوهٓة،  (2016دراسة إٓدٓري )
( التْ بٓىت أن  العىف الىفسْ فْ العهل لً علاقة ارتباطٓة بظٍور 2018دراسة أٓت وراس وخمفان )و 
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علاقة  التْ تىاولت (2020دراسة بوتوتة ) أعراض الاكتئاب لدى هستخدهْ الهؤسسات العهوهٓة، كذلك
ضٓن ٓتعرضون ، حٓث بٓىت الىتائج أن الههر خطار الىفسٓة الاجتهاعٓة بالتوافق الهٍىْ لدى الههرضٓنالأ

إلِ الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة بدرجة هرتفعة، ووجود علاقة عكسٓة سالبة بٓن الأخطار الىفسٓة 
ْ فْ العهل وعلاقتً العىف الىفس ( حول2022عاصهْ )الاجتهاعٓة والتوافق الهٍىْ، كها ىجد أٓضا دراسة 

رة، والتْ بٓىت ىتائجٍا أن هستوى العىف الىفسْ فْ  بالتوافق والضغط الهٍىٓٓن لدى الههرضٓن بولآة البوٓ
رتبط بكل هن الضغط والتوافق الهٍىٓٓن ، إلِ جاىب العدٓد هن الدراسات والبحوث التْ العهل كان هتوسطا وٓ

 ة والصحة الىفسٓة والتْ ذكرىاٌا فْ العرض السابق.بٓىت العلاقة بٓن الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓ

، ٓأتْ بحثىا الحالْ كهحاولة لمكشف عن العلاقة الهحتهمة بٓن التعرض للأخطار تقدموبىاء عمِ ها       
الىفسٓة الاجتهاعٓة والتْ حددىاٌا فْ هتغٓري الضغط الهٍىْ والعىف الىفسْ فْ العهل واضطرابات الصحة 

لدى عٓىة هن الأطباء والههرضٓن العاهمٓن بالهركز  القمق والاكتئاب هتغٓري حددت فْالىفسٓة والتْ 
  الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو.

، وىظرا لقرب الباحثة الحالْ بحثدراسات هشابٍة لمبحوث أو عمِ  ٓتم العثوروعمِ حد عمم الباحثة لم     
دلة وهلاحظة هدى التذهر والشعور بالضٓق لدى العدٓد هن الرعآة الطبٓة هن خلال عهمٍا فْ هجال الصٓ

بولآة تٓزي وزو، وبعد وتقدٓم صورة عاهة الجاهعْ هن الههرضٓن والأطباء العاهمٓن فْ الهركز الاستشفائْ 
 السؤال التالْ:  قهىا بطرح التْ ترغب الباحثة تسمٓط الضوء عمًٓ،  البحثحول هوضوع 

ما طبيعة العلاقة بين الأخطار النفسية الاجتماعية والصحة النفسية لدى  أطباء وممرضي المركز  
 الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو ؟ 

ىبثق هن السؤال الرئٓس الأسئمة الفرعٓة التالٓة       :          وٓ

 بولآة تٓزي وزو ؟  ْالهركز الاستشفائْ الجاهعلدى أطباء وههرضْ  ٍىْها هستوى الضغط اله. 1
 بولآة تٓزي وزو؟الهركز الاستشفائْ الجاهعْ لدى أطباء وههرضْ  فْ العهل ها هستوى العىف الىفسْ. 2
 بولآة تٓزي وزو؟ الهركز الاستشفائْ الجاهعْأطباء وههرضْ  ضد فْ العهل الىفسْ هن القائم بالعىف. 3

 بولآة تٓزي وزو ؟ الهركز الاستشفائْ الجاهعْلدى أطباء وههرضْ والاكتئاب ها هستوى القمق . 4
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𝛼ٌل توجد علاقة ارتباطٓة دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة ). 5 ( بٓن الأخطار الىفسٓة      
 وزو؟ بولآة تٓزيالهركز الاستشفائْ الجاهعْ لدى أطباء وههرضْ  وبُعدٍٓا الاجتهاعٓة والصحة الىفسٓة

𝛼إحصائٓة عىد هستوى الدلالة )ٌل ٓوجد أثر ذو دلالة . 6 ( للأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة فْ      
 بولآة تٓزي وزو؟الهركز الاستشفائْ الجاهعْ لدى أطباء وههرضْ  وبُعدٍٓا الصحة الىفسٓة

𝛼ٌل توجد فروق دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة ). 7 لدى أطباء وبُعدًٓ  الهدرك( فْ الضغط      
الفئة و الحالة الهدىٓة، و السن، و الجىس،  وفقا لهتغٓراتبولآة تٓزي وزو الهركز الاستشفائْ الجاهعْ وههرضْ 
 ؟الأقدهٓة فْ الهركزو الهٍىٓة، 

α. ٌل توجد فروق دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة )8 لدى أطباء وأبعادي ( فْ العىف الىفسْ      
الفئة و الحالة الهدىٓة، و السن، و الجىس،  وفقا لهتغٓراتبولآة تٓزي وزو الهركز الاستشفائْ الجاهعْ وههرضْ 
 ؟الأقدهٓة فْ الهركزو الهٍىٓة، 

α. ٌل توجد فروق دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة )9 لدى أطباء وبُعدٍٓا ( فْ الصحة الىفسٓة      
الفئة و الحالة الهدىٓة، و السن، و الجىس،  وفقا لهتغٓراتبولآة تٓزي وزو الهركز الاستشفائْ الجاهعْ وههرضْ 
 ؟الأقدهٓة فْ الهركزو الهٍىٓة، 

 بحث:فرضيات ال. 2
 كها ٓمْ: البحثتم صٓاغة فرضٓات      

هستوى هرتفع هن الضغط لالهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو  وطباء وههرضأ ٓتعرض. 1
 الهٍىْ.

هن العىف الىفسْ  هتوسطهستوى لالهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو  وطباء وههرضأ ٓتعرض. 2
 فْ العهل.

 لمعىف الىفسْ فْ العهل هن قبل:  ستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزوالهركز الا وأطباء وههرض ٓتعرض. 3
 فْ العهل.الزهلاء ثم لات الهرضِ، عائثم  ،أولا الهسؤولٓن

هن هستوى هرتفع هن القمق الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو  وطباء وههرضأ . ٓعاى4ْ
 والاكتئاب.



البحثالإطار العام لإشكالية                                                   الفصل الأول   

 

 
14 

 

𝛼. توجد علاقة ارتباطٓة دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة )5 ( بٓن الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة      
 لدى أطباء وههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو. بُعدٍٓا و والصحة الىفسٓة

𝛼. ٓوجد أثر ذو دلالة إحصائٓة عىد هستوى الدلالة )6 ( للأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة فْ الصحة      
 لدى أطباء وههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو. بُعدٍٓاالىفسٓة و 

𝛼عىد هستوى الدلالة ) . توجد فروق دالة إحصائٓا7 لدى أطباء  وبُعدًٓ درك( فْ الضغط اله     
 لهتغٓر الجىس. وفقاوههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو 

𝛼توجد فروق دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة ). 8 لدى أطباء  درك وبُعدًٓ( فْ الضغط اله     
 لهتغٓر السن. وفقاوههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو 

𝛼توجد فروق دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة ). 9 لدى أطباء  درك وبُعدًٓ( فْ الضغط اله     
 لهتغٓر الحالة الهدىٓة. وفقاوههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو 

𝛼دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة ) توجد فروق. 10 لدى أطباء  درك وبُعدًٓ( فْ الضغط اله     
 لهتغٓر الفئة الهٍىٓة. وفقاوههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو 

𝛼توجد فروق دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة ). 11 لدى أطباء  درك وبُعدًٓ( فْ الضغط اله     
 لهتغٓر الأقدهٓة فْ الهركز. وفقالاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو وههرضْ الهركز ا

αتوجد فروق دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة ). 12 ( فْ العىف الىفسْ وأبعادي لدى أطباء      
 وفقا لهتغٓر الجىس.وههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو 

αهستوى الدلالة )توجد فروق دالة إحصائٓا عىد . 13 ( فْ العىف الىفسْ وأبعادي لدى أطباء      
 وفقا لهتغٓر السن.وههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو 

αتوجد فروق دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة ). 14 ( فْ العىف الىفسْ وأبعادي لدى أطباء      
 وفقا لهتغٓر الحالة الهدىٓة.وزو  وههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي

αتوجد فروق دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة ). 15 ( فْ العىف الىفسْ وأبعادي لدى أطباء      
 وفقا لهتغٓر الفئة الهٍىٓة.وههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو 

αتوجد فروق دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة ). 16 ( فْ العىف الىفسْ وأبعادي لدى أطباء      
   وفقا لهتغٓر الأقدهٓة فْ الهركز.وههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو 
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αتوجد فروق دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة ). 17 لدى أطباء  بُعدٍٓا( فْ الصحة الىفسٓة و      
 وفقا لهتغٓر الجىس.و وههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وز 

αتوجد فروق دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة ) . 18 لدى أطباء  بُعدٍٓا( فْ الصحة الىفسٓة و      
 وفقا لهتغٓر السن.وههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو 

αتوجد فروق دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة ). 19 لدى أطباء  بُعدٍٓا( فْ الصحة الىفسٓة و      
 وفقا لهتغٓر الحالة الهدىٓة.وههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو 

αتوجد فروق دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة ). 20 لدى أطباء  بُعدٍٓا( فْ الصحة الىفسٓة و      
 ىٓة.وفقا لهتغٓر الفئة الهٍوههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو 

αتوجد فروق دالة إحصائٓا عىد هستوى الدلالة ). 21 لدى أطباء  بُعدٍٓا( فْ الصحة الىفسٓة و      
 وفقا لهتغٓر الأقدهٓة فْ الهركز.وههرضْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو 

 بحث:. أهداف ال3
 :التالٓةالأٌداف إلِ تحقٓق  بحثىا الحالْ سعِٓ     
الهركز لدى أطباء وههرضْ والعىف الىفسْ والقمق والاكتئاب  ٍىْالضغط اله هستوٓات. التعرف عمِ 1

 .الجاهعْ بولآة تٓزي وزو الاستشفائْ
 .الجاهعْ بولآة تٓزي وزو الهركز الاستشفائْأطباء وههرضْ  ضدالعىف الىفسْ ب القائهٓن عن الكشف. 2
 الهركز الاستشفائْالاجتهاعٓة والصحة الىفسٓة لدى أطباء وههرضْ  العلاقة بٓن الأخطار الىفسٓة تحدبد. 3

 .الجاهعْ بولآة تٓزي وزو
هن خلال كل  الجاهعْ بولآة تٓزي وزو الهركز الاستشفائْأطباء وههرضْ . التىبؤ بالقمق والاكتئاب لدى 4

 والعىف الىفسْ فْ العهل. ٍىْهن الضغط اله
أطباء والعىف الىفسْ والقمق والاكتئاب لدى  ٍىْدلالة الفروق فْ كل هن الضغط اله عمِ. التعرف 5

الحالة و السن، و الجىس، إلِ كل هن  تعزىوالتْ  الجاهعْ بولآة تٓزي وزو الهركز الاستشفائْوههرضْ 
 .الأقدهٓة فْ الهركزو الفئة الهٍىٓة، و الهدىٓة، 
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 بحث:. أهمية ال4
فْ كوىٍا تتىاول هوضوعا هن الهواضٓع الٍاهة فْ هجال العهل ٓتصدر  الحالْبحثىا تكهن أٌهٓة      

و هجال تٍتم بً الهىظهة العالهٓة  لائحة الأبحاث العمهٓة هؤخرا، ٌو التعرض للأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة وٌ
قٓة لمصحة لها ٓترتب عىً هن أضرار هدهرة لصحة العاهل عاهة وصحتً الىفسٓة خاصة، فٍْ ترهْ إلِ تر 

الصحة الىفسٓة لمعاهل هن خلال الوقآة هن الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة وتؤكد عمِ ضرورة هحاربة كل 
ىٍم وتوعٓتٍم.    دارة الضغوط وتقمٓصٍا وتدعٓم حهآة العهال وتكوٓ  أشكال العىف فْ العهل وا 

 فْ:ٌذي الدراسة  تكهن أٌهٓةكها      
 بهوضوع جدٓد ٓساعد الباحثٓن فْ أبحاثٍم. إثراء البحث العمهْ والهعرفة العمهٓة -
القطاع الصحْ العهوهْ  الأطباء والههرضون فْتقٓٓم الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة التْ ٓتعرض لٍا  -

 لٍدف الوقآة هىٍا. 
تسمٓط الضوء عمِ هشكل الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة ولفت ىظر الهسؤولٓن إلِ ضرورة العىآة بالصحة  -

عهال، ورسم سٓاسات كفٓمة بتخفٓف آثار الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة أو القضاء عمٍٓا، هها ٓترتب الىفسٓة لم
سداء الرعآة الطبٓة بشكل أفضل.  عمًٓ تحقٓق الصحة الىفسٓة والرفآٌة فْ العهل وبالتالْ تحسٓن الأداء وا 

 الأخطار الهٍىٓة الهتهثمة فْلائحة تحسٓس الهسؤولٓن بضرورة إدهاج الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة فْ  -
قٓة والبٓولوجٓة  لأىٍا لا تقل عىٍا خطورة. والكٓهٓائٓة الأخطار الفٓزٓ

تحسٓس الهشرع الجزائري بضرورة وضع قواىٓن تحهْ العاهل هن الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة )هن  -
و الحال فْ الدول ضغوط العهل والعىف بكل أشكالً...( وهواكبة تطورات الهجتهع وعالم الشغل كها ٌ

الهتقدهة  واعتراف الضهان الاجتهاعْ بالاضطرابات والأهراض الىفسٓة ذات الهصدر الهٍىْ عمِ أساس 
ض والتكفل.  أىٍا أهراض هٍىٓة تستوجب التعوٓ
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  الأساسية لمبحث:. تحديد المفاهيم 5
 :. الأخطار النفسية الاجتماعية1.5
 اصطلاحا:       
 بفرىسا لأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة فْ العهلالإحصائٓة لهتابعة واللجىة الخبرة   عرفت     

 (CESSRPS, 2011) البدىٓةو ار عمِ الصحة الىفسٓة، أخط أىٍاعمِ  ،الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة 
والتْ قد تتفاعل هع السٓرورة الىفسٓة  ظروف العهل والعواهل التىظٓهٓة والعلائقٓة تىتج عنالاجتهاعٓة، و 

 .(cité par Brillet, Sauviat & Soufflet, 2017) للأفراد

ٓتعرض  التْ لأخطارأىٍا اعمِ الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة  Acker & Liberi (2018)  عرفكها      
 وكذلكقد تكون هصدرا أو سببا لمضرر والتدٌور الهؤقت أو الدائم لصحتٍم الىفسٓة والعقمٓة ٍا العهال والتْ ل

، أهراض اضطرابات الىوم، اضطرابات التركٓز، التٍٓجاضطرابات ذات صمة هباشرة هثل ) بدىٓةلصحتٍم ال
كهن تعقد هف(الأهراض الىفسجسهٓةٓن، الاضطرابات العضمٓة الٍٓكمٓة و القمب والشرآ ٍوم الأخطار الىفسٓة ، وٓ

 عهل.هن الهتغٓرات الفردٓة والجهاعٓة والتىظٓهٓة فْ بٓئة ال تجهع بٓن العدٓدالاجتهاعٓة فْ كوىٍا 

 إجرائيا: 
الضغط الهٍىْ والعىف الىفسْ فْ  فْ ٌذا البحثفْ الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة إجرائٓا  ٓحدد هفٍوم

 .تٓزي وزو بالهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآةالعهل والتْ ٓتعرض لٍا الأطباء والههرضون العاهمون 

  :الضغط المهني. 2.5
 اصطلاحا:  
عهمٓة ىفسٓة اجتهاعٓة، تتهثل فْ إدراك الفرد لعدم قدرتً عمِ  أىً طالضغ( 1989ٓعرف السهادوىْ )     

شعر أىٍا تٍدد أهىً وسلاهتً وتسبب لً ضٓقا  إحداث استجابة هىاسبة لمهواقف التْ ٓواجٍٍا فْ البٓئة، وٓ
ة لدى   وتوترا، فالضغوط بصفة عاهة تىتج عن هثٓرات خارجٓة تؤثر تأثٓرا سمبٓا عمِ الوظائف العضوٓ

       (.2008)أورد فْ خمٓفة وسعد:  ْ وتؤدي إلِ استىفاذ الطاقة الجسهٓة والاىفعالٓةالكائن الح
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( أن الضغط ٌو هجهوعة هن الاىفعالات غٓر السارة التْ تىشأ هن هثٓرات 2003ٓرى جودة )و      
 ضاغطة فْ بٓئة العهل، تىتج عىٍا اضطرابات جسهٓة أو ىفسٓة أو سموكٓة أو هٍىٓة تدفع العاهل إلِ
التثبٓط عن الأداء الطبٓعْ لعهمً، وبالتالْ تفرض عمًٓ أعباء ثقٓمة فْ هواقع العهل، وتكون أحٓاىا أكبر 

 .هن قدراتً عمِ التأقمم أو التعاهل هعٍا
 إجرائيا: 
و أىً الضغط الهدرك بٓعرف الضغط الهٍىْ إجرائٓا       الأطباء والههرضون الدرجة التْ ٓتحصل عمٍٓا وٌ

هقٓاس الضغط الهدرك  عن طرٓق إجاباتٍم عمِ بىود تٓزي وزو بالهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآةالعاهمون 
   .الهستخدم فْ البحث الحالْو  (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983) لمباحثٓن

 :العنف النفسي في العمل. 3.5
 اصطلاحا:  
 والسموكٓاتأىً سٓرورة هستهرة ولاهتىآٌة هن الأفعال بالعىف الىفسْ  Leymann( 1993عرف )     

 (.  Leymann, 1993تصدر هن شخص أو عدة أشخاص تجاي شخص أقل سمطة ) والتْ  العدائٓة

أىً الاستخدام العهدي لمسمطة بها فٍٓا التٍدٓد بالعىف البدىْ ضد فرد أو  عمِ ٓعرف العىف الىفسْ فٓها    
هجهوعة هن الأفراد، والذي ٓترتب عىً ضرر ٓهس الارتقاء البدىْ والىفسْ  والاجتهاعْ. ٓشهل هفٍوم 

 هذلة الهٍٓىة و الحتقارٓة لاا السموكٓاتهن الإٓذاء المفظْ، التٍدٓد، الاستفزاز،  العىف الىفسْ كلا
(Khoshknab et al., 2015  .) 

 إجرائيا:  
الأطباء والههرضون العاهمون الدرجة التْ ٓتحصل عمٍٓا أىً ب ٓعرف العىف الىفسْ فْ العهل إجرائٓا     

ىسخة  -استبٓان الأفعال السمبٓة عن طرٓق إجاباتٍم عمِ بىود تٓزي وزو بالهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة
   .الهستخدم فْ البحث الحالْو  (Einarsen, Hoel & Norelaers, 2009)مباحثٓن ل  -هعدلة
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 :في العمل الصحة النفسية. 4.5
 اصطلاحا: 

الصحة الىفسٓة بأىٍا قدرة الفرد عمِ التكٓف هع ىفسً وهع الهجتهع الذي ٓعٓش فًٓ هها  Rebinعرف     
ٓؤدي إلِ تهتعً بحٓاة خالٓة هن الاضطرابات وهمٓئة بالحهاس، وهن ٌىا فإن الفرد ٓبدو راضٓا عن ىفسً 

كون قادرا عمِ الاتزان الاىفعالْ والعاطفْ والعقمْ  تقبل ذاتً كها ٓتقبل أخرٓن وٓ فْ هختمف الهجالات وٓ
 (.1993وتحت تأثٓر جهٓع الظروف )أورد فْ: أحهد، 

هتعددة هىٍا خمو الإىسان هن كافة  أن الصحة الىفسٓة تشٓر إلِ هعان   (2005) ٓرى عٓسويبٓىها      
م صدام بٓن الأهراض الىفسٓة والعقمٓة والاىحرافات السموكٓة والأخلاقٓة، وهن كافة هظاٌر الشذوذ هع عد

د وبٓن الهجتهع وهؤدى ذلك أن ٓمتزم الفرد بطاعة القواىٓن والقواعد والموائح والىظم والأعراف والعادات الفر 
 (.2012والتقالٓد السائدة أو الهىتشرة فْ الهجتهع )أورد فْ: سعودي، 

 جرائياإ: 

ْ تعرف الصحة الىفسٓة فْ العهل إجرائٓا       الدرجة الكمٓة التْ ٓتحصل بأىٍا غٓاب القمق والاكتئاب وٌ
هن خلال إجاباتٍم عمِ  تٓزي وزو بالهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآةالأطباء والههرضون العاهمون عمٍٓا 
والهستخدم فْ البحث ( Zigmond & Snaith, 1983هقٓاس قمق واكتئاب الهستشفِ لمباحثٓن  )بىود 

 الىفسٓة عمِ درجة عالٓة هن الصحة الىفسٓة.تدل الدرجة الهىخفضة فْ هقٓاس الصحة  حٓثالحالْ، 

  :القمق. 5.5

 اصطلاحا: 

بالخشٓة أو أن ٌىاك هصٓبة وشٓكة الوقوع أو تٍدٓد غٓر هعموم الهصدر هع ٓعرف القمق أىً شعور عام      
شعور بالتوتر والشد وخوف لا هسوغ لً هن الىاحٓة الهوضوعٓة، وغالبا ها ٓتعمق ٌذا الخوف بالهستقبل 
والهجٍول كها ٓتضهن القمق استجابة هفرطة هبالغ فٍٓا لهواقف لا تهثل خطرا حقٓقٓا، لكن الفرد الذي ٓعاىْ 

أورد  1994هن القمق ٓستجٓب لٍا غالبا كها لو كاىت خطرا همحا أو هواقف تصعب هواجٍتٍا )عبد الخالق، 
 (.2010فْ: الساسْ، 
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ٓر سارة ٓهكو َصفٍا بأىٍا حالة هو التَتر َعدن خبرة َجداىٓة غ ( أى1999ًعرفً أحهد )قد و      
 َالخَف َتَقع الخطر.لاستقرار ا

 جرائياإ 
بالهركز الاستشفائْ الأطباء والههرضون العاهمون الدرجة التْ ٓتحصل عمٍٓا إجرائٓا بأىً القمق ٓعرف     

هقٓاس قمق واكتئاب الهستشفِ  فْعن طرٓق إجاباتٍم عمِ بىود بعد القمق  تٓزي وزو الجاهعْ بولآة
   .الهستخدم فْ البحث الحالْو  (Zigmond & Snaith, 1983لمباحثٓن  )

  :الاكتئاب. 6.5
 اصطلاحا: 

هشاعر تتصف ب ،حالة اىفعالٓة دائهة أو هؤقتة تىتاب الفرد أن الاكتئاب ٌو( 1999عبد الخالق ) ٓرى     
سٓطر عمًٓ الشعور  بالتشاؤم والٍم، إضافة إلِ الشعور بالعجز والٓأس والقىوط الضٓق والحزن والاىقباض، وٓ

، وتترافق ٌذي الحالة هع أعراض تهس الجواىب الاىفعالٓة والهعرفٓة والسموكٓة والجسهٓة، تتهثل فْ والجزع
 ىقص الدافعٓة وعدم القدرة عمِ الاستهتاع وفقدان الوزن وضعف التركٓز وىقص الكفاءة والأفكار الاىتحارٓة.

بأعراض الحزن والتشاؤم،  ظٍر( فقد عرفً بالخبرة الوجداىٓة الذاتٓة التْ ت2000أها عبد الفتاح )     
اق  وفقدان الشٍٓة والاىسحاب الاجتهاعْ وهشاعر والشعور بالفشل والرغبة فْ إٓذاء الذات، والتردد والإرٌ

 الذىب وكرآٌة الذات وعدم القدرة عمِ بذل أي جٍد.

 جرائياإ 

بالهركز الأطباء والههرضون العاهمون الدرجة التْ ٓتحصل عمٍٓا بأىً ٓعرف الاكتئاب إجرائٓا      
هقٓاس قمق واكتئاب بعد الاكتئاب فْ عن طرٓق إجاباتٍم عمِ بىود  تٓزي وزو الاستشفائْ الجاهعْ بولآة

   .الهستخدم فْ البحث الحالْو ( Zigmond & Snaith, 1983الهستشفِ لمباحثٓن  )

 

 



البحثالإطار العام لإشكالية                                                   الفصل الأول   

 

 
21 

 

 :تعريف الطبيب/ الطبيبة إجرائيا. 7.5
ي فْ الطب ٓهارس الىشاط الطبْ فْ كل شخص تحصل عمِ شٍادة دكتورا أىً إجرائٓا الطبٓبٓعرف      

أي فْ طور التخصص  هقٓهاسواء كان طبٓبا عاها، أو طبٓبا الهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة تٓزي وزو 
 فْ هركز عهمً الستة أشٍر.  أقدهٓتًفْ أي فرع هن فروع الطب الهتعددة، أو طبٓبا هختصا، تفوق 

  :تعريف الممرض/ الممرضة إجرائيا. 8.5
الشخص الذي اجتاز بىجاح البراهج التعمٓهٓة الخاصة بالتهرٓض هن هدرسة إجرائٓا أىً ٓقصد بالههرض      

و كل ههرض شبً  قوم بالرعآة التهرٓضٓة تحت إشراف رئٓس قسم التهرٓض، وٌ هعتهدة أو هعٍد التهرٓض وٓ
فْ هركز  أقدهٓتًتٓزي وزو بحٓث تفوق بالهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة طبْ أو ههرض هساعد، ٓعهل 

 الستة أشٍر.عهمً 

  :البحث. حدود 6
اتٍم الأكادٓهٓة هن  البحث الحالْ اقتصر      عمِ عٓىة عشوائٓة هن عهال الرعآة الصحٓة بهختمف هستوٓ

ٓهارسون هٍاهٍم فْ الهركز الاستشفائْ الجاهعْ  ،أطباء هختصٓن، أطباء هقٓهٓن، أطباء عاهٓن وههرضٓن
عمِ العٓىة فْ الفترة  جهع البٓاىاتوقد تم تطبٓق أدوات  لهدة لا تقل عن الستة أشٍر بولآة تٓزي وزو

 .30/10/2021إلِ  30/05/2021الههتدة هن 
وذلك ، بالصحة الىفسٓة فْ العهلالأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة لكشف علاقة  أجري ٌذا البحثوقد      

لىتائج ٓجب أن ٓرتبط بٍذي الهتغٓرات وأن لا تعهم لٓشهل الهىٍج الوصفْ، وعمًٓ فإن تفسٓر ابالاعتهاد عمِ 
أبعاد أخرى أو فترات زهىٓة بعٓدة. كها لا ٓحق تعهٓم الىتائج لٓشهل أخطار ىفسٓة اجتهاعٓة أخرى غٓر 

، واضطرابات ىفسٓة أخرى غٓر القمق والاكتئاب. وأخٓرا فإىً لا بد فْ العهل والعىف الىفسْ ٍىْالضغط اله
بٓن  جودةالهو عدم قدرتً عمِ التأكٓد التام لمعلاقة السببٓة لهن أخذ هحاذٓر الهىٍج الوصفْ فْ الحسبان 

ق والعىف الىفسْ( كهتغٓر هستقل والصحة الىفسٓة )ببعدٍٓا القم ٍىْالىفسٓة الاجتهاعٓة )الضغط الهالأخطار 
  والاكتئاب( كهتغٓر تابع.
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  :. الدراسات السابقة7
التْ أجرٓت فْ ٌذا الهجال  -الهحمٓة والأجىبٓة  -ٓتضح هن خلال هراجعة البحوث والدراسات السابقة     

هوضوع الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة بصفة عاهة وهىٍا التْ أن ٌىاك العدٓد هن الدراسات التْ تىاولت 
كذلك  ،أو الاثىٓن هعا كل هوضوع عمِ حدةهن جٍة أخرى والعىف الىفسْ هن جٍة الهٍىْ الضغط تىاولت 

بالىسبة  لمصحة الىفسٓة، حٓث تىاولت بعض الدراسات هوضوع الصحة الىفسٓة كهوضوع عام وهىٍا التْ 
ذات التركٓز عمِ الدراسات  حٓث تمب ،أو الاثىٓن هعا تىاولت القمق هن ىاحٓة والاكتئاب هن ىاحٓة أخرى

وىتائجٍا وفقا  وعٓىتٍا وأدواتٍا. تم تىاول الدراسات هن حٓث ٌدف الدراسة، البحث الحالْالعلاقة بهوضوع 
ْ:كها تم  ،ةالقدٓهإلِ  ةلتسمسل زهىْ هن الحدٓث  تصىٓف الدراسات السابقة إلِ ثلاثة هحاور رئٓسٓة وٌ

ا)الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة دراسات تىاولت  أولا: اتٍا وهصادرٌ ا، هستوٓ  .(هدى اىتشارٌ
 .الصحة الىفسٓة فْ العهلدراسات تىاولت  ثانيا:
 الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة وعلاقتٍا بالصحة الىفسٓة فْ العهل.دراسات تىاولت  ثالثا:

  :الأخطار النفسية الاجتماعية تناولتدراسات أولا: 
 :(2022مدوري )و ، ملال دراسة ملال. 1

استٍدفت الدراسة التعرف عمِ هستوى وهصادر التىهر الوظٓفْ الههارس عمِ الههرضٓن، تم إجراء      
ران، وباستخدام استبٓان الأفعال السمبٓة 200الدراسة عمِ ) ( ههرضا وههرضة هن الهستشفِ الجاهعْ بوٌ

(NAQ .) هن هستوى تىهر وظٓفْ هتوسط وذلك فْ هجال التىهر الهرتبط  ٓعاىون نٓالههرضأن  بٓنتو
ٓب الجسدي، بٓىها ٓعاىون هن هستوى تىهر وظٓفْ هرتفع فْ هجال التىهر الهرتبط  بالعهل وهجال الترٌ
بالشخص، وتتهثل هصادر التىهر الوظٓفْ الههارس عمِ الههرضٓن عمِ التوالْ: الهرضِ، رئٓس هصمحة 

  .(2022هلال وآخرون، ) ضِ، الأطباء، الزهلاء الههرضٓن وهدٓر القسمالههرضٓن، عائلات الهر 
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 :(2021سفاري )و  دراسة بوسمينة. 2
ٌذي الدراسة إلِ التعرف عمِ أثر ضغوط العهل عمِ أداء العاهمٓن فْ القطاع الصحْ فْ ظل  تٌدف     

( استباىة عمِ 200فْ ولآة أم البواقْ، ولموصول لأٌداف ٌذي الدراسة، تم توزٓع ) 19جائحة كوفٓد 
ها أكثر الهؤسسات  العاهمٓن فْ كل هن هستشفِ زرداىْ صالح، وهستشفِ هحهد بوضٓاف باعتبارٌ

  .استباىة هىٍا (189)الاستشفائٓة استقبالا لمحالات عمِ هستوى الولآة خلال فترة الجائحة. تم استرجاع 
كها تضهىت الدراسة  ،تبٓن هن الىتائج وجود أثر ذو دلالة إحصائٓة بٓن ضغوط العهل وأبعاد أداء العاهمٓن

ا الهستشفٓات بشكل عام أو هجهوعات العهل تساٌم  هجهوعة هن الىتائج أٌهٍا أن البٓئة الداخمٓة التْ توفرٌ
)بوسهٓىة  بشكل كبٓر فْ إجٍاد ىفسْ وجسدي لمعاهمٓن فْ الهستشفِ والذي ٓعتبر أكثر فتكا هن الوباء ىفسً

  . (2021وسفاري، 

 :(2021دراسة صيفي وبحري ). 3
ٌدفت الدراسة إلِ الكشف عن طبٓعة العلاقة بٓن هستوى الضغط الىفسْ الهدرك وأسالٓب التعاهل لدى      

. اعتهادا عمِ الهىٍج الوصفْ، تم استخدام هقٓاس الضغط 19-الأطباء والههرضٓن فْ زهن جائحة كوفٓد
ٓن، وهقٓاس أسالٓب التعاهل لبولٍان لجهع البٓاىات ه ( 126ن عٓىة عشوائٓة شهمت )الىفسْ الهدرك لكوٌ

فردا هن أطباء وههرضْ الهستشفِ الجاهعْ بقسىطٓىة. حٓث أظٍرت الدراسة أن هستوى الضغط الهدرك 
هن طرف أفراد العٓىة جاء هتوسطا ولا توجد فروق ذات دلالة إحصائٓة فْ هستوى الضغط الهدرك بٓن 

اهل الأكثر استعهالا لدى عٓىة الدراسة لهواجٍة الأطباء والههرضٓن، كها تبٓن هن الىتائج أن أسالٓب التع
، ووجود علاقة طردٓة دالة إحصائٓا بٓن هستوى الضغط ةالضغوط تتهثل فْ الأسالٓب الهرتكزة حول الهشكم

الهدرك وأسالٓب التعاهل الهرتكزة عمِ الاىفعال وبعدٍٓا )التجىب واتٍام الذات(، وعدم وجود علاقة دالة 
 .(2021)صٓفْ وبحري،  ضغط الهدرك وأسالٓب التعاهل الهرتكزة عمِ الهشكمةإحصائٓا بٓن هستوى ال

 :(2020ابريعم )و دراسة حمري . 4
ٌدفت ٌذي الدراسة إلِ التعرف عمِ هستوى إدراك الضغط الىفسْ لدى الههرضٓن بهصمحة      

الاستعجالات بهستشفِ الحكٓم عقبْ بولآة قالهة. وقد اعتهدت الدراسة عمِ الهىٍج الوصفْ التحمٓمْ، وتم 
دراسة أن ( ههرض وههرضة، وقد أسفرت ىتائج ال60هن ) تتكوىهقٓاس لفىستآن وآخرون عمِ عٓىة تطبٓق 
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هستوى إدراك الضغط الىفسْ هتوسط لدى الههرضٓن، وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائٓة فْ هستوى 
 .(2020)حهري وابرٓعم،  إدراك الضغط الىفسْ تعزى إلِ هتغٓري الجىس والخبرة الهٍىٓة

 :Cheung, Lee & Yip (2018)دراسة . 5
 ٌذي الدراسة العلاقة بٓن العىف والرضا فْ العهل لدى الأطباء والههرضٓن بهكاوو الصٓىٓة. وصفت     

%( أطباء. استخدهت الدراسة استهارة لقٓاس العىف 14.9، هن بٓىٍم )( هبحوثا720شهمت عٓىة الدراسة )
%( 57.2الىتائج أن )أظٍرت  زوتا لمرضا وهقٓاس الضغط الهدرك.فْ العهل، كها تم تطبٓق استبٓان هٓىٓ

هن الهشتركٓن تعرضوا لمعىف الجسدي والىفسْ فْ العهل خلال السىة الفارطة. هن أكثر أشكال العىف 
(، ٓمًٓ الهضآقة بىسبة %16.1%(، ثم التعدي الجسدي بىسبة )53.4اىتشارا العىف المفظْ بىسبة )

ات الجسدٓة والعىف الىفسْ  بٓن تبٓن وجود فروق دالة إحصائٓا فْ التعرض للاعتداء. كها %(14.2)
الأطباء والههرضٓن لصالح الههرضٓن، وأن الهسؤولٓن الأساسٓٓن عمِ ٌذي الظاٌرة ٌم عمِ التوالْ 
الهرضِ، أقارب الهرضِ أو هرافقٍٓم، وزهلاء العهل، ووجود علاقة ارتباطٓة دالة إحصائٓا بٓن كل هن القمق 

ل المٓمْ والعهل بالتىاوب، خبرات الهضآقة والعىف المفظْ وبٓن والتوتر الذي ٓولدي العىف فْ العهل، العه
 (.  Cheung et al., 2018) الهٍىْ لدى الأطباء والههرضٓن تدىْ الرضا

 :(2016دراسة إيديري ). 6
إلِ الكشف عن الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة فْ الهؤسسة الاستشفائٓة  الوصفٓة الدراسةٌذي ٌدفت      

الجزائرٓة هن خلال هعرفة هدى تعرض الأطباء والههرضٓن العاهمٓن بالهركز الاستشفائْ الجاهعْ بولآة 
( 124طبقت الدراسة عمِ عٓىة لااحتهالٓة هكوىة هن ). لعىف الىفسْ فْ العهلاو تٓزي وزو لمضغط الهٍىْ 

( لمضغط Karasekتم تطبٓق استبٓان )و بهصمحتْ الطب الباطىْ والاستعجالات الطبٓة والجراحٓة،  فردا
بعدها تهت ترجهتٍها وتكٓٓفٍها لمبٓئة  وذلك ،لمعىف الىفسْ فْ العهل( Leymannالهٍىْ واستبٓان )

وهن أٌم الىتائج التْ كشفتٍا الدراسة أن أفراد العٓىة ٓتعرضون لهطمب ىفسْ هرتفع فْ عهمٍم وأن  .الجزائرٓة
%( ٓعاىون هن الضغط 31.45، و)الههرضٓن ٓتعرضون لمضغط فْ عهمٍم%( هن الأطباء و 37.90)

عزون ٓبحٓث  ،العهللعىف الىفسْ فْ %( هن أفراد العٓىة ٓعاىون هن ا45.16الهضاعف، كها تبٓن أن )
مًٓ  أسباب السموكات العدائٓة الهوجٍة ضدٌم إلِ سوء الجو العام السائد فْ العهل ثم سوء تىظٓم العهل، وٓ

أفراد ثم  الهباشر، تبٓن هن الىتائج أن الهعتدي ٌو أولا الزهٓل فْ العهل، ٓمًٓ الهسؤولكها الغٓرة والحسد. 
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لتْ تم رصدٌا الشتم والسب والاستصغار الهرضِ أىفسٍم، وهن بٓن السموكات اثم ، عائلات الهرضِ
 (.2016 ،)إٓدٓري  بالقتل والتٍدٓد بالعىف، والتٍدٓد

 Liu, Zhao, Jiao, Wang, Peters, Qiao, Zhao, Li, Song, Xing, Lu      دراسة  . 7
& Wu (2015)                                         :          

إلِ تحدٓد طبٓعة العىف فْ العهل الذي ٓواجًٍ الطاقم الطبْ بالهستشفٓات  الوصفٓة الدراسةٌذي ٌدفت      
 الهىٍج الوصفْ الصٓىٓة والتعرف عمِ العواهل الهرتبطة بٍذي الظاٌرة. لٍذا الغرض، استعهل الباحثون

( عاهلا فْ الرعآة الصحٓة هن ههرضٓن وأطباء وتقىْٓ الهخابر هوزعٓن 1129) العشوائٓةعٓىة الوشهمت 
( هستشفِ عهوهْ )هستشفِ هتخصص أربعة هستشفٓات الطب الصٓىْ، ستة هستشفٓات الطب 11مِ )ع

 ,ILO, ICN, WHO)استخدم الباحثون استبٓان . الصٓىٓة( (Heilongjiangالعام( كمٍا واقعة فْ هقاطعة 
PSI, 2003) ٓة. تبٓن هن هع البرىاهج الهرافق، لقٓاس العىف فْ العهل، وذلك بعد تكٓٓفً لمبٓئة الصٓى

%(، فْ حٓن ٓىتشر العىف 35.4الدراسة أن العىف البدىْ ظاٌرة هىتشرة أكثر فْ الهستشفِ الهتخصص )
%(. كها وجد أن فْ هستشفٓات الطب الصٓىْ، 76غٓر البدىْ بشكل همفت فْ هستشفٓات الطب العام )

ْ هقارىة بالعاهمٓن ذوي الخبرة ٓتعرض العهال ذوي الخبرة القمٓمة لمعىف غٓر البدىْ أكثر هن العىف البدى
مة، وأن الهصالح الطبٓة تشٍد ارتفاع هعدل احتهال التعرض لمعىف غٓر البدىْ بٓىها تشٍد الهصالح  الطوٓ

وهن ىتائج الدراسة أٓضا، أن عاهمْ هستشفٓات الطب  الجراحٓة ارتفاع هعدل احتهال التعرض لمعىف البدىْ.
القمق هن العىف فْ العهل، ٌم أكثر قابمٓة لمتعرض لكل هن العىف العام الذٓن ٓعاىون هن هستوى عال هن 

ات القمق الضعٓفة، وأن العهال بىظام الهىاوبات ٌم  البدىْ والعىف غٓر البدىْ هقارىة هع العهال ذوي هستوٓ
 (.Liu et al., 2015) أكثر عرضة لمعىف فْ العهل هقارىة بالعهال بالىظام الثابت

 :Esfahani & Shahbazi (2014) دراسة. 8
 الههرضٓن والههرضات الإٓراىٓٓن. ٌدفت ٌذي الدراسة إلِ تقٓٓم هدى اىتشار ظاٌرة العىف الىفسْ بٓن     

تقع ( ههرضة ٓعهمون فْ أربعة هستشفٓات 135)( ههرضا و27) ضهتأجرٓت الدراسة عمِ عٓىة عشوائٓة 
ٓٓفً لمبٓئة قام الباحثان بتك (Oade, 2009)استبٓان  تم الاعتهاد عمِ غرب هىطقة أزربآجان بإٓران.

%( هن الههرضٓن والههرضات الهشاركٓن فْ ٌذي الدراسة قد تعرضوا لمعىف 9أظٍرت الىتائج أن ) .الإٓراىٓة
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%( هن 69فٓها لم ٓتعرض ) ،%( هىٍم تعرضوا أحٓاىا لمعىف الىفس22ْالىفسْ بشكل هستهر ودائم، )
 لىفسْ وذلك خلال الأشٍر الإثىْ عشر الأخٓرة.    الهشاركٓن لأيٍّ هن هظاٌر العىف ا

وكخلاصة لدراستٍها، تقدم الباحثان بضرورة التدخل هن أجل التخمص هن العىف الىفسْ فْ العهل لها 
ٓسببً هن آلام سواء بالىسبة لمفرد أو لمهؤسسة أو لمهجتهع ككل، وأن ٌىاك حاجة هاسة إلِ الاٌتهام بٍذي 

تكاهمة تضم الهسٓرٓن ورجال القاىون وهختصْ عمم الىفس والتىظٓم، والعهال الهشكمة هن طرف سمسمة ه
 . (Esfahani & Shahbazi, 2014الاجتهاعٓٓن والسمطات الهحمٓة )

 :Fontes, Santana, Pelloso & Carvalho (2013)دراسة . 9
الههرضات بالبرازٓل،  الكشف عن العواهل الهرتبطة بالعىف الىفسْ الذي تتعرض لًإلِ ٌدفت الدراسة      

( 199وتعد ٌذي الدراسة هن الدراسات الوصفٓة الاستكشافٓة ذات هقاربة كهٓة، وقد تضهىت عٓىة الدراسة )
 (Leymann)استبٓان  لبٓاىات استخدم الباحثونههرضة عاهمة فْ القطاع العهوهْ والخاص. ولجهع ا

%( هن الهشاركات 11.56بٓاىات التْ تم رصدٌا، )كاىت الىتائج كالتالْ: وفقا لمو لمعىف الىفسْ فْ العهل. 
قد تعرضن لمعىف الىفسْ فْ العهل وقد أظٍر التحمٓل العاهمْ أن: الأطفال، العهل فْ الهستشفٓات 
العهوهٓة، العهل فْ هصمحة لهدة تتراوح بٓن سىة إلِ ثلاث سىوات، التعاهل الهستهر هع أفعال العىف 

ْ كمٍا عواهل خطر العىف الىفسْ. وفْ خلاصة الدراسة اقترح الباحثون الىفسْ والشعور بالعىف الىفسْ، ٌ
 ,.Fontes et alإجراء أبحاث أخرى لتقصْ العواهل الأخرى لمعىف الىفسْ والهرتبطة بالسٓاق التىظٓهْ )

2013.)  

 :Farrell & Shafiei (2012) دراسة. 10
العىف فْ العهل بها فًٓ العىف الىفسْ الذي الدراسة إلِ هعرفة طبٓعة وهدى اىتشار ٌذي ٌدفت      

 ( بأسترالٓا.Victoria) تتعرض لً الههرضات والقابلات بولآة
: كها ٓمْ الىتائجهفردة وكاىت  (1495، وشهمت العٓىة العشوائٓة )استخدم الباحثان الهىٍج الوصفْ     

%( تعرضن لمعىف هن طرف 36%( هن الهشتركات تعرضن لىوع هن أىواع العىف فْ العهل: )52)
 %( تعرضن لمعىف الىفسْ خاصة هن طرف الزهلاء أو الهشرفٓن. 32الهرضِ أو الزائرٓن فٓها )
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ورة وتوصمت الدراسة إلِ أن ها ٓقمق الهستجوبات فعلا ٌو العىف الىفسْ فْ العهل لٍذا اقترح الباحثان ضر 
ن الذي ٓىبغْ أن ٓكون أحسن وأكثر واقعٓة هثل تىفٓذ السٓاسات والدعم حٓن وقوع  التفكٓر الجدي فْ التكوٓ

 (.(Farrell & Shafiei, 2012ٌذي الحوادث 

  :Iglesias & Vallejo (2012)دراسة . 11
ٌدفت الدراسة إلِ تحدٓد هدى اىتشار العىف الىفسْ لدى عٓىة هن الههرضات الاسباىٓات وكذلك      

 الكشف عن العلاقة بٓن العىف الىفسْ وتقدٓر الذات والبحث عن العواهل الهحددة لمعىف الىفسْ فْ العهل. 
مِ تعٓٓىٍن سىة ( ههرضة هضت ع538وقد استخدم الباحثان الهىٍج الوصفْ واقتصرت عٓىة البحث عمِ )

( لتقدٓر الذات Rosenbergباسباىٓا. تم اعتهاد سمم ) (Principado de Asturias) فأكثر فْ هىطقة
الهقىن والهكٓف لمبٓئة الاسباىٓة وذلك لقٓاس كل هن تقدٓر الذات والعىف  (NAQ)واستبٓان الأفعال السمبٓة 

%( هن ٌاتً  8ْ، و)تعرضن لمعىف الىفس %( هن الههرضات17بٓىت الىتائج أن ) الىفسْ عمِ الترتٓب.
تشارا بٓن هجهل ىً بصفة هتكررة ) ٓوهٓا أو أسبوعٓا(. وهن الأفعال السمبٓة الهذكورة والأكثر اىالحالات تواجٍ
توكٓل الهٍام ذات أٌداف غٓر هعقولة أو هستحٓمة، كها أشارت الدراسة إلِ أن الههرضات الههرضات: 

بىسب عالٓة ودالة إحصائٓا،  (NAQ)قد أجبن عمِ كل عبارات استبٓان المواتْ تعرضن لمعىف الىفسْ 
 ,Iglesias & Vallejo) إضافة إلِ وجود علاقة دالة إحصائٓا بٓن العىف الىفسْ واىخفاض تقدٓر الذات

2012). 

  :Kitaneh & Hamdane (2012)دراسة . 12
الخطورة الهساعدة ضد الههرضٓن والأطباء ٌدفت ٌذي الدراسة إلِ قٓاس أثر العىف وىتائجً وعواهل      

طبق الباحثان أداة الاستبٓان  العاهمٓن فْ خهسة هستشفٓات عهوهٓة فْ هىطقة الضفة الغربٓة بفمسطٓن.
هتكافئة الطبقٓة العشوائٓة العٓىة . شهمت الالهظاٌر الهختمفة لمعىف فْ العهلحٓث تهحورت فقراتً حول 

%( تعرضوا لمعىف فْ الأشٍر 80.4وكاىت الىتائج كالتالْ: أغمبٓة الهشاركٓن ) .( طبٓبا وههرضا240)
%( غٓر بدىْ. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٓة 59.6%( عىف بدىْ و)20.8الإثىْ عشرة الأخٓرة، )

فْ التعرض لمعىف بٓن الأطباء والههرضٓن. كها وجدت الدراسة أن الذكور ٌم أكثر عرضة لمعىف البدىْ 
ة بالإىاث، وأن ذوي الخبرة القمٓمة والهستوى التعمٓهْ الهىخفض ٌم الأكثر احتهالا لٓصبحوا ضحآا هقارى
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العىف فْ العهل هقارىة بأخرٓن. كها بٓىت الدراسة أن أغمب هرتكبْ العىف ٌم الهقربٓن لمهرضِ أو 
الضحآا تمقوا علاجا، فعدم القادهٓن لزٓارتٍم ٓمٍٓم الهرضِ أىفسٍم ثم الزهلاء فالهشرفٓن. فقط ىصف عدد 

صة تعود أساسا إلِ ىقص فْ إجراءات وسٓاسات الإبلاغ عن  الإبلاغ عن العىف والتصرٓح بً هشكمة عوٓ
هثل ٌذي الحوادث، وكذلك عدم تمقْ الدعم والهساىدة هن طرف الهسٓرٓن والهسؤولٓن، كها أن الضحآا، 

لإبلاغ عن العىف طالها أن السمطات الهقصودة لن تحرك واستىادا لخبراتٍم السابقة، ٓرون أىً لا جدوى هن ا
 ,Kitaneh & Hamdane) ساكىا، أضف إلِ ذلك الخوف هن ىتائج الإجراءات الهتخذة واىتقام الهعتدي

2012.) 

  :Yildirim & Yildirim (2010) دراسة. 13
العاهمون بالهؤسسات الصحٓة ٌدفت ٌذي الدراسة إلِ تحدٓد العىف الىفسْ الذي ٓواجًٍ الههرضون      

  وىٍاالتْ ٓتبى لسموكاتوكذا اٍم جتهاعٓة والفسٓولوجٓة التْ تهسالتركٓة، والتعرف عمِ أثار الاىفعالٓة والا
وشهمت عٓىة  تصىف ٌذي الدراسة ضهن البحوث الوصفٓة العرضٓة، قصد الٍروب هن العىف الىفسْ.

 كاىت الىتائج كالتالْ:و تم استخدام أداة الاستبٓان و ، ا وههرضة( ههرض505الدراسة )
 سموكات العىف الىفسْ فْ العهل وذلك خلال الأشٍر الإثىْ عشر الأخٓرة. هن العٓىة ٓواجٍون%( 86.5)
ردود أفعال فسٓولوجٓة، اىفعالٓة واجتهاعٓة إزاء م لعىف الىفسْ لٍا الههرضٓن الذٓن ٓعاىون هنكها تبٓن أن  

وهن بٓن الأفعال الأكثر شٓوعا لتفادي العىف الىفسْ: العهل بجدٓة أكثر، والتىظٓم الهحكم ٌذي السموكات، 
%( هن 10عترف )ٓلاحظات الجارحة. إضافة إلِ ذلك، فْ العهل والعهل بتأىْ لتفادي الاىتقادات واله

 (.(Yildirim & Yildirim, 2010 فكٓر فْ الاىتحار فْ بعض الأحٓانالت ٓنالهشارك

 :Johnson (2009)دراسة . 14
وصف خبرات الههرضٓن تجاي العىف الىفسْ فْ العهل وكذا الخصائص إلِ ٌذي الدراسة  سعت     

( ههرضا وههرضة ٓىتهون كمٍم 249الهرتبطة بً. استخدم الباحث الهىٍج الوصفْ وشهمت عٓىة الدراسة )
( الأهرٓكٓة ولغرض جهع البٓاىات، تم توزٓع Washingtonإلِ جهعٓة ههرضْ الاستعجالات بولآة )

 قصد قٓاس العىف الىفسْ فْ العهل. (NAQ-R)استبٓان الأفعال السمبٓة الهعدل 
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%( هن الهشاركٓن أقروا هواجٍة العىف الىفسْ فْ العهل خلال الأشٍر الستة 27.3أسفرت الىتائج أن )
الهسؤولٓن الهباشرٓن، كها وجدت الدراسة أن  هن قبل الهسٓرٓن أو -فْ أغمب الأحٓان -الأخٓرة وأىً كان

العىف الىفسْ فْ العهل لً علاقة دالة إحصائٓا بىٓة ترك العهل وهٍىة التهرٓض. وبحثا عن الحمول لهشكل 
العىف الىفسْ فْ العهل، وجب عمِ الهسؤولٓن التركٓز عمِ أسباب ظٍور العىف والطرق الهلائهة لمتخفٓف 

  (.Johnson, 2009رضٓن )هارتباطا وثٓقا بالاحتراق الىفسْ لمههن حدتً خاصة وأىً هرتبط 

 :Carmi-Iluz, Peleg, Freud & Shvatzman (2005)دراسة . 15
ٌدفت الدراسة إلِ وصف أفعال العىف المفظْ والبدىْ ضد الأطباء العاهمٓن جىوب ىجف بفمسطٓن      

وهقارىة الىتائج بٓن الهستشفِ وهستوصفات الهىطقة. استخدم الباحثون الهىٍج الوصفْ، وتهثمت أداة البحث 
ٓعهمون  ( طبٓبا82) ( طبٓبا ٓعهمون فْ الهستشفِ و95: )( طبٓبا177الدراسة )شهمت عٓىة و فْ استبٓان 

%( هن الأطباء تعرضوا عمِ الأقل لواحد هن 56وكاىت الىتائج كها ٓمْ: ) .فْ الهستوصفات العهوهٓة
%( هىٍم تعرضوا عمِ الأقل لواحد هن أفعال العىف البدىْ وذلك خلال الأشٍر 9أفعال العىف المفظْ، و)

ء العاهمٓن فْ الهستشفِ قد تعرضوا لمعىف %( هن الأطبا53.7الإثىْ عشر الأخٓرة. ووجدت الدراسة أن )
%( هن أطباء الهستوصفات قد تعرضوا لمعىف 58.5%( هىٍم تعرضوا لمعىف البدىْ، بٓىها )9.5المفظْ و)

ادة عمِ ذلك، )8.5المفظْ فْ حٓن ) %( هن أطباء الهستوصفات 36.2%( هىٍم تعرضوا لمعىف البدىْ. زٓ
كها  ،بٓة عمِ عائلاتٍم وىوعٓة حٓاتٍمن أن لمعىف آثار جد سم%( هن أطباء الهستشفِ ٓقرو 17.2هقابل )

مة ) %(، 46.2أظٍرت الىتائج أن أكثر أسباب العىف الهذكورة هن طرف الهستجوبٓن ٌْ هدة الاىتظار الطوٓ
 ,.Carmi-Iluz et al)  %(10.3(، والخلافات هع الأطباء )%15.4عدم الرضا عمِ العلاج الهقدم )

2005.) 

 :(2003الموزي والحنيطي )دراسة . 16
ٌدفت ٌذي الدراسة إلِ التعرف عمِ علاقة العواهل الهٍىٓة بالضغط الوظٓفْ فْ الهستشفٓات الحكوهٓة      

( هن الهوظفٓن وكان هن 245بالأردن، وقد تم تطبٓق الدراسة عمِ عٓىة عشوائٓة هن هجتهع الدراسة بمغت )
فْ الهستشفٓات الحكوهٓة ٓتعرضون لضغوط هٍىٓة، وتم تحدٓد أٌم الىتائج أن بٓىت الدراسة أن العاهمٓن 

هصادر الضغط الوظٓفْ وكان أٌهٍا: طبٓعة تعاهل الهستفٓدٓن هن الخدهة، طبٓعة العهل، بٓئة العهل 
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الهادٓة، السلاهة والصحة الهٍىٓة العلاقات داخل بٓئة العهل، وكشفت الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة 
العاهمٓن ىحو العواهل الهٍىٓة التْ لٍا علاقة بالضغط الوظٓفْ تعزى لمهتغٓرات  إحصائٓة فْ تصورات

 ة، السن، الدخل، الفئة الوظٓفٓة.الشخصٓة التالٓة: الحالة الاجتهاعٓة، الخبر 
ادة الإطارات هن العاهمٓن لمتخفٓف هن عبء العهل الكهْ، توفٓر الفرص   وكاىت أٌم التوصٓات ها ٓمْ: زٓ

بٓة لمعاهمٓن، وتوفٓر بٓئة عهل جٓدة لمعاهمٓن، وتوفٓر أهاكن للاستراحة والترفًٓ، وتوفٓر سبل السلاهة  التدرٓ
 (.2003م العهل )الموزي والحىٓطْ، الهٍىٓة، تىهٓة روح الفرٓق، هراعاة العدالة والىزاٌة فْ تىظٓ

 :(2003عبيدات وأبو زيادة )، طبيمة، دراسة سعادة. 17
َالههرضات  فْ هستشفٓات  ونالههرضٓواجٍٍا التْ ل دراسة إلِ قٓاس ضغَط العهٌدفت ٌذي ال     

تَزٓع وقد تم ٌذي ل هو خهسٓو فقرة لقٓاس ضغَط العهبٓان هحافظة ىابمس الفمسطٓىٓة َقد تن تطَٓر است
عىد ل ضغَط العهقد أظٍرت الىتائج هستَُ هرتفعاً هو و. ( ههرضا وههرضة144لاستبٓان عمِ )ا

ر كوَلصالح الذجىس لهتغٓر ال تعزُالعهل ضغَط هستوٓات تبٓو َجَد فرَق فْ كها ، الههرضٓو
الهستشفِ لصالح والهستشفٓات الحكوهٓة ولهتغٓر هكان السكن ولصالح الههرضٓن َلهتغٓر ىَع 

والههرضات الذٓن ٓسكىون خارج هدٓىة ىابمس، ولهتغٓر الهستوى الأكادٓهْ ولصالح حهمة شٍادة 
وق تعزى لهتغٓر سىوات الخبرة البكالورٓوس وأعمِ فْ التهرٓض، كذلك أوضحت الدراسة عدم وجود فر 

بٓة لم هرضٓن هوالحالة الاجتهاعٓة لمههرضٓن والههرضات. ثم وضع الباحثون توصٓاتٍم بعهل دورات تدرٓ
والههرضات تتضهن أسالٓب التعاهل والتصرف فْ أوقات الطوارئ، إتاحة الهجال لمتفرٓغ الىفسْ والاىفعالْ، 

تغمٓن فْ قسم الطوارئ خاصة، العهل عمِ تكرٓم الههرضٓن رفع رواتب الههرضٓن والههرضات عاهة والهش
والههرضات الهتفاىٓن فْ عهمٍم وأخٓرا التعاون ها بٓن الهستشفٓات الحكوهٓة والخاصة )سعادة وآخرون، 

2003    .) 
   :Badran( 2003دراسة ).18
الإداري العاهمٓن فْ ( هفردة تشهل الأطباء والههرضٓن والطاقم 700والتْ أجرٓت عمِ عٓىة هن )     

الههمكة السعودٓة. وقد ٌدفت الدراسة إلِ تحدٓد هصادر ضغوط بشفٓات رئٓسٓة فْ هدٓىة الرٓاض أربعة هست
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كها ٌدفت إلِ دراسة طبٓعة العلاقة بٓن الهتغٓرات الدٓهوغرافٓة وهستوى ضغوط العهل لدى  ،العهل
 وى الضغوط والىتائج الهتوقعة.وكذلك العلاقة الارتباطٓة بٓن هست ،الهوظفٓن والعاهمٓن

عود ذلك إلِ       خمصت الدراسة إلِ أن هستوى ضغوط العهل لدى هوظفْ وزارة الصحة ٓعتبر هرتفعا وٓ
مة وقصر فترة الراحة، إضافة  الإهكاىٓات الفىٓة غٓر الكافٓة، وغٓاب تقدٓر العهل الجٓد، وساعات العهل الطوٓ

لخبرة ٓتصاحب بشعور أقل بضغوط العهل،  كها تبٓن أن ازدٓاد إلِ ذلك فإن تقدم الهوظف فْ العهر وا
الشعور بضغوط العهل هرتبط بظٍور الهشاكل الصحٓة والتخطٓط ىحو تغٓٓر الهستشفِ، والتخطٓط ىحو 

  (.  Badran, 2003تغٓٓر الوظٓفة، والتخطٓط ىحو ترك الهٍىة، والعلاقات غٓر الجٓدة هع زهلاء العهل )

 & Ferrinho, Biscaia, Fronteira, Careiro, Antunes, Conceiçao, Floresدراسة . 19
Santos (2003)                                           : 

ٌدفت ٌذي الدراسة إلِ الكشف عن هشكمة العىف الهوجً ضد عهال الصحة فْ بعض الهواقع      
بمغت عٓىة  وعهال الصحة الأكثر ضررا هن جراء ٌذا العىف.بالبرتغال، وتحدٓد أىواع العىف الأكثر اىتشارا 

( استبٓان تم توزٓعً عمِ 2( دراسة الهمفات، )1ولقد تم اتباع ثلاثة تىاولات هىٍجٓة: )( عاهلا 498الدراسة )
فٓها   ( هقابلات هع الهساٌهٓن. وكاىت الىتائج كالتالْ:3هستوى الهستشفِ والهركب الصحْ الهركزي، )

كها وجدت الدراسة  ،العىف المفظْ ٌو الأكثر اىتشارا أىواع العىف، أثبتت التىاولات الثلاثة أن ٓخص هختمف
حٓث غالبا ها توجً كل أىواع  ،فْ الهركب الصحْ الهركزي هقارىة بالهستشفِ أن ظاٌرة العىف هىتشرة أكثر

اهمٓن بالهستشفِ. سهحت العىف ضد الىساء العاهلات فْ ٌذا الهركب فْ حٓن ٓوجً العىف ضد الرجال الع
هها ٓستوجب ضرورة التفكٓر فْ براهج  ،ٌذي الدراسة باستىتاج أن العىف هىتشر لكن ٓبقِ غٓر هصرح بً

   .(Ferrinho et al., 2003)توجٍٓٓة لهعالجة ٌذي الظاٌرة 

 :Chapman (1995)دراسة . 20
والههرضة لهساىدة زهلائٍم فْ العهل، العلاقة بٓن إدراك الههرض ٌدفت الدراسة إلِ اختبار      

ظٍار أٌهٓة العلاقة بٓن هساىدة الزهلاء والهقدرة عمِ الذّ ٓتعرضَو وهستوٓات ضغط العهل  لً، وا 
( ههرض أخذت هن الهستشفٓات التْ سعتٍا السرٓرٓة ها 500التكٓف. وقد تألفت عٓىة الدراسة هن )

وقد توصمت الدراسة إلِ ىتائج هفادٌا  الأهرٓكٓة. (Iowa( سرٓر هن هستشفٓات ولآة )1000( و)33بٓن)
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ادة فْ  م بزٓ أن الههرضٓن والههرضات ٓدركون أن اىخفاض هستوى هساىدة زهلائٍم ٓؤدي إلِ شعورٌ
هستوٓات ضغط العهل، كها أن الذٓن أهضوا فْ العهل سىتٓن أو أقل، كاىوا أعمِ فْ هستوٓات ضغط 

هساىدة زهلائٍم بسبب القمق والخوف هن الهسؤولٓة. كها بٓىت العهل هن زهلائٍم أخرٓن وبحاجة إلِ 
العالْ وعدد سىوات العهل وىوع القسم والشعبة التْ ٓعهل  الدراسة أن هتغٓرات السن والتحصٓل الأكادٓهْ

 (.Chapman, 1995فٍٓا الههرض أو الههرضة، تؤثر فْ هستوٓات إدراك ضغط العهل )

 :(1994دراسة الهنداوي ). 21
وردت الدراسة تحت عىوان إستراتٓجٓات التعاهل هع ضغوط العهل وشهمت العاهمٓن فْ القطاع الصحْ      

دارٓٓن وتضهىت العٓىة ) ( هن 276بهدٓىة الرٓاض بالههمكة العربٓة السعودٓة هن أطباء وههرضٓن وا 
حٓا، وقد تضهىت العاهمٓن فْ الهجال الصحْ، وكاىت أداة البحث ٌْ الاستهارة، أها الهىٍج فكان هس

طبٓعة العهل، سٓاسات وأسالٓب التىظٓم، تقٓٓم  ،الاستهارة  قٓاس عدد هن الهتغٓرات ٌْ: عبء العهل
وتوصمت الدراسة إلِ أن إدراك الأفراد لجهٓع هسببات الضغوط  ،الأداء، تعارض الدور والهستقبل الوظٓفْ

، كها وجد أن غٓر السعودٓٓن ٓشعرون بدرجة هحل الدراسة ٓختمف باختلاف الجىسٓة والعهر وطبٓعة الوظٓفة
أكبر هن الضغوط الهرتبطة بٍذي الهسببات هقارىة بالسعودٓٓن، كها تبٓن أن الأطباء ٓشعرون بدرجة أكبر هن 
الضغوط، هقارىة بالعاهمٓن فْ وظائف إدارٓة، إلا أىٍم ٓواجٍون درجة أقل هن الضغوط هقارىة بزهلائٍم 

 (.1994)الٍىداوي، العاهمٓن بوظائف التهرٓض 

  :(1988دراسة عسكر وأحمد ). 22
ٌدفت الدراسة إلِ التعرف عمِ هدى تعرض العاهمٓن لضغوط العهل فْ بعض الهٍن الاجتهاعٓة      

ت  هع تحدٓد وهقارىة هستوٓات الضغط التْ ٓتعرض لٍا العاهمون فْ كل هن هٍىة التدرٓس فْ بالكوٓ
وقد بمغ الحجم الكمْ  .وهٍىة الخدهات الاجتهاعٓة وهٍىة الخدهات الىفسٓةالهعاٌد الخاصة وهٍىة التهرٓض 

( ههرضا وههرضة هن 162( عاهلا فْ هٍىة التدرٓس فْ الهعاٌد الخاصة، )78( فردا هىٍم )353لمعٓىة )
 .( عاهمة فْ الخدهات الىفسٓة40( أخصائٓا اجتهاعٓا و)73أربعة هستشفٓات حكوهٓة، و )

تائج أن هستوٓات الضغط فْ الهٍن الأربع لا تعد عالٓة وأن هٍىة التهرٓض أكثر الهٍن وقد أظٍرت الى     
تعرضا لضغوط العهل. كها بٓىت الدراسة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائٓة فْ هستوى الضغط عىد 
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عدم ٌاق و الههرضٓن تبعا لهتغٓرات الجىسٓة والحالة الاجتهاعٓة والجىس. كها أكدت الدراسة أن الشعور بالإر 
الشعور بالأهان الوظٓفْ ٌها الهتغٓران المذان ٓتهتعان بدلالة إحصائٓة أكثر هن الهتغٓرات الأخرى وأن 

                                                    (.1988العاهمٓن فْ هٍىة التهرٓض ٌم الأكثر عرضة لٍذٓن الهتغٓرٓن )عسكر وأحهد، 

  :الصحة النفسية في العملدراسات تناولت ثانيا: 
 :Greenberg, Weston, Salle, Caulfield, Williamson & Fong (2021). دراسة 1

ٌذي الدراسة إلِ التعرف عمِ الهعدلات الهحتهمة لاضطراب الصحة الىفسٓة لدى العاهمٓن  ٌدفت    
بوحدات العىآة الهركزة فْ تسعة هستشفٓات عمِ هستوى الههمكة الهتحدة. تم توزٓع استبٓاىات هقىىة عبر 

 ةها بعد الصدهالضغط شبكة الأىترىت والتْ تقٓس الاكتئاب، أعراض القمق، أعراض اضطراب 
(posttraumatic stress disorder)،  .الرفآٌة وتعاطْ الكحولٓات 

( هوظف فْ الرعآة 74( ههرضا و)344( طبٓبا و)291( هفردة هن بٓىٍم )709شهمت عٓىة الدراسة )    
%( هن 6%( أفادوا برفآٌة جٓدة، وهع ذلك ٓعاىْ )59الصحٓة، وبٓىت الدراسة أن أكثر هن ىصف العٓىة )

%( هن 7%( هن القمق الشدٓد، )11%( هن اضطراب ها بعد الصدهة، )40ىة هن اكتئاب شدٓد، )أفراد العٓ
الهوت أفضل هن العٓش  هفادٌا%( هن الهستجوبٓن أن لدٍٓم أفكار هتكررة 13أفاد )كها  تعاطْ الكحولٓات.

ىفسٓة أفضل هن ، كها أظٍرت الدراسة أن الأطباء ٓتهتعون بصحة الأخٓرٓنأو إٓذاء الىفس فْ الأسبوعٓن 
   .(Greenberg et al., 2021) الههرضٓن

غمين )و قزقوز دراسة . 2   :(2021ا 
ٌدفت ٌذي الدراسة إلِ الكشف عن الصحة الىفسٓة لدى الههرضٓن العاهمٓن فْ فترة اىتشار جائحة      

الصحة الىفسٓة كوروىا، وهعرفة هدى إحداث كل هن الحالة الاجتهاعٓة وسىوات الخبرة فروقا فْ هستوى 
ا ) ( فردا هن 30لدٍٓم، حٓث استخدهت الباحثة الهىٍج الوصفْ واستباىة تم توزٓعٍا عمِ عٓىة قدرٌ

الههرضٓن العاهمٓن بالهؤسسة الاستشفائٓة الأم والطفل بولآة قالهة، حٓث توصمت ىتائج الدراسة إلِ وجود 
حة الكوفٓد، وعدم وجود فروق دالة إحصائٓا هستوى هرتفع هن الصحة الىفسٓة لدى الههرضٓن العاهمٓن بهصم

غهٓن،  فْ هستوى الصحة الىفسٓة بالىسبة لكل هن هتغٓر الحالة الاجتهاعٓة وهتغٓر سىوات الخبرة )قزقوز وا 
2021.) 
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  :(2020. دراسة ناجي )3
لقابلات. أها تقٓٓم الصحة الىفسٓة والسٓكوسوهاتٓة وعلاقتٍا بالأداء الهٍىْ لدى فئة ات الدراسة استٍدف     

الأدوات التْ تم استخداهٍا فٍْ هقٓاس غولدبٓرج وولٓاهز لمصحة العاهة، واستبٓان الأداء الهٍىْ هن تصهٓم 
( قابمة بهصمحتٓن لمولادة، وتوصمت الدراسة إلِ ىتائج أٌهٍا: توجد 51الباحثة. طبقت أدوات البحث عمِ )

وق فْ هستوٓات الصحة الىفسٓة لدى القابلات لصالح علاقة بٓن الصحة الىفسٓة والأداء الهٍىْ، وتوجد فر 
مة  .(2020)ىاجْ،  ذوات الخبرة الهٍىٓة الطوٓ

 :Ning, Yu, Huang, Li, Luo, Huang & Che (2020)دراسة . 4
كان الٍدف هن ٌذي الدراسة ٌو تحدٓد هدى اىتشار القمق والاكتئاب لدى عهال الصحة العصبٓة      

 وكذا هعرفة العواهل الهؤثرة فٍٓها وذلك فْ بدآة تفشْ فٓروس كوروىا.بهقاطعة ٌوىان الصٓىٓة 
وقد استٍدفت الأطباء والههرضٓن العاهمٓن فْ وحدات طب  ،تم إجراء الدراسة العرضٓة عبر شبكة الأىترىت

% 20.3الأعصاب بهقاطعة ٌوىان، وبٓىت الىتائج أن الههرضٓن ٓعاىون هن القمق والاكتئاب بىسبة )
ْ أكبر هقارىة هع ىسبة القمق والاكتئاب التْ ٓعاىْ هىٍا الأطباء )% 30.2و % 12.6عمِ التوالْ( وٌ
%( أكثر هن زهلاءٌن الذكور 18.4% عمِ التوالْ(، وتعاىْ العاهلات الإىاث هن القمق )20.2و
سىة(  40%(، كها ٓىتشر القمق والاكتئاب بكثرة لدى فئة الههرضٓن، العهال الأصغر سىا )أقل هن 10.8)

والأطباء ذوي الهسهِ الوظٓفْ الأدىِ. وقد أظٍر تحمٓل الاىحدار الموجستْ أن الىقص فْ الهعدات الوقائٓة 
كان هرتبطا بظٍور أعراض القمق، بٓىها كان السن الصغٓر هرتبطا بظٍور الاكتئاب لدى العاهمٓن بوحدات 

 .(Ning et al., 2020) طب الأعصاب بهقاطعة ٌوىان الصٓىٓة

 :(2019دراسة جعرير ). 5
التعرف عمِ هستوى الصحة الىفسٓة لدى العاهمٓن بهٍىة التهرٓض بالهؤسسات إلِ ٌدفت الدراسة      

الاستشفائٓة وعلاقتٍا بفاعمٓة الذات، ولتحقٓق أٌداف الدراسة، تم استخدام الهىٍج الوصفْ وتم تطبٓق هقٓاس 
( 50بمغت ) بولآة الشمف الههرضٓن والههرضاتالصحة الىفسٓة وهقٓاس فاعمٓة الذات عمِ عٓىة هن 

هفردة. بٓىت ىتائج الدراسة أن هستوى كل هن الصحة الىفسٓة وفاعمٓة الذات هرتفع لدى ههرضْ الهؤسسات 
الاستشفائٓة، كها تبٓن وجود علاقة طردٓة بٓن الصحة الىفسٓة وفاعمٓة الذات لدى الههرضٓن والههرضات، 
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ْ هستوٓات الصحة الىفسٓة بٓن الههرضٓن والههرضات لصالح الههرضٓن فْ ووجود فروق دالة إحصائٓا ف
 .(2019)جعرٓر،  الدرجة الكمٓة لهقٓاس الصحة الىفسٓة

 :Mata, Ramos, Bansal, Khan, Guillé, Di Angelantonio & Sen (2015)دراسة . 6
ٌدفت الدراسة إلِ توفٓر تقٓٓم إجهالْ وعام لاىتشار الاكتئاب أو الأعراض الاكتئابٓة لدى الأطباء      

الهقٓهٓن. اعتهدت الدراسة عمِ الأبحاث والدراسات السابقة الهىشورة فْ هجلات هقىىة والتْ شهمت هعطٓات 
إلِ  1963الدراسات هن جاىفْ حول الاكتئاب أو الأعراض الاكتئابٓة لدى الأطباء الهقٓهٓن. اهتدت ٌذي 

( دراسة عرضٓة ضهت 31، وأسفرت الىتائج عمِ ها ٓمْ: تم استخراج البٓاىات هن )2015سبتهبر غآة 
( دراسات 3)( طبٓبا هقٓها. شهمت ٌذي الدراسة 8113)( دراسة طولٓة ضهت 23( طبٓبا هقٓها و)9447)

ت واستبٓاىات التقٓٓم الذاتْ. ٓسود الاكتئاب أو ( دراسة اعتهدت عمِ أدوا51استخدهت هقابلات سرٓرٓة، و)
( طبٓب هقٓم بحٓث ٓتراوح 17560( هن هجهوع )4969%( أي ٓهس )28.8الأعراض الاكتئابٓة بىسبة )

هع تقدهٍم فْ السىة  وشدةً  %( تبعا للأدوات والاستبٓاىات الهستعهمة، وٓزداد حدةً 43.2%( إلِ )20.9هن )
لباحثون إلِ ضرورة الشروع فْ دراسات إضافٓة لتحدٓد استراتٓجٓات فعالة الاجتهاعٓة. فْ الأخٓر خمص ا

ن  .(Mata et al., 2015) وىاجعة هن أجل الوقآة وعلاج الاكتئاب لدى فئة الأطباء فْ حٓز التكوٓ

 Ragab (1998) : دراسة. 7
هدى شٓوع الهظاٌر الهختمفة لمقمق والاكتئاب بٓن الأطباء الهبتدئٓن  ٌدفت الدراسة إلِ هعرفة     

)الهقٓهٓن( وفْ الهراحل الهتوسطة هن الههارسة وهدى اىعكاس ٌذي الاضطرابات الىفسٓة عمِ الههارسة 
 بالأقسام الإكمٓىٓكٓة لهستشفٓات ( طبٓبا150)وقد شهمت الدراسة  الطبٓة والحالة الصحٓة للأطباء الهصابٓن.

. وقد (HADSوتم تطبٓق استبٓان هن إعداد الباحث وهقٓاس قمق واكتئاب الهستشفِ ) جاهعة عٓن شهس
وجد أن الأطباء الهبتدئٓن ٓعاىون هن هتاعب فْ العهل هن حٓث اكتساب الهٍارات وعهل الأبحاث كها وجد 

ادة فْ هظاٌر الاكتئاب وعدم الرضا عن أبعاد العهل الهختمفة. كها  دد الهدخىٓن بٓن قداهِ أن ع تبٓنزٓ
ن عمِ اقد وجد أن القمق والاكتئاب ٓىعكسالعهل. و  غوطالأطباء أكثر هن الهبتدئٓن وتعود ٌذي العادة إلِ ض

 .(Ragab, 1998) إىجاز أعهالٍمالصحة العاهة للأطباء وعمِ كفاءتٍم فْ 
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 النفسية في العمل.الأخطار النفسية الاجتماعية وعلاقتها بالصحة دراسات تناولت ثالثا: 
 :Lee & Lee (2022). دراسة 1

وذلك هن خلال  هشرقٓٓنسعت الدراسة إلِ هعالجة الفجوة فْ فٍم العىف فْ العهل لدى الههرضٓن ال     
تفحص العلاقة بٓن تجربة العىف فْ العهل هع الرفآٌة الىفسٓة وضغط العهل الذاتْ والحضور الهرضْ 

présenteisme)) .استخدهت ٌذي الدراسة العرضٓة بٓاىات هن الدراسة الهسحٓة  لدى الههرضٓن الكورٓٓن
وكاىت الىتائج كها ٓمْ: . ( ههرضا وههرضة477ٓىة الدراسة )الكورٓة الخاهسة لظروف العهل، وشهمت ع

 %( هن الههرضٓن لمعىف الىفسْ فْ العهل، وجود علاقة ارتباطٓة هعىوٓة بٓن الاعتداء11.1تعرض )
المفظْ، التٍدٓدات، والسموكات الهٍٓىة هع ضغط العهل الهتزآد، والحضور الهرضْ الهرتفع والرفآٌة 
الىفسٓة الضعٓفة. وخمصت الدراسة إلِ وجوب وضع برىاهج شاهل لموقآة هن العىف الىفسْ فْ العهل 

ن هصحوبا بتدخلات تٍدف إلِ التخفٓف هن ضغوط العهل وتعزٓز الرفآٌة لدى الههرضٓ ن هثل تكوٓ
 . (Lee & Lee, 2022) وتدرٓب العهال عمِ هختمف الهستوٓات الوطىٓة، التىظٓهٓة والفردٓة

 :Napoli (2022)دراسة . 2
ْ دراسة عرضٓة عن طرٓق الأىترىت لٍدف هعرفة هدى تأثٓر جائحة كوفٓد      فْ الههرضٓن  19-وٌ

العاهمٓن فْ أقسام الصحة الىفسٓة بإٓطالٓا هن خلال هستوٓات الضغط والأعراض الاكتئابٓة. شهمت عٓىة 
ها 266الدراسة ) لقٓاس  PHQ-9لقٓاس الضغط، و PSS10( ههرضا وههرضة، وتم تطبٓق هقٓاسٓن وٌ

الأعراض الاكتئابٓة. بٓىت الىتائج الإحصائٓة أن الههرضٓن ٓتعرضون لهستوى هتوسط هن الضغط و أن 
درجة الأعراض الاكتئابٓة لدٍٓم هىخفضة. كها أظٍر تحمٓل الاىحدار الموجستْ أن الههرضٓن الذٓن 

ر هستوٓات هرتف  ممون الهصابٓن بفٓروس كوروىا لدٍٓٓستقب عة هن الضغط وأعراض احتهال أكبر لتطوٓ
  .(Napoli, 2022) اكتئابٓة حادة خاصة لدى الههرضات الإىاث والأصغر سىا

  :(2021دراسة غماري ). 3
كشفت الدراسة عن هستوى الضغط الهدرك وهستوى التفكك الصدهْ القبمْ لدى العاهمٓن بهؤسسات      

والتعرف عمِ هدى ارتباط هستوى الضغط الهدرك  الجزائرٓة والهوزعة عمِ التراب الوطىْ،الصحة العهوهٓة 
تم تطبٓق سمم الضغط الهدرك واستبٓان و بدرجات التفكك الصدهْ القبمْ لدٍٓم. تم اعتهاد الهىٍج الوصفْ 



البحثالإطار العام لإشكالية                                                   الفصل الأول   

 

 
37 

 

ا )التفكك الصدهْ القبمْ عمِ عٓىة  فْ ظل تفشْ وباء  وهٓةبهؤسسات الصحة العه ( عاهلا100قدرٌ
إلٍٓا أن العاهمٓن بالهؤسسات العهوهٓة ٓتهٓزون بهستوى هتوسط هن وهن أٌم الىتائج الهتوصل . كوروىا

الضغط الهدرك وهستوى هرتفع هن التفكك الصدهْ القبمْ، كها توجد علاقة ارتباطٓة هوجبة بٓن هستوى 
الضغط الهدرك ودرجات التفكك الصدهْ القبمْ فْ حٓن لم ٓتحقق وجود فروق فْ هستوى الضغط الهدرك 

 .(2021)غهاري،  لصدهْ القبمْ تعزى إلِ هتغٓر الجىس لدى عٓىة الدراسةوهستوى التفكك ا

  :(2018) رنواو دراسة وازي . 4
ٌدفت الدراسة إلِ الكشف عن العلاقة بٓن الضغوط الهٍىٓة والصحة الىفسٓة وذلك فْ القطاع الصحْ      

%(. ولأجل 56أىثِ ) 84%(  و44ذكرا ) 66( عاهلا بواقع 150حٓث بمغ عدد أفراد العٓىة ) ،بهدٓىة تقرت
ٌذا الغرض تم تطبٓق هقٓاس ضغط العهل هن تصهٓم الباحثتٓن وهقٓاس الصحة الىفسٓة لمباحثة ابتسام 

العهل (. وأسفرت ىتائج  الدراسة عمِ : وجود علاقة دالة إحصائٓا بٓن ضغط 2008أحهد أبو العهرٓن )
والصحة الىفسٓة لدى عهال القطاع الصحْ بهدٓىة تقرت، كها تبٓن هن الىتائج عدم وجود فروق دالة 
إحصائٓا فْ درجة الضغط لدى عهال القطاع الصحْ ذوي هستوى عال هن الصحة الىفسٓة حسب هتغٓر 

هىخفض هن  الجىس، ووجود فروق دالة إحصائٓا فْ درجة الضغط لدى عهال القطاع الصحْ ذوي هستوى
 .(2018)وازي وىوار،  الصحة الىفسٓة حسب هتغٓر الجىس

  : Fang, Zhao, Yang, Sun, Li, Jiang, Li, Jiao, Liu, Qiao & Wu (2018) دراسة. 5
 اىتشار( بشهال الصٓن لٍدف قٓاس Heilonjiangجرت الدراسة عمِ هستوى هستشفٓات هقاطعة )     

، لدى الأطباء والههرضٓن فْ هصالح طب الأذن، الأىف والحىجرة وهعرفة هستواٌا الأعراض الاكتئابٓة
 وبٓن عواهل الأخطار الهتعمقة بالعىف فْ العهل والهتغٓرات الدٓهوغرافٓة. ودراسة العلاقة الهتواجدة بٓىٍا
هن و %( لدٍٓم أعراض اكتئابٓة، 57.2ههرض( هستجوب، ) 273طبٓب و 379بٓىت الىتائج أن هن بٓن )

%( لدٍٓم أعراض اكتئابٓة. كها كشفت الدراسة أن 71.25بٓن الهستجوبٓن الذٓن تعرضوا لمعىف الجسدي، )
أفراد العٓىة الذٓن تقل خبرتٍم عن عام، والذٓن ٓعهمون فْ أغمب الأوقات بهعزل عن أخرٓن، ٌم الأكثر 

   (.Fang et al., 2018) لاكتئابٓة هقارىة بباقْ الزهلاءعرضة لمهعاىاة هن الأعراض ا
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 :Cheung & Yip (2017)دراسة . 6
 بهىطقة ٌوىغ كوىغكان ٌدف الدراسة ٌو الكشف عن هدى اىتشار العىف فْ العهل لدى الههرضٓن      

( ههرضا 850شهمت عٓىة الدراسة ) وقد فٓة والىفسٓة الاجتهاعٓة لمدراسةوعلاقتً بهختمف الهتغٓرات الدٓهوغرا
الأشٍر الإثىْ %( تعرضوا لمعىف فْ العهل خلال 44.6)تبٓن هن الىتائج الهتحصل عمٍٓا أن وههرضة، 

عشر الأخٓرة. وهس العىف الذكور أكثر هن الإىاث، هن أشكال العىف الأكثر شٓوعا العىف 
ثم التحرش الجىسْ بىسبة  ،%(22.7، ثم الاعتداء الجسدي بىسبة )%(39.2المفظْ/الهضآقة بىسبة )

%(، ثم أقارب أو عائلات الهرضِ 36.6وتبٓن أن القائهٓن بسموكات العىف ٌم الهرضِ بىسبة ) %(.11)
كها كشفت الدراسة وجود  %(.6.3%( والهسؤولٓن بىسبة )7.7%(، ٓمًٓ الزهلاء بىسبة )17.5بىسبة )

، الرضا علاقة ارتباطٓة دالة إحصائٓا بٓن العىف فْ العهل لدى الههرضٓن هع كل هن: العهل بالتىاوب
ٓذاء الىفس الهتعهد  ,Cheung & Yip) الوظٓفْ، الىزاعات الحدٓثة هع زهلاء العهل، أعراض القمق وا 

2017). 

 :Tenório, De Souza, Susser & Rossi (2016). دراسة 7
ٌدفت الدراسة إلِ التعرف عمِ العواهل الهرتبطة بالعهل والتْ لٍا علاقة بظٍور الأعراض الاكتئابٓة      

لدى فرق الرعآة الصحٓة الأولٓة. تكوىت عٓىة الدراسة هن أطباء وههرضٓن وعهال  الجسٓموالاكتئاب 
مٓة ، وأسفرت ىتائج الدراسة عمِ ( هفردة2940حٓث بمغ قواهٍا ) ،الصحة الهجتهعٓة بهدٓىة ساو باولو البرازٓ

%( هقارىة هع الأطباء 18) الجسٓمٓمْ: سجل عهال الصحة الهجتهعٓة ىسبة أكبر هن الاكتئاب  ها
ٓرتبط  هعىوٓا بعواهل تىظٓهٓة  الجسٓم سب الأعراض الاكتئابٓة والاكتئابوالههرضٓن، كها تبٓن أن ارتفاع ى

مة فْ الرعآة الأولٓة، إ ذا كاىت الهٍام خاهمة أو بالعكس تتسم بالضغط الشدٓد، عدم أٌهٍا: قضاء فترة طوٓ
 Tenório et) تقدٓر الهسؤولٓن لمهجٍودات والهردودٓة، دعم اجتهاعْ ضعٓف هن قبل الزهلاء والهسؤولٓن

al., 2016.) 
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 :Cheung & Yip (2015). دراسة 8
ٌذي الدراسة إلِ الكشف عن هدى اىتشار الاكتئاب والقمق والضغط وعواهل الخطورة الهرتبطة  ٌدفت     

( ههرضا وههرضة حٓث تم توزٓع أدوات 850بٍم لدى الههرضٓن بهىطقة ٌوىغ كوىغ. شهمت عٓىة الدراسة )
تْ الهتعدد البحث والهتهثمة فْ هقآٓس الاكتئاب، القمق والضغط، وتم تطبٓق أسموب الاىحدار الموجس

هن كل : وجود علاقة دالة إحصائٓا بٓن أتْوكاىت الىتائج ك هتغٓرات الدراسة.لاختبار العلاقات بٓن 
. كها تبٓن وجود الاكتئاب، القمق والضغطكل هن الأهراض الهزهىة والصحة الىفسٓة السٓئة الهدركة هع 

الاىفصال، الترهل، عدم الرضا فْ العهل، الطلاق، كل هن علاقة ارتباطٓة هوجبة بٓن الاكتئاب هع 
ات ضعٓفة هن الىشاط البدىْ، وهشكلات الىوم. فٓها ٓخص القمق، كشفت  الىزاعات هع الزهلاء، هستوٓ

، اضطرابات الىوم وىقص الىشاطات ة إحصائٓا هع الحالة الاجتهاعٓةالىتائج وجود علاقة ارتباطٓة دال
بط هعىوٓا هع السن الصغٓر، ىقص الخبرة فْ الوظٓفة، الىزاعات هع الترفٍٓٓة. أها الضغط فقد تبٓن أىً ٓرت

  فٍٓٓة وتعاطْ الهشروبات الكحولٓة، هستوٓات ضعٓفة هن الىشاط البدىْ، ىقص الىشاطات التر ءالزهلا
(Cheung & Yip, 2015.) 

   :Freimann & Merisalu (2015). دراسة 9
ٌدفت الدراسة إلِ استكشاف عواهل الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة وعلاقتٍا بهشاكل الصحة الىفسٓة لدى      

تم قٓاس العواهل الىفسٓة و  ،( ههرضا404شهمت عٓىة الدراسة )الههرضٓن بالهستشفِ الجاهعْ فْ استوىٓا. 
ٓان الىفسْ الاجتهاعْ بواسطة الىسخة الثاىٓة للاستب ْ العهل وهشاكل الصحة الىفسٓةالاجتهاعٓة ف

(COPSOQ II وكاىت الىتائج كالتالْ: تبٓن أن أعمِ هتوسطات الدرجات الهسجمة فٓها ٓتعمق بالعواهل ،)
الىفسٓة الاجتهاعٓة الإٓجابٓة الهدروسة تتهثل فْ هعىِ وقٓهة العهل، وضوح الدور، العلاقات الاجتهاعٓة، 

الدرجات الهسجمة فٓها ٓتعمق بالعواهل الىفسٓة الاجتهاعٓة  الثقة الهتبادلة بٓن العهال. أها أعمِ هتوسطات
 السمبٓة الهدروسة فتتهثل فْ: هتطمبات إخفاء الاىفعالات، السرعة فْ الأداء، الهتطمبات الهعرفٓة والاىفعالٓة.

 ل والهتهثمة فْ الهتطمبات الكهٓةوخمصت الدراسة إلِ أن عواهل الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة فْ العه
معهل، الهتطمبات الاىفعالٓة، السرعة فْ الأداء وصراع الأدوار، لٍا علاقة ارتباطٓة طردٓة دالة إحصائٓا هع ل
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هشاكل الصحة الىفسٓة لدى الههرضٓن فْ استوىٓا، وقد تساٌم فْ ارتفاع هستوٓات الضغط والاحتراق 
 .  (Freimann & Merisalu, 2015) الىفسْ لدٍٓم

 & Kerrien, Pougnet, Garlantézec, Pougnet, Le Galudec, Loddé. دراسة 10
Dewite (2015)                             :  

قٓاس اضطرابات الهزاج والقمق التْ ٓعاىْ هىٍا الأطباء الهتدربون إلِ الوصفٓة ٌدفت ٌذي الدراسة       
( Brestجهٓع الأطباء الهتدربٓن بجاهعة )وعلاقتٍا بطبٓعة عهمٍم. تم توزٓع الاستبٓاىات عبر الاىترىت عمِ 

( لمقمق، Spielberger(، استبٓان )CES-D: هقٓاس الاكتئاب )بٓان أربعة هقآٓسالفرىسٓة. ٓضم الاست
( لمضغط الهٍىْ. Karasek(، واستبٓان )WHO-QOLاستبٓان جودة الحٓاة لمهىظهة العالهٓة لمصحة )

%( هن أفراد العٓىة ٓعاىون هن 13.0الىتائج أن ) بٓىتث ، حٓ( طبٓبا هتدربا192عٓىة الدراسة )بمغت 
%( 29.7و) %( ٓتعرضون لمضغط فْ العهل32.8) %( ٓعاىون هن اضطراب القمق،28.7الاكتئاب، )

 تطمباتٓعاىون هن الضغط الهضاعف. كها كشفت الدراسة وجود علاقة ارتباطٓة بٓن الاكتئاب وكل هن اله
الىفسٓة الهرتفعة، وسهة القمق وحالة القمق. كها تبٓن أن القصور فْ الهساعدة التىظٓهٓة هن طرف الأطباء 
ادة شدة القمق لدى الأطباء الهتدربٓن. وفْ  القداهِ وكذلك الإحساس بالهىافسة بٓن الزهلاء ٓعهلان عمِ زٓ

ابات القمق الاكتئابْ، تعود فْ الأغمب الأخٓر خمص الباحثون إلِ أن الأطباء الهتدربٓن ٓعاىون هن اضطر 
 . (Kerrien et al., 2015) إلِ الهتطمبات الىفسٓة لعهمٍم وكذا لعلاقاتٍم هع زهلائٍم والأطباء القداهِ

 ,El Kissi, Maarouf Bouraoui, Amamou, Bannour, Ben Romdhane. دراسة 11
Ben Nasr & Ben Hadj Ali (2014)                     : 

واضطراب  اضطراب عسر الهزاجالجسٓم و  الاضطراب الاكتئابٌْذي الدراسة إلِ تحدٓد اىتشار  تٌدف     
القمق الهعهم وكذا العواهل الهقترىة بٍا، وذلك لدى عٓىة ههثمة لمههرضٓن العاهمٓن بالهستشفِ الجاهعْ 

( ههرضا وههرضة. تم تطبٓق 228بمغ حجهٍا ) ، حٓث التوىسْ "فرحات حاشد" الهتواجد بهدٓىة سوسة
 بالاضطراب الاكتئابْ (، وكاىت الىتائج كالتالْ: بمغت ىسبة الهصابٓنCIDIالىسخة التوىسٓة لاستبٓان )

  الجسٓم
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التارٓخ %( وكاىت هرتبطة بالجىس )الههرضات(، تباعد هكان العهل، عدد الأفراد فْ عاتق الهبحوث، 7.5)
ة، الرضا الهٍىْ هن هىظور العلاقات الداخمٓة والأهن وكذا هن حٓث الأه العائمْ راض العقمٓة والعضوٓ

%( هن 5.7ىسبة ) فقد هس اضطراب عسر الهزاج،  تغٓٓر هركز العهل. أها فٓها ٓخصالرغبة فْ 
%( 4.4. كها بمغت ىسبة الههرضٓن الهصابٓن باضطراب القمق الهعهم )بالتارٓخ العائمْالههرضٓن واقترىت 

 الرضا الهٍىْ هن هىظور الظروف الفٓزٓقٓةو  التارٓخ العائمْْ اقترىت بتباعد هكان العهل، والت
 (El Kissi et al., 2014). 

  :(2013. دراسة خميس )12
ا عمِ الصحة الىفسٓة ٌدفت ٌذي الدراسة إلِ هعرفة هستوى الضغوط الىفسٓة       لدى عهال وتأثٓرٌ
)أطباء، ههرضٓن، أعوان التخدٓر(، وها هدى إسٍام العواهل الوسطٓة كالخبرة سة الاستشفائٓة العهوهٓة الهؤس

الهٍىٓة والفئة الوظٓفٓة فْ إحداث فروقات فْ هستوى الضغط الىفسْ. استخدم الباحث الهىٍج الوصفْ 
تم استخدام هقٓاس وقد  ،سسة الاستشفائٓة العهوهٓة بورقمةعاهلا بالهؤ ( 120)حٓث تكوىت عٓىة البحث هن 

توصمت الدراسة إلِ أن عهال القطاع الصحْ ٓعاىون هن هستوى ضغط ىفسْ هرتفع . الضغوط الىفسٓة
وذلك ٓرجع إلِ الضغوطات التْ ٓتعرضون لٍا فْ بٓئة العهل والعواهل الخارجٓة والداخمٓة الهؤثرة سمبا عمِ 

زادت ، ادت سىوات العهل، كها أىً كمها ز الصحة الىفسٓة لمفرد وكمها زادت الضغوطات زاد هستوى القمق
 ،وكمها كان تأثٓر ضغوط العهل أقوى عمِ الفرد. وكمها زادت سىوات العهل ،الضغوط الىفسٓة لدى العاهل

زادت الأعباء والهسؤولٓات لدى العهال. كها توصمت الدراسة إلِ أىً لا توجد فروق فْ هستوى الضغوط 
فْ: عبء العهل الزائد، خصائص  تتهثلالىفسٓة أن هصادر الضغوط و باختلاف الخبرة الهٍىٓة والجىس، 

 .(2013)خهٓس،  ، ضغوط الوقت، ضغوط أسموب الهدٓر، اىخفاض الدعم فْ العهلةالوظٓف

 Carter, Thompson, Crampton, Morrow, Burford, Gray & Illing . دراسة13
(2013)                                 :  

العىف الىفسْ فْ العهل لدى العاهمٓن فْ  سموكٓاتٌدفت الدراسة إلِ هعرفة هدى اىتشار وتأثٓر      
الخدهة الصحٓة الوطىٓة البرٓطاىٓة، والكشف عن هعوقات الإبلاغ عن العىف الىفسْ فْ العهل. إىٍا دراسة 

قابمة وذلك عمِ هستوى وصفٓة هن الىوع العرضْ، ولجهع البٓاىات، تم استخدام الاستبٓان إضافة إلِ اله
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( عاهلا هن أطباء  وههرضٓن 2950سبع خدهات صحٓة وطىٓة شهال شرق اىجمترا. شهمت عٓىة الدراسة )
دارٓٓن وتقىْٓ الهخابر  وأغمب الهشاركٓن إىاث )  %(.72.3وأطباء الأسىان وا 

وتم قٓاس أثر  (NAQ-R)لقد تم قٓاس اىتشار العىف الىفسْ عن طرٓق استبٓان الأفعال السمبٓة الهعدل  
، ىٓة ترك العهل، الرضا الهٍىْ والإشعار (GHQ-12)العىف الىفسْ باستعهال هؤشرات الهعاىاة الىفسٓة 

 عن العطل الهرضٓة. كها تم التحقق هن هصادر العىف الىفسْ وعوائق الإبلاغ عىً.
الىفسْ هن قبل الزهلاء، %( هن عاهمْ الخدهة الصحٓة الوطىٓة تعرضوا لمعىف 20: )أن الىتائج وبٓىت 
%( شٍدوا العىف الىفسْ خلال الأشٍر الستة الأخٓرة. كها تبٓن أن العهال الذكور والعهال ذوي 43و)

. وأظٍرت الدراسة أن لمعىف الىفسْ وكذا شٍادة العىف العىف الىفسْ لسموكٓاتلأكثر عرضة الإعاقات ٌم ا
حة الىفسٓة والرضا الهٍىْ وكذا بارتفاع هستوى ىٓة الىفسْ علاقة ارتباطٓة باىخفاض هستوٓات كل هن الص

ترك العهل. كها أكدت الدراسة أن الهسٓرٓن ٌم الهصدر الأول لمعىف الىفسْ ٓمًٓ الزهلاء وتتهثل الهعوقات 
الأساسٓة للإشعار بالعىف الىفسْ فْ: تصور ضحٓة العىف أىً ها هن شْء سٓتغٓر، وعدم رغبة الضحٓة 

ا الغٓر  شخصا هثٓرا لمهشاكل، طول خبرة القائم بالعىف الىفسْ وعدم الثقة والشك فْ كٓفٓة فْ أن ٓعتبرٌ
دارة حالات العىفتطب  (.Carter et al., 2013) ٓق الإجراءات وا 

 :Yoon & Kim (2013). دراسة 14
لدى  ٌدفت الدراسة إلِ الكشف عن العلاقة بٓن الضغط الهٍىْ، والعهل الاىفعالْ والأعراض الاكتئابٓة     

ا الجىوبٓة تم تطبٓق الدراسة الوصفٓة العرضٓة عمِ عٓىة قصدٓة بمغ وقد  ،الههرضٓن العاهمٓن فْ كورٓ
ا الجىوبٓة ( ههرضا وههرضة هوزعٓن عم441ِقواهٍا ) وكاىت الىتائج كها ٓمْ:  ،خهسة هستشفٓات بكورٓ

ب بشكل خاص ٌم الأكثر %( هن الههرضٓن ٓعاىون هن أعراض اكتئابٓة، والههرضون الشباب والعزا38)
عرضة لهستوٓات هرتفعة هن الاكتئاب. كها بٓىت الدراسة أن الحالة الهدىٓة واىعدام الأهن الوظٓفْ وىقص 

ْ ىاتجة عن الضغط الهٍىْ. التقدٓر والتهثٓل السطحْ  ٌْ عواهل هرتبطة بقوة هع الأعراض الاكتئابٓة وٌ
 الههرضٓن عمِ التخفٓف هن توقعات التهثٓل السطحْخمصت ٌذي الدراسة عمِ وجوب إىشاء براهج تساعد 

 ,Yoon & Kim) والتحكم فْ ضغوط العهل وبالتالْ الوقآة هن ظٍور وتطور الأعراض الاكتئابٓة لدٍٓم
2013). 
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 :Magnavita & Heponiemi (2012). دراسة 15
الهؤسسة العهوهٓة الصحٓة ٌدفت ٌذي الدراسة إلِ تحدٓد هدى اىتشار العىف البدىْ وغٓر البدىْ فْ      

شهمت ٌذي الدراسة كل عهال طاقم  .الإٓطالٓة، وقٓاس العلاقة بٓن العىف والهتغٓرات الىفسٓة الاجتهاعٓة
 ( عاهلا1166) وبمغ عددٌم، (Civitavecchia)الفحص الطبْ العاهمٓن سىة عمِ الأقل فْ هستشفِ 

لتسجٓل الحوادث العىٓفة فْ قطاع الرعآة  Arnetz)  (تضهن الاستبٓان العىاصر التالٓة: استبٓانو  ،عاهمةو 
لقٓاس الضغط فْ العهل، استبٓان الإىصاف التىظٓهْ الهدرك واستبٓان )  Karazek (الصحٓة، استبٓان
 لقٓاس الصحة الىفسٓة. (GHQ-12)الصحة العاهة 

واحد هن ثلاثة تعرض وتوصمت الدراسة إلِ ىتائج هفادٌا أن واحد هن عشرة عهال قد تعرض لاعتداء بدىْ و 
ٌم أكثر الفئات  الههرضٓن والأطباءلعىف غٓر بدىْ فْ العهل خلال الأشٍر الإثىْ عشر الأخٓرة. تبٓن أن 

ا التعرض لمعىف بهعدل خطورة هالهٍىٓة عرضة لمعىف وأن هصمحتْ الطب العقمْ والاستعجالات ٓكون فٍٓ
البدىْ ٓعاىون هن العاهمٓن الهعرضٓن لمعىف غٓر هرتفع هقارىة بالهصالح الأخرى. كها وجدت الدراسة أن 

حظون بدعم و هن هعاىاة ىفسٓة كبٓرة، و  ضغط هٍىْ هرتفع ٓشعرون بالظمم وعدم الإىصاف التىظٓهْ، وٓ
اجتهاعْ هىخفض هقارىة بالعهال أخرٓن. ٓرتبط العىف فْ العهل بالهطمب الىفسْ الهرتفع وبالاضطرابات 

التحكم فْ العهل والدعم الاجتهاعْ والإىصاف التىظٓهْ عواهل وقائٓة الىفسٓة، فْ حٓن ٓشكل كل هن 
 .(Magnavita & Heponiemi, 2012تحهْ العهال وصحتٍم )

 Belayachi, Berrechid, Amlaiky, Zekraoui & Abouqal (2010 : دراسة ). 16
تحدٓد تكرار التعرض لمعىف لدى الأطباء العاهمٓن فْ أقسام الاستعجالات إلِ ٌدفت ٌذي الدراسة      

، وكذا خصائص ٌذا العىف وأثار الىفسٓة الهترتبة عىً. ضهت الهغربٓةبهستشفِ ابن سٓىا بهدٓىة الرباط 
ولقد شهل استبٓان الدراسة الخصائص الهتعمقة ، ٍم ذكور%( هى57( طبٓبا استعجالٓا )60عٓىة الدراسة )

عمِ  الإدهانبالضحٓة )السن والجىس( وتمك الهتعمقة بالعىف: ساعة الاعتداء، السبب )وقت الاىتظار، 
الخهر، أهراض عصبٓة ىفسٓة( وىوع الاعتداء )العىف المفظْ التٍدٓد المفظْ والاعتداء البدىْ(، وبعد هلء 

وكاىت  شاركٓن.مِ جهٓع اله( عSpielbergerسهة لمباحث ) -الاستبٓاىات، تم تطبٓق قائهة القمق حالة 
%( 22%( هن أفعال العىف حدثت لٓلًا، )27%( هن الأطباء قد تعرضوا لمعىف، )70الىتائج كها ٓمْ: )
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%(، 52%( صباحاً. وترجع أسباب العىف إلِ: هدة الاىتظار )10%( هساءً و)12حدثت بعد الظٍر، )
%( هن 47%(. كها بٓىت الدراسة أن )5ة )والأهراض العصبٓة الىفسٓة بىسب ،%(17الإدهان عمِ الكحول )

%( للاعتداء البدىْ. كها 8.3المفظْ و)%( لمتٍدٓد 30بٓىها تعرض ) ،الهشاركٓن تعرضوا لمعىف المفظْ
وجدت الدراسة أن لمعىف فْ العهل آثار سمبٓة عمِ الهستوى الىفسْ لمهشاركٓن، إذ ٓزٓد هن حالة القمق 

ة، ارتفاع هستوى الضغط لدٍٓم وقد ٓكون لمعىف ىتائج تىظٓهٓ ة وخٓهة تتهثل فْ: اىخفاض الروح الهعىوٓ
الهٍىْ، تزآد ظاٌرة الدوران الوظٓفْ، تقٍقر الثقة فْ الهسٓرٓن والهشرفٓن، وتحول هىاخ العهل إلِ هىاخ 
عدائْ وقاسْ. وخمصت الدراسة إلِ أن تعرض أطباء الاستعجالات إلِ أيٍّ هن أشكال العىف لً علاقة 

لدرجة الأولِ دالة إحصائٓا بالقمق، لذا ٓجب أن تركز الجٍود لتبىْ تدخلات هىٍجٓة ووقائٓة تعتهد با ارتباطٓة
 (.Belayachi et al., 2010) عمِ هشاركة الجهٓع

  :Yildirim (2009)دراسة . 17
عمِ  ٌدفت الدراسة إلِ قٓاس العىف الىفسْ فْ العهل والذي تواجًٍ الههرضات فْ تركٓا وكذا آثاري     

( ههرضة أجابت عمِ 286هٍىة التهرٓض. تعتبر الدراسة وصفٓة هن الىوع العرضْ، شهمت عٓىة الدراسة )
%( هن الههرضات الهشاركات فْ الدراسة لم ٓتعرضن لمعىف 37فكاىت الىتائج كها ٓمْ: ) ،أداة الاستبٓان

. السموكٓاترضات واجٍن ٌذي %( هن الهه21الىفسْ فْ العهل خلال الأشٍر الإثىْ عشر الأخٓرة، فٓها )
كها تبٓن أىً لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائٓة بٓن كل هن الهكاىة والهستوى التعمٓهْ والعىف الىفسْ فْ 

 اىخفاض الدافعٓة فْ العهلو  كتئابالعهل، ووجدت الدراسة أن العىف الىفسْ فْ العهل ٓؤدي إلِ الا
تقٍقر العلاقات هع كل هن و  غٓاب الالتزام فْ العهلو  ضعف الإىتاجٓةو  التركٓز اىخفاض القدرة عمِو 

خطٓر ٓؤثر  عتبر الباحث أن العىف الىفسْ فْ العهل هشكلاوفْ الخلاصة،  الهرضِ والهسٓرٓن  والزهلاء.
 (.Yildirim, 2009سمبا عمِ الجاىب الىفسْ والأدائْ لدى الههرضات التركٓات الهشاركات فْ الدراسة )
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 الدراسات السابقةتعقيب عام عمى 
  :أولا: الدراسات التي تناولت الأخطار النفسية الاجتماعية

الصحْ إلِ الضغوط والعىف بشتِ  قطاعٓشٓر العرض السابق لمدراسات إلِ تعرض العاهمٓن فْ ال     
أىواعً، وفٓها ٓمْ عرض لمدراسات السابقة هن حٓث الٍدف والعٓىة وهىٍج الدراسة والأدوات الهستعهمة 

 والىتائج:
  الدراسة هدفمن حيث:     
 وأتىوعت أٌداف الدراسات السابقة، حٓث ٌدفت بعض الدراسات إلِ التعرف عمِ هستوٓات الضغوط      

ا هثل   ,Badran)ودراسة ( 2020، وابرٓعم دراسة )حهري( و 2022، وآخروندراسة )هلال العىف وهصادرٌ
 (.1988( ودراسة )عسكر وأحهد، 1994( ودراسة )الٍىداوي، 2003ودراسة )سعادة وآخرون،  (2003
دفت هجهوعة هن الدراسات إلِ هعرفة       بهتغٓرات أخرى هثل  الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓةة علاقوٌ

 (Cheung et al., 2018) ودراسة (2021)صٓفْ وبحري، ( ودراسة 2021دراسة )بوسهٓىة وسفاري، 
(  ودراسة )الموزي والحىٓطْ، Johnson, 2009( ودراسة )Iglesias & Vallejo, 2012) ودراسة
  .(Chapman, 1995( ودراسة )2003
ا  تقٓٓم الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓةكها ٌدفت هجهوعة أخرى هن الدراسات إلِ       فْ وهدى اىتشارٌ

 & Esfahani( ودراسة )Liu et al., 2015( ودراسة )2016إٓدٓري، دراسة )هثل عٓىات الدراسة 
Shahbazi, 2014) ( ودراسةFontes et al., 2013 )( ودراسةFarrell & Shafiei, 2012 ودراسة ) 

(Kitaneh & Hamdane, 2012( ودراسة )Yildirim & Yildirim, 2010( ودراسة )Carmi-Iluz et 
al., 2005) ( ودراسةFerrinho et al., 2003 ). 

 الدراسة ةمن حيث عين: 
 تشترك الدراسات السابقة فْ كوىٍا أجرٓت كمٍا فْ القطاع الصحْ سواء كان عهوهٓا أو خاصا     

 Carmi-Iluzدراسة )فقط هثل  لعٓىة الدراسة، فبعض الدراسات استٍدفت فئة الأطباء وتختمف فْ استٍدافٍا
et al., 2005 )( ودراسة 2022، وآخرون)هلال هثل دراسة  ، والبعض هىٍا استٍدفت فئة الههرضٓن

 دراسة هثل  أها البعض أخر فاستٍدفت الأطباء والههرضٓن هعاً  ،(2020برٓعم، ا  )حهري و 
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 ,Iglesias & Vallejoدراسة ) فْ هثلا (، كها اقتصر البعض عمِ جىس هحدد )الإىاث( 2016)إٓدٓري، 
( التْ استٍدفت  (Farrell & Shafiei, 2012ودراسة (Fontes et al., 2013( ودراسة )2012

 أصغر عٓىة فْختمفت الدراسات السابقة فٓها بٓىٍا فْ حجم العٓىات حٓث بمغت كها ا، الههرضات والقابلات
( 1495)عٓىة لم حجم أكبربمغ ، بٓىها (2020سة )حهري وابرٓعم، درا( هفردة فْ 60) الدراسات السابقة

  .(Farrell & Shafiei, 2012)فْ دراسة   هفردة

 من حيث منهج الدراسة: 
وقد غمب عمِ تمك الدراسات استخدام  ،فْ كوىٍا كمٍا دراسات عرضٓة اشتركت الدراسات السابقةلقد      

 (.1994دراسة )الٍىداوي،  هثل فٓها استخدم البعض أخر الهىٍج الهسحْ الهىٍج الوصفْ التحمٓمْ

 من حيث أدوات جمع البيانات: 
استخدم الباحثون فْ ٌذي الدراسات أدوات هختمفة لجهع البٓاىات هن استبٓاىات )استهارات( وهقآٓس      
التْ دراسات فهن الأو هقآٓس ٔخرٓن  ،(2003هثل دراسة )سعادة وآخرون،  هن إعداد الباحثٓنهقىىة 

( التْ استخدهت استبٓان الأفعال السمبٓة 2022، وآخرون)هلال  دراسة هثلاكر ىذاعتهدت عمِ هقٓاس واحد 
(NAQ)،  استبٓان  ( التْ اعتهدت عم2016ِدراسة )إٓدٓري،  ىذكرهن الدراسات التْ اعتهدت هقٓاسٓن و
(Karasek( لمضغط الهٍىْ واستبٓان )Leymann،لمعىف الىفسْ فْ العهل ) ( ودراسةIglesias & 

Vallejo, 2012( التْ اعتهدت عمِ سمم )Rosenberg لتقدٓر الذات واستبٓان الأفعال السمبٓة )(NAQ) 
بٓن  تجهعفقد  ( Ferrinho et al., 2003)دراسة أها ، لمعىف الىفسْ الهقىن والهكٓف لمبٓئة الاسباىٓة

 دراسة الهمفات.قابلات و هالاستبٓان وال

 من حيث النتائج:  
أن إلِ  (Badran, 2003)و( 2003)سعادة وآخرون، و (2016، )إٓدٓري كل هن دراساتأشارت      

  (2021)صٓفْ وبحري، بٓىت دراسات  بٓىهاهستوى الضغوط الهٍىٓة لدى عهال القطاع الصحْ هرتفع، 
( أن هستوى الضغوط التْ ٓواجٍٍا العهال هتوسط ولٓس 1988)عسكر وأحهد، و (2020)حهري وابرٓعم، و

الجو العام السائد فْ العهل، ارتفاع الهتطمبات الىفسٓة، عالْ، وتتهثل هصادر ٌذي الضغوطات فْ 
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العهل بٓئة ، وظٓفةطبٓعة ال، هع أخرٓن هجهوعات العهل والعلاقات بٓن الزهلاء والهسؤولٓن، طبٓعة التعاهل
الإهكاىٓات الفىٓة غٓر الكافٓة، وغٓاب تقدٓر العهل الجٓد، وساعات اىخفاض الدعم الاجتهاعْ الهادٓة، 

مة وقصر فترة الراحة،  ذا ها أشارت إلًٓ دراساتالعهل الطوٓ ، )إٓدٓري ،(2021)بوسهٓىة وسفاري،  كل هن وٌ
( و)الٍىداوي، Chapman, 1995)و (Badran, 2003)و  (2003)الموزي والحىٓطْ، و (2016
1994.) 
أن العىف الىفسْ هىتشر فْ القطاع الصحْ إلِ جاىب الأشكال إلِ السابقة دراسات ال كها أشارت     

كل  دراساتهثل ارتفاع اىتشار العىف الىفسْ  ت الدراسات السابقةوقد سجم ،الأخرى هن العىف فْ العهل
 (،(Farrell & Shafiei, 2012 و (2016، )إٓدٓريو (2022هلال وآخرون، ) هن
 Iglesias & Vallejo, 2012)) و (Kitaneh & Hamdane, 2012)ودراسة كل هن 

Yildirim & Yildirim, 2010) ) و(Johnson, 2009 )و(Carmi-Iluz et al., 2005). 
عائلات الهرضِ، الهرضِ أىفسٍم،  ٌمالعىف الىفسْ ضد عهال القطاع الصحْ  ْهرتكب وورد أن     

 ) (Kitaneh & Hamdane, 2012 و( 2016، وخمفان كها تبٓىً دراسات )إٓدٓري ،الزهلاء، والهشرفٓن
ٓعود العىف الىفسْ إلِ سوء الجو العام السائد فْ العهل، سوء تىظٓم و  ،((Farrell & Shafiei, 2012و 

الرضا الوظٓفْ وتزآد كها أن العىف الىفسْ لً علاقة بتقٍقر ، (2016، )إٓدٓريالعهل والغٓرة والحسد 
 واىخفاض تقدٓر الذات (Cheung et al., 2018)و ((Farrell & Shafiei, 2012 الدوران الوظٓفْ

Iglesias & Vallejo, 2012)). 

 :ثانيا: دراسات تناولت الصحة النفسية في العمل
ٓها ٓمْ عرض ، وفالعهلْ تىاولت الصحة الىفسٓة فْ الت لدراساتاالعرض السابق لمدراسات إلِ ٓشٓر      

 حٓث الٍدف والعٓىة وهىٍج الدراسة والأدوات الهستعهمة والىتائج: لمدراسات السابقة هن
  الدراسة هدفمن حيث: 
التعرف عمِ اضطرابات الصحة الىفسٓة لدى  ( إلِ(Greenberg et al., 2021دراسة ٌدفت      

ها بعد الصدهة، أها والهتهثمة فْ الاكتئاب وأعراض القمق وأعراض الضغط  العاهمٓن بوحدات العىآة الهركزة
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غهٓن، قزقوز و )دراسة كل هن  ( فٍدفت إلِ الكشف عن 2019جعرٓر، )و( 2020ىاجْ، )و (2021ا 
 هن هستوى الصحة الىفسٓة وعلاقتٍا بهتغٓرات أخرى كالأداء الوظٓفْ وفاعمٓة الذات، فٓها ٌدفت دراسة كل

 Ning et al., 2020)) وRagab, 1998) )إلِ هعرفة هدى اىتشار القمق والاكتئاب لدى أفراد العٓىة ،
 بدراسة تقٓٓم اىتشار الاكتئاب لدى الأطباء الهقٓهٓن. ((Mata et al., 2015قام كها 

 من حيث عينة الدراسة: 
 كان عهوهٓا أو خاصاتشترك الدراسات السابقة فْ كوىٍا أجرٓت كمٍا فْ القطاع الصحْ سواء      

 دراسة فبعض الدراسات استٍدفت فئة الأطباء فقط هثل وتختمف فْ استٍدافٍا لعٓىة الدراسة، 
 Mata et al., 2015))  وRagab, 1998) )قزقوز )دراسة ك والبعض هىٍا استٍدفت فئة الههرضٓن

غهٓن،  دراسة أها البعض أخر فاستٍدفت الأطباء والههرضٓن هعاً هثل  (2019جعرٓر، )و ( 2021وا 
Greenberg et al., 2021)) وNing et al., 2020))، ( 2020ىاجْ، دراسة ) فٓها استٍدفت

( هفردة فْ 30اختمفت الدراسات السابقة فٓها بٓىٍا فْ حجم العٓىات حٓث بمغت أصغر عٓىة ) .القابلات
غهٓن، )دراسة   دراسة  فْ ( هفردة17560)بٓىها بمغ أكبر حجم لمعٓىة  (2021قزقوز وا 

Mata et al., 2015)).  
 من حيث منهج الدراسة: 
وكاىت الدراسات هن الىوع العرضْ ها عدا دراسة الدراسات السابقة الهىٍج الوصفْ جل استخدهت      

Mata et al., 2015)( حٓث كاىت هن الىوع تحمٓل الهحتوى وشهمت )( دراسة 23عرضٓة و)( دراسة 31
 .طولٓة
 من حيث أدوات جمع البيانات: 
 هثل دراسة ستبٓاىات كالااستخدم الباحثون فْ ٌذي الدراسات أدوات هختمفة لجهع البٓاىات      

Greenberg et al., 2021))،  توزٓع استبٓاىات هقىىة عبر شبكة الأىترىت والتْ تقٓس الاكتئاب، حٓث تم
وقد تم استخدام الرفآٌة وتعاطْ الكحولٓات. ، اضطراب الضغط ها بعد الصدهةأعراض القمق، أعراض 

غهٓنو قزقوز )دراسة استبٓان هن إعداد الباحثٓن كها ٌو الشأن فْ   ودراسة( 2021 ،ا 
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 Ning et al., 2020)).  التْ اعتهدت ( 2020جْ، ىا)دراسة وهن الدراسات التْ اعتهدت هقٓاسٓن ىذكر
 ،جعرٓر)عمِ هقٓاس غولدبٓرغ وولٓاهز لمصحة العاهة، واستبٓان الأداء الهٍىْ هن تصهٓم الباحثة، ودراسة 

 ((Ragab, 1998 ودراسة التْ استخدهت هقٓاس الصحة الىفسٓة وهقٓاس فاعمٓة الذات (2019
 أها دراسة، (HADSالهستشفِ ) قمق واكتئاب إعداد الباحث وهقٓاس التْ استخدهت استبٓان هن 
 Mata et al., 2015)) ( 51التْ اعتهدت عمِ تحمٓل الهحتوى، فقد تبٓن أن هعظم الدراسات  )دراسة

 استخدهت الاستبٓاىات والهقآٓس بٓىها ثلاث دراسات فقط اعتهدت عمِ الهقابلات السرٓرٓة.

 من حيث النتائج: 
غهٓن، أشارت دراسات      إلِ ارتفاع هستوى الصحة الىفسٓة لدى  (2019جعرٓر، )و (2021)قزقوز وا 

أن عٓىة الدراسة  ((Ning et al., 2020و ((Greenberg et al., 2021الههرضٓن فٓها بٓىت دراسة 
 دراسات بٓىت، كها ها بعد الصدهةالضغط تعاىْ هن القمق والاكتئاب الشدٓدٓن واضطراب 

 Mata et al., 2015)) و Ragab, 1998))  ز أن الاكتئاب ٓهس داد بالتقدم فْ الأطباء الهقٓهٓن وٓ
)ىاجْ،  علاقة بٓن الصحة الىفسٓة وكل هن الأداء الهٍىْ كها أسفرت الىتائج عن وجود، السىة الاجتهاعٓة

 أن الأطباء ٓتهتعون بصحة ىفسٓة أفضل هن الههرضٓن ، و (2019)جعرٓر،  وفعالٓة الذات (2020
Greenberg et al., 2021)) ، ْاب بىسبة أكبر هقارىة بالأطباء الههرضون هن القمق والاكتئحٓث ٓعاى

حالة هستوى الصحة الىفسٓة تعزى إلِ ال لا توجد فروق فْ .هن القمق أكثر هن الذكور وتعاىْ الإىاث
غهٓن، الاجتهاعٓة وسىوات الخبرة  تعزى إلِ توجد فروق فْ هستوى الصحة الىفسٓة ، كها (2021)قزقوز وا 

 .(2020)ىاجْ، هتغٓر الخبرة 

                 العمل: ثالثا: الدراسات التي تناولت الأخطار النفسية الاجتماعية وعلاقتها بالصحة النفسية في 

تعرض العاهمٓن فْ القطاع الصحْ إلِ الضغوط العلاقة بٓن ٓشٓر العرض السابق لمدراسات إلِ      
، وفٓها ٓمْ عرض لمدراسات السابقة هن حٓث وظٍور اضطرابات فْ صحتٍم الىفسٓة والعىف بشتِ أىواعً

 الٍدف والعٓىة وهىٍج الدراسة والأدوات الهستعهمة والىتائج:
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 من حيث هدف الدراسة: 
فهىٍا تمك التْ تىاولت الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة وعلاقتٍا  تىوعت أٌداف الدراسات والبحوث السابقة     

التْ ٌدفت إلِ الكشف عن  ((Freimann & Merisalu, 2015دراسة  هثلبالصحة الىفسٓة بشكل عام 
إلِ  الدراسات هجهوعة هنكها تطرقت عواهل الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة وعلاقتٍا بهشاكل الصحة الىفسٓة 

التْ ٌدفت إلِ   ((Napoli, 2022دراسة وىذكر  وعلاقتٍا باضطرابات الصحة الىفسٓةضغوط الهٍىٓة ال
التْ كشفت عن هستوى  (2021دراسة )غهاري، ظٍور الأعراض الاكتئابٓة و  فْهعرفة هدى تأثٓر الضغوط 

دراسة و ( 2018 ،ىوارو وازي )كل هن دراسة و الضغط الهدرك وعلاقتً بهستوى التفكك الصدهْ القبمْ 
كذلك تىاولت العلاقة بٓن الضغوط الهٍىٓة والصحة الىفسٓة فْ القطاع الصحْ، التْ ( 2013)خهٓس، 

والتْ لٍا علاقة  لكشف عن العواهل الهرتبطة بالعهل( التْ سعت إلِ اTenório et al., 2016) دراسة
والتْ ٌدفت إلِ  (Cheung & Yip, 2015) دراسةبظٍور الأعراض الاكتئابٓة فْ القطاع الصحْ، 

( Kerrien et al., 2015)الكشف عن هدى اىتشار الاكتئاب والقمق والضغط لدى الههرضٓن أها دراسة 
 دراسة تقٓٓم وقٓاس اضطرابات الهزاج والقمق وعلاقتٍا بطبٓعة العهل الطبْ، كها سعتفقد ٌدفت إلِ 

 El Kissi et al., 2014))  والاضطرابات الاكتئابٓة واضطرابات إلِ الكشف عن العلاقة بٓن الضغوط
( فكان ٌدفٍا الكشف عن العلاقة بٓن الضغط Yoon & Kim, 2013دراسة ) ، أهاالقمق لدى الههرضٓن

هن الدراسات  هجهوعة أخرى تبٓىها تطرق، الأعراض الاكتئابٓة لدى الههرضٓنالهٍىْ والعهل الاىفعالْ و 
بٓن العىف )بها فًٓ العىف الىفسْ( والصحة الىفسٓة فْ العهل وتىاولت فْ هجهمٍا  السابقة إلِ العلاقة ها

( Fang et al., 2018) دراسةك هل وفٍم آثاري عمِ الصحة الىفسٓةهدى اىتشار العىف فْ العقٓاس 
 .(Yildirim, 2009( ودراسة )Belayachi et al., 2010)ودراسة  (Carter et al., 2013) ودراسة
( Lee & Lee, 2022) تىاولت دراسات أخرى العىف وعلاقتً بهتغٓرات أخرى هثل دراسة حٓن،فْ     

العىف فْ العهل والرفآٌة الىفسٓة وضغط العهل والحضور الهرضْ،  التْ ٌدفت إلِ هعرفة العلاقة بٓن
 .(Jiao et al., 2014ودراسة ) ،(Cheung & Yip, 2017)دراسة كذلك الأهر بالىسبة ل
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 عينة الدراسة من حيث: 
 .تشترك الدراسات السابقة فْ كوىٍا أجرٓت كمٍا فْ القطاع الصحْ سواء كان عهوهٓا أو خاصا     

هن أطباء وههرضٓن وأعوان التخدٓر وأطباء عهال الصحة العهوهٓة بعض الدراسات استٍدفت 
 ,.Tenório et alدراسة  ،(2018 ،ىوارو وازي )ودراسة ( 2021غهاري، )دراسة هثل   الأسىان...الخ

 & Magnavitaدراسة و  (Carter et al., 2013) دراسةو ( 2013 ،خهٓس)دراسة و  ( (2016
Heponiemi, 2012)) 

ىاثا فئة الههرضٓن بٓىها استٍدفت هجهوعة هن الدراسات   ((Lee & Lee, 2022 كدراسةذكورا وا 
  ((Cheung & Yip, 2015دراسة و  ،((Cheung & Yip, 2017دراسة و  ((Napoli, 2022دراسة و  

 دراسةو  ،((El Kissi et al., 2014دراسة و  ،((Freimann & Merisalu, 2015 ودراسة
  Jiao et al., 2014))  دراسة وYoon & Kim, 2013).) 

 دراسة  كل هناستٍدفت و ، الههرضات فقط ((Yildirim, 2009 دراسة فٓها استٍدفت
 Kerrien et al., 2015) ودراسة )(Belayachi et al., 2010 )واستٍدفت هجهوعة  ،الأطباء فقط
 دراسةو  (,.Fang et al (2018 الأطباء والههرضٓن هعاً هثل دراسةأخرى هن الدراسات السابقة 

 Tenório et al., 2016)).  اختمفت الدراسات السابقة فٓها بٓىٍا فْ حجم العٓىات حٓث بمغت أصغر
بٓىها بمغ أكبر حجم  ،(Belayachi et al., 2010)ة هفردة فْ دراس (60عٓىة فْ الدراسات السابقة )

 (.Carter et al., 2013)دراسة فْ  ( هفردة2950)لمعٓىة 

 من حيث منهج الدراسة: 
وقد غمب عمِ تمك الدراسات استخدام  .لقد اشتركت الدراسات السابقة فْ كوىٍا كمٍا دراسات عرضٓة     

 (Lee & Lee, 2022)فٓها استخدم البعض أخر الهىٍج الهسحْ هثل دراسة  ،الهىٍج الوصفْ التحمٓمْ
 .(Magnavita & Heponiemi, 2012)ودراسة 

 من حيث أدوات جمع البيانات: 
فقد كاىت ها بٓن استبٓاىات هن إعداد الباحثٓن  ،تىوعت أدوات جهع البٓاىات فْ الدراسات السابقة     

استبٓان ىذكر فهن الدراسات التْ اعتهدت عمِ  ،هن إعداد باحثٓن آخرٓنوهقابلات سرٓرٓة وهقآٓس أىفسٍم 
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( Cheung & Yip, 2017)( ودراسة Fang et al., 2018)( ودراسة Lee & Lee, 2022)دراسة 
وهن الدراسات التْ اعتهدت  ،(Yoon & Kim, 2013( ودراسة )Tenório et al., 2016)ودراسة 

وهقٓاس  (PSS10الضغط الهدرك )استبٓان  التْ اعتهدت عمِ( Napoli, 2022) دراسةهقٓاسٓن ىذكر 
 وهن الدراسات التْ استخدهت ثلاثة هقآٓس أو أكثر ىذكر دراسة، (PHQ-9الأعراض الاكتئابٓة )

(Cheung & Yip, 2015 ) ،ودراسة التْ اعتهدت عمِ هقآٓس الاكتئاب والقمق والضغط(Kerrien et 
al., 2015)  التْ استخدهت( هقٓاس الاكتئابCES-D( استبٓان ،)Spielberger لمقمق، استبٓان جودة )

الدراسات  وهن، ( لمضغط الهٍىKarasekْ(، واستبٓان )WHO-QOLالحٓاة لمهىظهة العالهٓة لمصحة )
 (.Carter et al., 2013)دراسة ىذكر اىات والهقابلات فبٓن الاستبٓ ها التْ جهعت

 من حيث النتائج: 
الصحة الىفسٓة هثل و الضغط الهٍىْ بٓن ارتباطٓة علاقة  أن ٌىاكإلِ الدراسات  أشارت هجهوعة هن     
)غهاري، التفكك الصدهْ القبمْ فْ دراسة  فْهشاكل الصحة الىفسٓة  وتتهثل (،2018)وازي وىوار، دراسة 
 (Tenório et al., 2016)وظٍور الأعراض الاكتئابٓة فْ دراسة  (2021

هن دراسات كها تبٓن ، (El Kissi et al., 2014) دراسةو  (Cheung & Yip, 2015)دراسة و  
(Freimann & Merisalu, 2015 ،2013( و)خهٓس )و(Kerrien et al., 2015)  أن العواهل الىفسٓة

السرعة و هثل التهثٓل السطحْ،  الهتطمبات الاىفعالٓةو الاجتهاعٓة الهتهثمة فْ الهتطمبات الكهٓة لعبء العهل، 
تؤدي إلِ الضغط الذي ٓؤدي  اىعدام الأهن الوظٓفْ واىخفاض الدعم عواهلو ، صراع الأدوارو فْ الأداء، 

  لقمق والاكتئاب.وتحدٓدا ابدوري إلِ هشاكل فْ الصحة الىفسٓة 
وتدىْ الصحة الىفسٓة هثل دراسة  بأشكالًإلِ العلاقة الهوجودة بٓن العىف كها أشارت بعض الدراسات  
(Carter et al., 2013)،  أعراض اكتئابٓة هن وظٍور هشاكل عمِ هستوى الصحة الىفسٓة(Fang et 

al., 2018)، و(Yildirim, 2009 ،) قمق و(Cheung & Yip, 2017)، (وBelayachi et al., 
العاهمٓن فْ القطاع الصحْ ٓتعرضون لمعىف الىفسْ هن (. كها تبٓن هن ىتائج الدراسات السابقة أن 2010

ٓعود إلِ عدة أسباب هىٍا: الأعباء الهالٓة، قبل الهرضِ وعائلاتٍم أو هرافقٍٓم، زهلائٍم والهشرفٓن عمٍٓم، و 
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، وتعتبر ضغوط عبء العهل وثقافة الهىظهة عواهل هساٌهة الاىعدام الاتصو الىتائج غٓر الهرضٓة لمعلاج، و 
 (.Carter et al., 2013)فْ ظٍور العىف الىفسْ فْ العهل 

هن خلال عرضىا لمدراسات السابقة، استطعىا أن ىستىتج أن الضغط الهٍىْ والعىف الىفسْ فْ العهل      
ظاٌرتان قائهتان وهىتشرتان فْ هجال الرعآة الصحٓة ولٍها آثار وخٓهة عمِ هستوى الأفراد والهىظهات 

ٓد الإطار الىظري لمدراسة عمِ حد سواء. وقد استفدىا هن الدراسات السابقة فْ بىاء الخمفٓة الىظرٓة وتحد
ثراءي،  هقٓاس الضغط الهدرك واىتقاء أدوات البحث الهتهثمة فْ  هن خلال الاسترشاد بهىٍجٓتٍا فْ البحثو وا 

واختٓار الأسالٓب الإحصائٓة الهىاسبة  ،وهقٓاس قمق واكتئاب الهستشفِلهعدل واستبٓان الأفعال السمبٓة ا
ج التْ توصمت إلٍٓا الدراسة الحالٓة هن خلال هقارىتٍا بىتائج الدراسات وأٓضا فْ هىاقشة الىتائوالتحكم فٍٓا، 

فْ تىاولٍا لاثىٓن هن الأخطار الىفسٓة الاجتهاعٓة فْ تتهٓز الدراسة الحالٓة عن الدراسات السابقة و . السابقة
ها الضغط الهٍىْ والعىف الىفسْ فْ العهل، آن واحد أٌم ب علاقتٍها عنو ٍها، حٓث حاولت الكشف عى وٌ
ر وكذا هعرفة إلِ أي هدى تساٌم فْ التأثٓالسمبٓة والهتهثمة فْ القمق والاكتئاب الصحة الىفسٓة هؤشرات 

     .فٍٓا
  

    
  
 
 
 



 
 
 

 
 

 
 
 
 



الأخطار النفسية الاجتماعية في العمل                                         الفصل الثاني  

 

 
55 

 

 تمهيد
حيث  وعلاقتيا بالصحة النفسية في العمل، موضوع الأخطار النفسية الاجتماعية  يعالج ىذا البحث     

الميني والعنف بقسميو الضغط العمل  الأخطار النفسية الاجتماعية فيعمى موضوع  الفصليحتوي ىذا 
رغم ذلك لا يزال  الباحثين في الآونة الأخيرة، توانشغالا اتاىتمام ىذا الموضوع تصدر النفسي في العمل.

ن  سجمت الإحصائيات زيادة في عدد العمال المصابين العمل قائما للاعتراف بيا كأخطار مينية حتى وا 
ىذا الفصل  نتطرق في بداية سوف ليا. باضطرابات مينية بدنية أو نفسية تعود إلى تعرضيم المباشر

 من بحثنا مثم سنستعرض بالتفصيل ما يخد عامة، الأخطار النفسية الاجتماعيةمفيوم  باختصار إلى
     . والمتمثمة في الضغط الميني والعنف النفسي في العمل الأخطار النفسية الاجتماعية

 :. نبذة وجيزة عن الأخطار النفسية الاجتماعية1
لقد تم بناء مفيوم الأخطار النفسية الاجتماعية انطلاقا من الابدميولوجية الاجتماعية السويدية والأعمال      

حول مفيوم  ((Bertil Gardellو( Lennart Leviالرائدة التي قدميا في التسعينات كل من الباحثين )
غرض ىذه الدراسة يخدم السياسة الإصلاحية السويدية آنذاك، وقد  "تحكم" العامل في عممو الشخصي. كان

 أثر ذلك بصفة واضحة في تشريع العمل في السويد.
في بداية التسعينات، وعند تفاقم اضطرابات الصحة البدنية والنفسية لمعمال بسبب تغيرات وتطورات      

افي الفرنسي، وتبني مصطمحات مثل "العوامل العمل، قام الفرنسيون باستيراد ىذا المفيوم إلى الحقل الثق
"عوامل الأخطار"، وتم استخداميا لوضع سياسة أوروبية من أجل الصحة والأمن في و النفسية الاجتماعية"،

العمل وكذا لتدوين، في القانون الفرنسي، التعميمات التي تحدد وجوب المستخدمين ضمان الصحة والأمن 
دولية وأوروبية بيذا المفيوم مثل: المنظمة العالمية لمصحة، المكتب الدولي لمعمال. كما اىتمت عدة ىيئات 

لمعمل، الوكالة الأوروبية للأمن والصحة في العمل... فأصبح مفيوم الأخطار النفسية الاجتماعية مفيوما 
  .(Zawieja & Guarnieri, 2014يجمع بين العمم والسياسة في آن واحد )
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 :الأخطار النفسية الاجتماعية . تعريف2
الإشراف عمى ىمكة )المنجد في المغة والإعلام،  أنوفي المغة العربية، ( جمع أخطار)الخطر يعرف      

 ضرر يحتمل أن يحدث إذا تم التعرض لو أنو لمغة الفرنسيةفي ا( (Risque يعرف الخطرو (، 1891
Le Petit Larousse illustré, 2013).) 

رجعيات، سيروراتي مالخطر من حقل الاحتمال وليس التنبؤ فيو يدخل في نظام معقد، متعدد اليعتبر و      
 .(Petit, Duguet & Daniellou, 2011)لا يمكن التحكم فيو كميا 

  أنو الخطر الذي يمحق الضرر بالسلامة النفسية والبدنية وينشأ منبعرف الخطر النفسي الاجتماعي وي
 & Coxوتسيير العمل من جية، والسياق التنظيمي والاجتماعي من جية أخرى )التفاعل بين تصميم 

Griffiths, 2005). 
أن مصطمح "الأخطار" يسمح بالتركيز عمى الأسباب  إلى Douillet (2010) أشار، ىذا الصدد فيو      

"نفسي اجتماعي" يسمح بالتأكيد عمى البعد الاجتماعي  مصطمحأما  ،الآثاروليس عمى  أي المصدر الميني
لمصحة وذلك بتسميط الضوء عمى العلاقات التي تجمع بين الفرد والجماعة وكذا عمى ظروف بناء الصحة 

 في العمل.
أنيا تمك الأخطار التي تنتج من بالأخطار النفسية الاجتماعية  (Davezies, 2009) عرفوقد      

 (. cité par Petit et al., 2011متطمبات السير النفسي ومتطمبات المنظمة )المواجية بين 
عرف الأخطار النفسية الاجتماعية أنيا الأخطار التي قد يسببيا نشاط العمل  فقد INRS (2013)أما      

 جتمعة: أو يولدىا التنظيم وعلاقات العمل، وىي تشير إلى مواقف العمل التي يتواجد فييا بصفة منعزلة أو م
دراكو لموارده الشخصية التي )أ( الضغط  : حالة من عدم التوازن بين إدراك الفرد لإرغامات محيط عممو وا 

: عنف مرتكب داخل المنظمة ويشمل العنف الداخمي )ب(يراىا غير قادرة عمى مواجية تمك الإرغامات؛ 
: وىو العنف الخارجي )ج(الجماعات؛  العنف النفسي، التحرش الجنسي، النزاعات ما بين الأفراد أو ما بين

عنف مرتكب من قبل أشخاص غرباء عن المنظمة مثل المرضى أو الزبائن، ويشمل السب والشتم، 
الاعتداءات التيديدات... وقد يؤدي التعرض ليذه المواقف إلى تدني صحة العمال والإصابة بأمراض القمب 

بات الصحة النفسية، وقد يصل الأمر إلى الانتحار والشرايين والاضطرابات العضمية الييكمية واضطرا
INRS, 2013) .)       
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 (.INRS, 2013(: الأخطار النفسية الاجتماعية )1شكل )

 :طبيعة الأخطار النفسية الاجتماعية. 3
أنو احتمال ظيور الاضطرابات النفسية الاجتماعية والتي يكون  الاجتماعي يعرف الخطر النفسي     

 أنو يوجد مستويان لمخطر:  Amalberti (1996)ويرى  مصدرىا البيئة المينية،
وىو تقييم المسافة التي تفصل العامل عن الحادث من حيث القرب البدني والمدة  الخطر الخارجي    

 الزمنية. فيو يقع خارج العامل.
فيو نفسي ومعرفي خاص بالعامل مثل الإحساس أنو لا يممك الخبرات اللازمة، أو  الخطر الداخمي أما     

 سموكياتأنو لا يعرف كيفية تسيير موارده... عندما يزداد الخطر الخارجي، تميل المنظمة إلى تفضيل وتبني 
درجة الحرية لدى العامل موجية، أي تقمص من المرونة والحرية التي كانت بحوزة العامل. فكمما انخفضت 

 كمما قيم الخطر الخارجي عمى أنو معتبر وبالتالي يزداد الخطر الداخمي.
 عموما تتمثل طبيعة الخطر النفسي الاجتماعي في كونو:      

  الخطر النفسي الاجتماعي بطبيعتو خطر نسقي يمزم تنظيم العمل العلاقات الفردية ميزة نسقية ذوخطر :
والعلاقات الجماعية داخل المنظمة. إن مجمل الموظفين أيا كانت مينتيم في المنظمة، يشاركون في 

عوامل الأخطار 
النفسية 
 الاجتماعية

 العمل وتعقدشدة 
 الاستقلالية الضعيفة
العلاقات الاجتماعية 

 المتدهورة
 صراع القيم

الأخطار النفسية 
 الاجتماعية

 الضغط
 العنف الداخمي
 العنف الخارجي

 
 

 
 أضرار صحية

 أمراض القمب والشرايين
الاضطرابات العضمية 

 الهيكمية
  الاكتئاب والقمق
 الاحتراق النفسي

 الانتحار
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ي بناء المحيط النفسي الاجتماعي، بالتالي، فالوقاية من الأخطار النفسية الاجتماعية تستدعي سواء ف
يجاد الحمول  مستوى التشخيص أو المعالجة، مشاركة الجميع للإدلاء بمعارفيم حول العمل وتنظيمو وا 
والتطبيق الإجرائي للأفعال المختارة. فيجب الأخذ بعين الاعتبار الطبيعة النسقية للأخطار النفسية 

 الاجتماعية وتنمية المعارف حوليا ليدف فيميا ومن ثم معالجتيا. 
  تعد الأخطار النفسية الاجتماعية جزءا من الأخطار المينية والإجراءات المتمثمة عة مهنيةطبي ذوخطر :

 citéفي واجبات الأمن والوقاية من الأخطار المينية تطبق أيضا عمى الأخطار النفسية الاجتماعية )
par Petit et al., 2011.)    

 :. عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية4
 Agence Nationale pour l’Amélioration) الوكالة الوطنية لتحسين ظروف العمل بفرنساترى      

des Conditions du Travail  [ANACT], 2013)  ،أن كل موقف عمل ما ىو إلا ثمرة تنظيم معين
وعندما يكشف موقف العمل عن خمل ما، فمن المحتمل أن يتواجد ىذا الخمل في مواقف عمل أخرى وأن 

مصدره في المستويات العميا لممنظمة. كما تفترض الوكالة أن ظيور الأخطار النفسية الاجتماعية يكون 
 مرتبط إلى حد كبير باختلالات ونقائص التنظيم وليس بنقائص وىشاشة الأفراد.  

 ست فئات رئيسية وىي: إلىعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية  Gollac (2011)صنف ولقد     

  العمل ووقت العمل . شدة1.4
قد تنشأ متطمبات العمل من الوقت الذي يستغرقو أو من شدتو. ترتبط المتطمبات الزمنية بمدة العمل      

  وتنظيم وقت العمل بينما تظير شدة العمل في المطمب النفسي.
الغامضة، ونجد من بين محددات ىذه الفئة ما يمي: إرغامات الوتيرة، الأىداف غير الواقعية، الأىداف 

التعميمات المتناقضة، المقاطعة أثناء النشاط، عدم التحكم في التكنولوجيات الجديدة ظروف العمل الفيزيقية، 
تعقد الميام، الدقة والتركيز، تعدد المسؤوليات، كما تتحدد بالعمل الميمي، عدد ساعات العمل، العمل 

 بالدوريات...
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 :. المتطمبات الانفعالية2.4
اجتماعية معقدة ومخطط ليا، تقتضي انفعالات أثناء تنفيذ  بسموكياتوىي العبء النفسي المرتبط      

 ,Hoschild)الميام. تظير أىمية مفيوم المتطمبات الانفعالية في قياس ما يكمفو " العمل الانفعالي " لمصحة 
 ناة والخطر أحيانا أخرى، فيي تعزز وتساعد الدينامية النفسية أحيانا وتقحم العامل في المعا(1985

 .(Clot, 2010)  
 ولممتطمبات الانفعالية علاقة وطيدة بظيور ونماء الاضطرابات النفسية مثل القمق والاكتئاب     

(Muntaner, Xue, Thompson, O’campo, Chung & Eaton, 2006) كما ترتبط بزيادة احتمال ،
 & Wieclaw, Agerbo, Mortensen, Burr, Tuchsen)الإصابة باضطراب المزاج خاصة لدى المرأة 

Bonde, 2008). 
قد يؤدي عدم مصداقية الانفعالات التي يظيرىا العامل في نطاق عممو إلى تشويو وتحريف تعبيره عن      

أحاسيسو في حياتو الشخصية، أما إذا كانت الانفعالات التي يشعر بيا في عممو حقيقية وصادقة، فإن 
. ومن بين (Wharton, 2004)ت حياتو الشخصية قد تكون سببا في الاحتراق النفسي تراكميا مع انفعالا

محددات ىذه الفئة نذكر ما يمي: الاحتكاك مع الزبائن التلاميذ... الاحتكاك مع معاناة الأشخاص )المين 
جبارية إخفاء الانفعالات، الخوف من الحوادث، الخوف من العنف، الخوف  من الطبية والاجتماعية( وا 

 الإخفاق والفشل...

  :. الاستقلالية3.4
تشير الاستقلالية إلى إمكانية العامل أن يكون فاعلا لا خاملا تجاه عممو ومشاركتو في الإنتاج وتوجيو      

( ليست فقط المرونة التي يتصرف بيا العامل بل ىي Karazekحياتو المينية. فالاستقلالية في نظر )
 القرارات التي تعنيو وكذا استعمال وتنمية كفاءاتو.المشاركة في اتخاذ 

لقد أثبتت عدة دراسات وبائية أن الاستقلالية ىي عامل واقي ضد أمراض القمب والشرايين والأمراض      
الاستقلالية يعتبر عامل نفسي اجتماعي يعرض الصحة النفسية  أو غياب النفسية، وبالعكس فإن نقص
صابة بأمراض القمب والشرايين، كما أن الاستقلالية في العمل تؤثر عمى القدرات لمخطر ويزيد من احتمال الإ

محددات ىذه الفئة في:  . وتتمثل(Kohn & Schooler, 1982)الذىنية والاستقلالية في الحياة عامة 
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مكانية التنبؤ واستعمال وتطوير الكفاءات، روح المبادرة، المتعة في  الاستقلالية في الميمة، توقع العمل وا 
 العمل، الرتابة والممل...

 :. العلاقات الاجتماعية في العمل4.4
جتماعية بين العامل يضم ىذا المحور العلاقات التي تجمع العمال فيما بينيم وكذا العلاقات الا     

 ومنظمتو. ينصب الاىتمام فيو بما يمي:
 نوعية العلاقات  ،نوعية العلاقات: نوعية العلاقات ما بين الأشخاص، الاندماج في جماعة أو جماعات

 مع المسؤولين، الدعم الذي يجمبو كل من ىذه العلاقات والاندماج؛
 ان من قبل الزبائن، المرضى... (؛ العلاقات مع متعاممين خارج المنظمة )التقدير والعرف 
 نمط القيادة والتسيير ودرجة الإنصاف في المنظمة؛ 
 العنف المحتمل في العلاقات الاجتماعية؛ 
 ( التقديرGollac & Bodier, 2011.) 

 :. صراع القيم5.4
 معينة من العماللنفسية لدى فئات تفرض عمينا عممية تحميل العوامل المسببة في تفشي ظاىرة المعاناة ا     

النظر ليس فقط في الأبعاد الحرجة لتنظيم العمل والمتمثمة في متطمبات العمل المرتفعة، الاستقلالية الضعيفة 
 & Laliberté)ونقص الدعم والتقدير والعدالة، بل الاىتمام ببعد آخر لمعاناة العمال وىو المعاناة الأخلاقية 

Tremblay, 2007). 
 يحتل العمل مكانة ميمة في حياة الأفراد، كيف لا وأن العمل يضفي معنى لحياتيم     

 (Davoine & Méda, 2009) وعندما لا يستطيع العمل بناء ىذا المعنى لأسباب مثل تغيير المحتوى أو ،
 .(Dejours, 1998)التقييم أو الظروف، يترتب عنو اليشاشة والإحساس بالوىن 

لصراعات والنزاعات التي تدور حول الأشياء التي يمنحيا العمال قيمة، وتتمثل في: يضم صراع القيم كل ا 
 ,Molinier)الصراعات الأخلاقية، النوعية الممنوعة، الإحساس بالتفاىة في العمل والمساس بصورة المينة 

2010) . 
 فسيةإن فرض العمل عمى الفرد بطريقة تجرح ضميره الميني، يؤثر سمبا عمى صحتو الن     
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 (Cohidon, Arnaud, Murcia & le comité de pilotage de Samotrace Centre, 2009) .
فقد يواجو العامل مواقف يصعب فييا الحكم والقرار، ورغبة منو تفادي خيانة مبادئو وعرض نفسو لاحتقار 

التيكم والسخرية، وىي الزبائن أو الزملاء، فتراه يتبنى استراتيجيات دفاعية عديدة مثل النشاط المفرط أو 
استراتيجيات غالبا ما تؤثر سمبا عمى مناخ العمل ونوعية الخدمات، كما وأن صراعات القيم يمكنيا أن تسبب 

 .(Dejours & Bègue, 2009)  الانتحار خاصة في حالات الانعزال التام

 :عدم استقرار موقف العمل. 6.4
مفيوم عدم استقرار موقف العمل انعدام الأمن الاجتماعي الاقتصادي واحتمال التغيير غير  يضم     

المتحكم فيو لمميام وظروف العمل، ويقصد بانعدام الأمن الاجتماعي الاقتصادي الأخطار التي تضغط عمى 
     ديمومة العمل والمحافظة عمى مستوى الأجور أو عمى المجرى العادي لممينة. 

تعتبر درجة الأمن الاجتماعي الاقتصادي عنصرا أساسيا في قيمة العمل، ولقد أثبتت عدة دراسات      
العلاقة بين الأمن الاجتماعي الاقتصادي والصحة وىو بعد مركزي في نموذج الجيد/ المكافأة لمباحث 

(Siegrist. ) 

أنو عجز الفرد عن الحفاظ عدم الاستقرار الوظيفي ب Greehalgh & Rozenblatt (1994)ويعرف      
ن استمرار عدم cité par Gollac & Bodier, 2011عمى الاستمرارية المرغوبة في موقف العمل ) (، وا 

، كما (Sennett, 1998)الأمان الوظيفي لدى الفرد لمدة طويمة، يؤدي إلى أضرار وخيمة عمى شخصيتو 
لما يحممو من آثار مدمرة لمصحة النفسية  عنصربينت أبحاث امبريقية عديدة الأىمية التي يكتسييا ىذا ال

(Burchell, Ladipo & Wilkinson, 2002) . 

 :. نتائج الأخطار النفسية الاجتماعية5
إن التعرض للأخطار النفسية الاجتماعية يمكنو أن يؤدي إلى الضغط لدى العمال فينخفض الأداء      

ذا استمر ىذا التعرض في الزمان، تسبب في مشاكل صحية عويصة. لقد أثبتت الدراسات أن  ويتدىور، وا 
اضطرابات النوم، تغيرات في  التعرض للأخطار النفسية الاجتماعية لمدة قصيرة يؤدي إلى ردود أفعال مثل:

(، أما التعرض للأخطار النفسية الاجتماعية (Chandola, 2010المزاج، تعب، آلام الرأس، قرحة معدية 
ائمة لا يستيان بيا من الاضطرابات النفسية والبدنية مثل: القمق، الاكتئاب، آلام لمدة طويمة، فيترتب عنو ق
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الظير، التعب المزمن، الاضطرابات المعدية، الأمراض المناعية، فقر الوظائف المناعية، أمراض القمب 
 (.(Cohen et al., 2012 cité par EU-OSHA, 2014والشرايين وارتفاع ضغط الدم الشرياني 

تضم التكمفة الفردية العائدة للأخطار النفسية الاجتماعية في العمل كل من الضغوط الانفعالية وتدني      
(، ومن المنطقي أن يتعرض (Hoel, Sparks & Cooper, 2001نوعية حياة العاممين المعرضين ليا 

راء ىذه الأخطار المحيط العائمي لمعامل )من زوج وأبناء وأقارب( بدوره إلى التدىور والانحطاط من ج
Amick & Mustard, 2005).) 

وأخيرا، تشكل الأخطار النفسية الاجتماعية وآثارىا في الصحة أعباء مالية معتبرة يتحمميا الأفراد      
 والمنظمات والمجتمعات عمى حد سواء، وتظير فيما يمي:

 عمى المستوى الفردي: 
، إذ في بعض الحالات، المداخل في ازدياد تكاليف الأدوية والضمان الاجتماعي وانخفاض تتمثل     

يضطر العامل لأخذ عطمة للابتعاد عن العمل أو حتى ترك العمل بسبب عمة مرتبطة بالضغط الميني أو 
 بضرر آخر مثل العنف النفسي، وبالتالي يتأثر مستوى أجره بصفة مباشرة.

( من الموظفين يتقاعدون قبل الوقت %22( أن )2008صحية لمعمال السويسريين عام )بينت المتابعة ال    
  المحدد بسبب الاضطرابات النفسية الاجتماعية الناتجة عن العمل

(European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 
[EUROFOUND], 2010)  ،  كما اتضح في بعض البمدان الأوروبية، أن العمال الذين يعانون من

مشاكل الصحة النفسية من جراء عمميم قد يتمقون تعويضات مالية، لكن تبقى الإجراءات لتحقيق ذلك صعبة 
 (.(Eurogip, 2013وطويمة تشق الأنفس 

 عمى المستوى التنظيمي: 
عمى شكل تقيقر الإنتاجية، تسجيل أعمى  التكاليف المالية للأخطار النفسية الاجتماعية في العمل تظير    

مستويات التغيب والدوران الوظيفي، وزيادة حوادث العمل، إذ بمغت نسبة حوادث العمل تحت الظروف 
 (.(Eurofound, 2007الضاغطة خمس مرات أكثر من العمل في الظروف العادية 
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 وى الاجتماعيعمى المست: 
الاجتماعية في العمل، يمكنو أن يستنزف يتبين أن ارتباط المرض بالتعرض المستمر للأخطار النفسية      

    (.(Béjean & Sultan- Taieb, 2005الصحة العمومية وأن يقمص المنتوج المحمي الخام 

 :. الوقاية من الأخطار النفسية الاجتماعية6
النفسية الاجتماعية، يجب الاعتماد في بادئ الأمر عمى الفيم الجيد لمتحولات التي لموقاية من الأخطار      

تشيدىا المنظمة وكذلك العمل، دون إىمال تطورات المجتمع عموما والتي تؤثر في علاقة الفرد بعممو، إذن 
توازنات عمى الفاعمين الأساسيين في المنظمة التدخل عمى مستوى عناصر ىذه التحولات لضمان أفضل ال

 (.Douillet, 2010الاقتصادية والاجتماعية )
تتفرع الوقاية، حسب تعريف المنظمة العالمية لمصحة، إلى ثلاثة مستويات: الوقاية الأولية، الوقاية من و      

 (.Thomas, 2010الدرجة الثانية والوقاية من الدرجة الثالثة )

 الوقاية الأولية: 
ليا وذلك بالقضاء عمى  إلى الحد من ظيور الأخطار النفسية الاجتماعية والنتائج المرافقة وتيدف     

 الأسباب المرتبطة بمواقف العمل وتشمل المظاىر التالية:

 مناقشة موضوع الوقاية في اجتماعات الإدارة؛ 
 اشتراك المسؤولين الإجرائيين؛ 
 جراءات لتقييم الأخطار ا لنفسية الاجتماعية: المحتوى، الوتيرة، نتائج وضع خطة وقائية وتدابير وا 

الإجراءات المتخذة من قبل ) إعادة تنظيم، تغيرات تقنية، تكوينات،...( عن طريق الاستبيانات، 
 المقابلات...؛

 تعديل ساعات العمل، وضع إجراءات لحل النزاعات، إعادة تصميم فضاء العمل...؛ 
 لنفسية الاجتماعية؛ استشارة العمال لمنظر في مسألة الأخطار ا 
 تكوين المدراء والمسيرين في الوقاية من الأخطار النفسية الاجتماعية؛ 
  تحسين التصورات والمعارف حول الأخطار النفسية الاجتماعية والعمل عمى بثيا ونشرىا عمى عمال

 الصحة والميدان الاجتماعي وكذا المؤطرين والمسؤولين عمى التوظيف وتحسين ظروف العمل.
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 وقاية من الدرجة الثانيةال: 
محاولة تخفيف وكبح آثار الأخطار النفسية  وىي تفترض فشل أو عدم كفاية الوقاية الأولية، وتتمثل في     

الاجتماعية الموجودة في ميدان العمل وتيدف إلى مساعدة العمال في تنمية المعارف والاستجابات تجاه 
من مدة التعرض للأخطار النفسية الاجتماعية والتكفل  المواقف ذات الخطر النفسي الاجتماعي والحد

 بالحالات في بداياتيا، ومن أىم مظاىرىا:

 تشجيع التبادلات حول الصعوبات التي يصادفيا العمال في نشاطاتيم المينية؛ 
 العمل عمى التشخيص المبكر للأفراد ذوي القابمية للإصابة، والعمل عمى مساعدتيم في سرية تامة؛ 
 تراتيجيات لمتكفل المبكر بالأشخاص المعرضين لمصدمات؛تطوير اس 
 وضع إجراءات تسمح بمعالجة العنف في العمل، التحرش والتمييز بين العمال؛ 
 وضع إجراءات تسمح بمعالجة الضغط في العمل؛ 
  توعية وتحسيس العمال حول الأشخاص الواجب المجوء إلييم واستشارتيم في حالة متاعب ومشاكل

 .نفسي اجتماعي ليا علاقة بالعملذات مصدر 
 الوقاية من الدرجة الثالثة: 

جراء الأخطار النفسية الاجتماعية في  أي إعادة بناء صحة العمال التي تعرضت لزعزعة ومشاكل من     
العمل والتدخل من أجل العلاج لتفادي تكرار أو تفاقم الاضطراب ومن ثم إعادة إدماجيم في العمل 

(Thomas, 2010 ولمواجية ىذه الأخطار، من الحكمة المزج ما بين المستويات الثلاثة لموقاية، لكن مع .)
إعطاء الأولوية لمتدخل عمى الأسباب العميقة للأخطار النفسية الاجتماعية والتي غالبا ما ترتبط بتنظيم 

ية الضاغطة والمستنزفة العمل )الوقاية الأولية(، وفي ذات الوقت، مساعدة العمال في إدارة الصعوبات اليوم
 )الوقاية من الدرجة الثانية(، وأخيرا التكفل فرديا ودون ىوادة بالأشخاص المعتمين )الوقاية من الدرجة الثالثة(. 
تعتمد الوقاية إذن عمى العلاقة الجيدة ما بين ىذه المستويات الثلاثة التي ينبغي أن تدمج ضمن سعي شامل 

 (.ANACT, 2013) لموقاية من الأخطار المينية
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 القسم الأول: الضغط المهني

عمى موضوع الضغط الميني الأول من فصل الأخطار النفسية الاجتماعية في العمل  القسميحتوي      
سوف نتطرق  المينية المختمفة. باعتباره أول الأخطار النفسية الاجتماعية وذلك في جميع الميادين والمواقف

، ميادينو المختمفة، عناصره، مراحمو وأنواعو وأىم النظريات عموماالضغط  مفيومذكر إلى  القسمفي ىذا 
استجابات الأفراد لمضغوط و المصادر التنظيمية المسببة لمضغط الميني سنتطرق إلى  ثم، لو والنماذج المفسرة

الاستراتيجيات التي سنيتم بداخل المنظمة والتي تظير في الآثار الفسيولوجية والانفعالية والسموكية، وأخيرا 
 يتبناىا كل من الأفراد والمنظمات لمواجية الضغوط.  

 :(Stress) الضغط مفهوم .1
ضغط ضغطاً وأضغط عميو أي عصره، زحمو وضيَّق عميو، والضغطة ىي القير في المغة العربية،      

 (. 6891والضيق والاضطرار)المنجد في المغة والإعلبم، 
أنو مجموعة من الاضطرابات البيولوجية والنفسية التي بالمغة الفرنسية في ( (Stress ويعرف الضغط     

ذا استمرت ىلعضويةيسببيا اعتداء معين عمى ا ذه الاضطرابات في الزمان أو تميزت بشدتيا وكثافتيا، . وا 
 (.(Le Petit Larousse illustré, 2013 أصبحت مصدرا للؤمراض النفسية والجسمية

استعممت في وقد " تعني التوتر والتيبس والانضغاط Stringereمن أصل لاتيني " (Stress)كممة و       
بادئ الأمر من طرف الأنجموسكسونيين في القرن الثامن عشر للئشارة إلى حالة من الضيق والشقاء نتيجة 
لاعتداءات خارجية. بعدىا ظير الضغط في ميدان الفيزياء، أين استعمل للئشارة إلى قوة التوتر التي إذا ما 

ل ىذا المفيوم في طي النسيان إلى غاية أوائل طبقت عمى المادة أدت إلى تشوه أو تحطم ىذه الأخيرة. دخ
  (.          (Boudarène, 2005القرن العشرين ليظير من جديد عمى يد الفسيولوجيين 

فكممة  ،يعتبر مفيوم الضغط في عمم النفس مشكمة اصطلبحية لتعدد المعاني الموجودة ليذا المصطمح     
ب، وىي كممات يحل بعضيا محل الآخر في كثير من الضغط تعني الشدة، الأزمة النفسية، الانعصا

 (.6009أورد في: خميفة وسعد،  6001 ،)عبد المنعم الكتابات
وتتعدد مفاىيم الضغوط وتختمف باختلبف مناحي اىتمامات الباحثين في المجالات المختمفة أو      

رية التي ينطمق منيا الباحث باختلبف النظرة إلييا من حيث مصدرىا )مسبباتيا( أو من حيث الخمفية النظ
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الطب، أما بالنسبة لعمم  إذ يمكن فيم وتفسير الضغط عمى أنو استجابة من منظور، (6888)عكاشة، 
وبسبب أن نواتج ، ((mhiri, 2013  الاجتماع فيو المثير، بينما يعتبره عمم النفس تفاعلب بين الفرد وبيئتو

الرشيدي، )عتبر الباحثون أن كل الضغوط نفسية الضغوط تظير في مخرجات فسيولوجية ونفسية، في
6888.) 

من أشير العمماء الذين ساىموا في  (Lazarus)وSelye)،) (Cox)،  (Mackay) ،(Cannon) يعد     
، وفيما يمي نستعرض تعريفاتيم لمضغط، وكذا بعض التعريفات لباحثين تطور المعرفة المرتبطة بالضغوط

 آخرين:
في ضوء أبحاثو حول ظواىر التكيف والانفعالات، أن مصطمح الضغط يشير  Cannon (1935)يرى      

  .((cité par Boudarène, 2005إلى العوامل المسؤولة عمى الأعراض الفسيولوجية للبنفعالات 

أنو استجابة غير محددة لممواقف )إيجابية أو سمبية( وفقا لنوع بفقد عرف الضغط  Selye (1956)أما      
المثير أو طبيعة الاستثارة، وفيما بعد، استخدم مفيوم الضغط  للئشارة إلى الدور المرضي لرد الفعل الدفاعي 
تجاه العوامل الضاغطة، ليصبح الضغط بعدىا كل سيرورة دينامية معقدة تتداخل فييا تأثيرات العوامل 

 (.cité par Lôo, Lôo & Galinowski, 2003) الضاغطة وتأثيرات الاستجابات لتمك العوامل

في تعريفو لمضغط النفسي عمى أنو استجابة يقوم بيا الكائن الحي نتيجة  Beck (1976)ويذىب      
لموقف يضغط عمى تقدير الفرد لذاتو أو مشكمة ليس ليا حل تسبب لو إحباط وتعوق اتزانو أو موقف يثير 

 .(6888والاكتئاب )أورد في: الرشيدي، أفكارا عن العجز واليأس 
فقد اعتبر الضغوط بأنيا حالة التوتر الداخمية لمفرد والتي تحدث استجابة   Sydney (1976)أما     

لضاغط أو عدة ضغوط ورأى أن بعض المواقف التي تكون ضاغطة بالنسبة لشخص ما قد لا تكون 
 ضاغطة بالنسبة لشخص آخر.

الضغط النفسي بأنو ظاىرة تنشأ من مقارنة الشخص  Cox & Mackay (1978)كما عرف      
لممتطمبات التي تطمب منو وقدرتو عمى مواجية ىذه المتطمبات، وعندما يحدث اختلبل أو عدم توازن في 

 ضغط وتظير الاستجابات الخاصة بو.اليحدث  ،الآليات الدفاعية اليامة لدى الشخص وعدم التحكم فييا
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استجابة فسيولوجية ونفسية تنتج من محاولة الفرد في عبارة عن الضغط أن  Kyriaco (1979) رىوي     
 .التوافق والتكيف مع كل الضغوط التي يتعرض ليا

شير إلى الإحساس الناتج عن فقدان المطالب والإمكانات، فيرى أن الضغط ي McGrath  (1979)أما      
المطالب والإمكانات، مؤثرا قويا في إحداث  حيث يصبح ىذا الفشل في مواجية ،صاحبو عادة مواقف فشلتو 

  (.6009)أورد في: خميفة وسعد  الضغوط النفسية
الضغط النفسي بأنو العلبقة بين الفرد والبيئة والتي  Lazarus & Folkman (1986)يعرف فيما      

ب مواجيتيا أن الضغوط وأسالي (Lazarus)يعتقد أنيا ترىق أو تفوق طاقاتو وتعرض سعادتو لمخطر. يرى 
لى الطريقة التي يقيم بيا الفرد علبقتو بالبيئة وأن ىذه العلبقة لا تسير  ترجع إلى المعرفة )الإدراك والتفكير( وا 
في اتجاه واحد بل إن متطمبات البيئة وأساليب مواجية الضغوط والاستجابة الانفعالية ىي نتيجة لتأثير كل 

 .(6888)أورد في: الرشيدي،  منيا عمى الآخر
يتضح من خلبل التعريفات السابقة لمضغط أن ىناك شبو اتفاق فيما بينيا عمى أن الضغط يظير في      

وجود مثيرات بيئية وعوامل خارجية وصراعات وأحداث متباينة ويختبرىا الفرد في مواقف وأوقات مختمفة 
تشوييا في تكامل شخصيتو أو قد  وتسبب لو جيدا فسيولوجيا ونفسيا وانفعاليا وتحدث لديو إحساسا بالتوتر أو
 .تفقده قدرتو عمى التوازن وتسيم في مختمف الاضطرابات النفسية والجسمية

  :. ميادين الضغط2
 الميادين الثلبثة التي ترتبط بمفيوم الضغط والمتمثمة في: Davezies (2001ذكر )لقد      
 إذا ما طبقت عمى جسم  ،من عمم الفيزياء أين يشير إلى قوة مصطمح الضغط : الذي استعارعمم الأحياء

الضغط إلى آليات استجابة  يشيرمن الناحية البيولوجية، و إلى توتر أو تشوه ىذا الأخير.  أدتمعين، 
الكائن الحي لعامل عدواني. تستخدم بعض المؤشرات البيولوجية أو الفسيولوجية )مثل الضغط الشرياني 

ن كانت ىذه القياسات وتواتر دقات القمب ( في قياس تأثير الضغط في العضوية بطريقة موضوعية، وا 
 ممكنة في المختبرات، إلا أنو يتعذر ذلك في الوسط الطبيعي مثل مواقف العمل.
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 :يرتكز عمى عدة نماذج أمثال  عمم الأوبئةKarazek & Theorell (1990)  وأيضاSiegrist 
الضغط المتعمقة بتنظيم العمل أو بالأفراد وذلك قصد تقييم ، وىو يسمح بالكشف عن عوامل (1996)

 آثارىا في الصحة.
ويتمحور حول فكرة التفاعل بين الشخص وبيئتو الاجتماعية. فالإنسان لا يدرس فقط عمى أنو  عمم النفس:

عضوية خاممة تخضع وتستجيب لاعتداء ما، بل ككائن نفسي يتفاعل في موقف معين وفقا لموارده 
بالتالي فالاستجابات التي يقدميا إزاء موقف عدواني وكذلك النتائج ، ة وكذا لموارد المحيط المتاحةالشخصي

 (cité par Valléry & Leduc, 2014).    المترتبة عن ىذا الموقف يمكنيا أن تنوط بالبعد النفسي

 :. عناصر الضغط 3
أن خبرة الضغوط النفسية لدى الفرد في مجال العمل تنشأ  Szillagyi & wallace (1987)يرى      

عناصر رئيسية  ةعنيا حالة عدم اتزان نفسي أو فسيولوجي أو اجتماعي وتتحدد ىذه الحالة من خلبل ثلبث
 لمضغط في المنظمات ىي المثير والاستجابة والتفاعل.

 :ويمثل القوى المسببة لمضغط والتي تفضي إلى الشعور بالضغط النفسي وقد تأتي من  عنصر المثير
 البيئة أو المنظمة أو الفرد ذاتو.

 :يتضمن عامل الاستجابة ردود فعل نفسية أو جسمية أو سموكية تجاه الموقف  عنصر الاستجابة
 وىناك عمى الأقل استجابتان لمضغط تلبحظان كثيرا: الضاغط

 لذي يحدث لوجود عائق بين السموك واليدف الموجو لو.الإحباط ا -
 .القمق )الحصر النفسي( وىو يمثل الإحساس بعدم الاستعداد للبستجابة بصورة ملبئمة في بعض المواقف -
 :بين العوامل المثيرة لمضغط والاستجابة لو وىذا التفاعل مركب من تفاعل عوامل البيئة عنصر التفاعل 

)أورد في:  يا من استجابات وانفعالاتنبالمؤسسة والمشاعر الشخصية وما يترتب عوالعوامل التنظيمية 
 .(6888عكاشة، 
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  :. مراحل الضغط4
 ثلبث مراحل لمدفاع ضد الضغط وىي: Selye (1976) حدد     
 :الفرد، فيستعد لمواجية  اوىي مرحمة الإنذار بالخطر وتبدأ بوجود صدمة يتعرض لي المرحمة الأولى

التيديد والخطر، وذلك من خلبل تغيرات الجياز العصبي واليرموني، فتزداد معدلات إفراز الأدرينالين 
 .وضربات القمب ويرتفع ضغط الدم، كما تحدث اضطرابات في الجياز اليضمي

  :خارجية التي تسبب لو ال الاعتداءاتوىي مرحمة المقاومة وفييا يحاول الفرد مواجية المرحمة الثانية
ن لم يستطع الفرد التغمب عمى   الضغوط فإنو يدخل في المرحمة الثالثة. ىاتوالضغط والتوتر، وا 

 :الإنياك، وتحدث عندما تستنفذ قدرة الفرد عمى مواجية مسببات  يطمق عمييا مرحمة المرحمة الثالثة
 الوظائف النفسية والفسيولوجية لدى الفردالضغط أثناء مرحمة المقاومة، الأمر الذي يؤدي إلى اختلبل 

 (.6009)أورد في: خميفة وسعد، 
أن الضغط جزء من التفاعل بين الفرد وبيئتو (  (Cox, 1980نموذج  يقترح،  (Selye) وخلبفا لنموذج    
 الضغط ىي:لمواجية يحدد أربع مراحل ىامة و 
 جات الفرد النفسية والفسيولوجية، أو مطمبا ، قد يكون مطمبا داخميا مثل حامرحمة تعرض الفرد لمطمب ما

 خارجيا من بيئة الفرد.
 دراك الشخص لقدرتو عمى مواجية ىذه  ،مرحمة نشوء الضغط وىي نتيجة عدم التوازن بين المطالب وا 

المطالب، وعدم التوازن يكون بين المطمب والقدرة المدركة ليس القدرة الفعمية كما يعد التقييم المعرفي 
 نشوء الضغط وقدرة الفرد عمى مواجيتو.عاملب ىاما لضاغط لمموقف ال

 ىي لجوء الفرد لإحدى أساليب التعامل مع الضغط المتاحة لو. ،مرحمة الاستجابة 
 حيث أن الضغط يمكن أن يحدث عندما يفشل الفرد في مرحمة العواقب الناجمة عن استجابة الفرد ،

)أورد في: خميفة وسعد، عن الفشل في مواجيتيا الناتجة مواجية المطالب أو عند توقع العواقب السيئة 
6009.) 
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 :. أنواع الضغط 5
الذي قسم  Zimbardo (1975)واختمفت تصنيفاتيا، نذكر منيا تصنيف ط و تعددت أنواع الضغلقد      

 الضغوط إلى مجموعتين:
 :ترتبط بوجود درجة مناسبة من الضغط أو التوتر تدفع الفرد لمعمل بشكل متتبع محققا  الضغوط الايجابية

 لأىدافو.
 مثل الفشل الاجتماعي والميني كتئاب: تشمل كل الأوضاع المولدة للؤلم والحزن والاالضغوط السمبية ،

 .والعاطفي وحالات المرض وىذا يؤدي إلى حالة عدم الاستقرار وفقدان التوازن

 الضغوط إلى ثلبث مجموعات كما يمي:( Cohen( و )Lazarusكل من ) قسمما ك     
 :وىي حوادث مفاجئة وعنيفة، يمكن أن تؤثر عمى أعداد كبيرة من الأشخاص، مثل  الحوادث الجائحة

 الحروب أو الكوارث الطبيعية بما فييا الزلازل والعواصف، وىذه الأحداث تؤثر عمى المئات من الشعوب.
 وىي أحداث قوية وشديدة تتطمب مواجية تكيفية فعالة، مثل وفاة شخص عزيز أو شخصيةالضغوط ال :

 فقد الوظيفة أو المرض العضوي.
 :ويمثل ىذا النوع من الضغوط المشاحنات أو المضايقات اليومية وىي ذات شدة  الضغوط العامة

لى مكان العمل والعودة منو كل منخفضة، لكنيا تستمر أو تتكرر في الحياة اليومية وذلك مثل الانتقال إ
مع مرور  لكن يبدو أن آثارىا تصبح سمبية وتراكمية ،يوم، ولا تفرض مثل ىذه الأحداث تيديدا في الحال

 (.6891الوقت )أورد في: عبد الخالق، 

 :والنماذج المفسرة لمضغوط . النظريات6
سوف يتم فيما يمي و  ،عديدةتعد الضغوط النفسية من الظواىر الإنسانية المعقدة التي تفسر عمى أسس      

 ونموذجين تصدرا الأبحاث العممية في الآونة الأخيرة.معروفة تناول ثلبثة أنساق فكرية 
 :Selye (1936) ل النظرية الفسيولوجية. 1.6
كان لطبيعة تخصصو الدراسي تأثير كبير في صياغة نظريتو في الضغوط. فمقد تخصص في دراسة      

والأعصاب وظير ىذا التأثر من خلبل اىتمامو باستجابات الجسم الفسيولوجية الناتجة عن  عمم الفسيولوجيا
الضاغط. كما أنو استخدم السم والصدمات الكيربائية عمى الحيوانات كضواغط، ويعتبر أن أعراض 
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يا النشاط ثابتة وغير نوعية يسيطر عميو  عالميةكيميائيا كان أو فيزيائيا، الاستجابة الفسيولوجية لمضاغط 
، كما يربط (Servant & Parquet, 1995) ىدفيا المحافظة عمى الكيان والحياة ،المفرط لمقشرة الكظرية

( Selye)وفي ىذا الصدد حدد  ،بين الفعل أو الدفاع ضد الضغط وبين التعرض المستمر والمتكرر لمضاغط
 م" وىي:ثلبث مراحل لمدفاع ضد الضغط وأطمق عمييا اسم "مراحل التكيف العا

 :وفيو يظير الجسم تغيرات واستجابات تتميز بيا درجة التعرض المبدئي لمضاغط ونتيجة ليذه  الفزع
أنو في حالة ما إذا كان الضاغط شديدا فإن مقاومة ( Selye)التغيرات، تقل مقاومة الجسم. ويوضح 

 الجسم تنيار وتكون الوفاة.   
 التيديد بكل ما يممك من طاقة نفسية وجسمية ليعود الجسم : وفييا يحاول الفرد مقاومة مصدر المقاومة

وتحدث ىذه المرحمة عندما يكون التعرض لمضاغط متلبزما مع التكيف، وىنا تختفي  إلى حالة الاتزان.
 التغيرات التي ظيرت عمى الجسم في المرحمة الأولى وتظير تغيرات واستجابات أخرى تدل عمى التكيف. 

 تعقب المرحمة الثانية ويكون فييا الجسم قد تكيف، غير أن الطاقة الضرورية تكون : وىي مرحمة الإجهاد
قد استنفذت وأنو إذا كانت الاستجابات الدفاعية شديدة ومستمرة لفترة طويمة فإنو قد ينتج عنيا أمراض 

  (.6888)الرشيدي،  التكيف التي تحدث عندما يتعدى مصادر الجياز الفسيولوجي

 :Murray(1938) ل ديناميةالنظرية ال .2.6
مفيومان أساسيان ومتكافئان في تفسير السموك  مفيوم الحاجة ومفيوم الضغطأن  (Murray) يرى     

الإنساني باعتبار أن مفيوم الحاجة يمثل المحددات الجوىرية لمسموك ومفيوم الضغط يمثل المحددات المؤثرة 
ولقد عرف العوامل النفسية الاجتماعية الضاغطة عمى أنيا توترات خارجية ليا  الجوىرية لمسموك في البيئة.

 بين نوعين من الضغوط:( Murray)ويميز ي حياة الأفراد وراحتيم النفسية.القدرة عمى التأثير ف
 .البحث الموضوعيا يظيرىا وىي خصائص الموضوعات البيئية كما توجد في الواقع أو كم ط ألفا:و ضغ
 (.6009)خميفة وسعد،  : وىي دلالات الموضوعات البيئية كما يدركيا الأفرادط بيتاو ضغ

نما تتضافر مع  (Murray)وطبقا لنظرية       تكون الحاجات النفسية قوى دافعة ولكنيا لا تعمل بمفردىا وا 
عن وجود الحاجة ييدد كيان القوى البيئية في دينامية من أجل انبثاق السموك الإنساني، فالعوز الذي ينشأ 

الفرد وييز استقراره واتزانو ويزيد من التوتر والإلحاح لديو من أجل الإشباع ويظل الإنسان يكدح ويناضل في 
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بيئتو ويبحث عن ميسرات تيسر لو الإشباع وتحقق لو المذة فيتواجو مع الأشخاص أو الموضوعات 
وىذه إما أن تيسر أو تعوق الإشباع، وفي حالة ما إذا كانت  والوضعيات والقوى البيئية والنماذج الاجتماعية،

ىذه القوى ميسرة وقادرة عمى الإشباع، فض التوتر واستعاد الإنسان اتزانو، أما في حالة ما إذا كانت تعوق 
 .  (6060، أبو الحصين) المثارة، يحدث الضغطالحاجات إشباع 

  Lazarus & Folkman (1984) ل نظرية المعاملات أو التقدير المعرفي. 3.6
بالخروج من  ساىمبإدماج المكون النفسي في آلية الضغط، مما  Lazarus (1970)أعمال  سمحت     

ظاىرة وصفت في البداية بأنيا استجابة مبسطة وسمبية لدى الفرد تجاه حدث خارجي، بعد ذلك طور 
Lazarus فسو، ثم بعد ذلك نبتقييم الحدث  مفيوما حول المعاممة بين الفرد وبيئتو حيث يقوم الفرد في البداية

تو عمى التكيف مع ىذا الحدث. يسمى ىذا النموذج في العلبج السموكي المعرفي بالتقييم يقوم بتقييم قدر 
استخدام ما يسمى باستراتيجيات يسعى الفرد إلى التكيف أو مواجية المواقف الخطرة بو المزدوج للبزاروس، 

    (.Chapelle, 2018) المواجية
يعتبر الضغط في ىذا التناول عمى أنو نتاج العلبقات المتبادلة الديناميكية بين الفرد ومتطمبات البيئة، و      

دراك الفرد ليذه العلبقة الفرد في حالة تأقمم وتكيف دائم أمام  يكونوبالتالي،  ،والموارد الفردية والاجتماعية، وا 
يرتكز الضغط إذن عمى مفيومي "استجابات الضغط".  بيقدم ما يسمى تطمبات البيئة أو "عامل الضغط"، فم

 التقييم أو التقدير المعرفي والمواجية:

 . التقييم المعرفي1
ف تبعا لخبراتيم وتجاربيم، سيختم ىو الجانب الذاتي لمتقييم، بمعنى أن شعور الأفراد بنفس الموقف    

 :ويحدث من خلبل عمميتين حسب الترتيب الموالي
 يمثل الطريقة السمبية التي يتم من خلبليا إدراك مواقف الحياة، مثل التقييم الأولي أو الضغط المدرك :

التيديدات أو الفقدانات )عوضا من اتخاذىا كتحديات أو أرباح ومكاسب(. وتتوقف المعارف والانفعالات 
 . غير المرغوب بوالنوعية عمى الكيفية التي يتم بيا تقييم الموقف 

 يتمثل في الاعتقاد أن نتيجة موقف أو مشكمة ما تعتمد عمى الذات أو : التقييم الثانوي أو التحكم المدرك
يحدث التقييم الثانوي عندما تعتبر المعاممة خطرة )سواء من حيث التيديد أو  عمى عوامل داخمية.
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فالفرد يسعى إلى تقييم ما يمكن القيام بو. في ىذه العممية  كونو ينطوي عمى قدر من المجازفة(،التحدي 
يم لما يسمى بإستراتيجيات المواجية المتاحة، وكذا تقييم إمكانية أن تقوم الإستراتيجية المختارة يحدث تقي

بدورىا كما ينبغي أو أن تكون إحدى ىذه الاستراتيجيات فعالة. يقوم الفرد في ىذه المرحمة بإجراء تقييم 
تقييم لما  لى ذلكضف إ( outcome expectancyلما سيؤدي إليو السموك كنتيجة )توقع النتيجة 

 (.efficacity expectationقدرتو عمى أداء ىذا السموك )توقع الفعالية ويدركو فيما يخص يعتقده 

 (coping) المواجهة. 2
تسمح بإدارة المتطمبات والتي شير إلى مجموع المجيودات المعرفية والسموكية المتغيرة باستمرار ت     

، التي يدركيا الفرد أنيا مولدة لمضغطتفاعلبت الفرد مع البيئة  الناجمة عن)الانفعالات( الداخمية  الخارجية أو
وبالتالي فالفرد الذي يقيم نفسو أنو يمتمك موارد كافية لمسيطرة عمى  تتجاوزىا،وىي تستخدم موارد الفرد أو 

ز الموقف، يفضل الاستراتيجيات التي تيدف إلى مواجية العقبات والصعاب طواعية، ما يسمى بالتكيف المرك
ط ، بينما الفرد الذي يقيم نفسو عمى أنو لا يمتمك الموارد اللبزمة سيحاول تعديل عواقب الضغعمى المشكل

شخصو )عواقب فسيولوجية، معرفية، انفعالية(، وىو ما يسمى بالتكيف المركز عمى الانفعالات مستوى عمى 
 (.Bellego, 2012) ويشمل استراتيجيات اليروب، التجنب والتقميل من المشكل

نما إدراك الفرد لمحدث أو العامل الضاغط )ىل  ىو ليس العامل الضاغط ىو الذي يثير استجابة الضغط وا 
مؤذي أو ميدد أو خطر( ىو الذي يحدد استجابتو، وعميو فالطريقة التي يدرك بيا الفرد الضغوط وأساليب 

 (.6001مواجيتو ليا ىي التي تؤثر عمى صحتو النفسية والجسدية والاجتماعية ) أيت حمودة، 
مام الموقف الضاغط كما ، يظير فيو أىمية التقييم المعرفي ألمضغطوفيما يمي نموذج التقييم المزدوج      

 يبينو الشكل الموالي:
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 (Légeron & André, 1993التقييم المزدوج لمضغط )(: نموذج 2شكل رقم )

 Karasek (1979)نموذج  . 4.6
الساحة العممية منذ أواخر السبعينات ولا  ((Karasek) )The job strain model لقد غزى نموذج     

 ،العمليزال واسع الانتشار والاستعمال إلى يومنا ىذا، خاصة في الأبحاث العممية الوبائية حول الصحة في 
إذ أثبتت الدراسات القدرة التنبؤية التي يتحمى بيا ىذا النموذج فيما يخص أمراض القمب والشرايين وكذا 

ويقترح ىذا النموذج أن كل موقف عمل بإمكانو أن يولد الضغط الميني إذا الصحة النفسية في العمل، 
ا ضعيفا سواء من قبل زملبء العمل أو اشتمل حرية اتخاذ قرار ضعيفة ومطمبا نفسيا مرتفعا ودعما اجتماعي

 . المسؤولين 
في البداية، كان النموذج متكونا من بعدين ىما: المطمب النفسي الذي يخضع لو العامل والمتمثل في      

العبء النفسي المرتبط بتنفيذ الميام )كمية وتعقد الميام، إرغامات الوقت...( وحرية اتخاذ القرار المتاحة 
مكانية استخدام كفاءاتو  والمتمثمة في المرونة التي يتصرف بيا العامل لمتأثير في القرارات داخل المنظمة وا 

 وترقيتيا.

 العامل الضاغط

 إدراك التهديد عدم إدراك التهديد

 ليس هناك استجابة
 لمضغط

وجود قدرة عمى بإدراك 
 المواجهة

إدراك بعدم وجود قدرة عمى 
 المواجهة

 

 استجابة الضغط
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يؤدي إلى القرار الضعيفة اتخاذ أن الجمع بين المطمب النفسي المرتفع وحرية  Karasek))يفترض      
كما أن  ،احتمال التعرض لمشاكل صحية في العمل فيويزيد ، وىو موقف ((job strainالضغط في العمل 

القرار تؤدي إلى أربعة مواقف لمعمل، أكثرىا اتخاذ التركيبات المختمفة لمستويات المطمب النفسي وحرية 
القرار اتخاذ خطورة ىي المذكورة آنفا، وأقميا خطورة ىي التي تجمع بين المطمب النفسي الضعيف وحرية 

 القوية. 
بعدا ثالثا يتمثل في الدعم الاجتماعي حيث عرفو  Karasek & Theorell (1990)أضاف  ،بعد ذلك     
(Karasek ) بأنو مجموع العلبقات والتفاعلبت الاجتماعية )مثل المساعدة والتقدير والتعاون( التي تربط الفرد

القرار المرتفعة اتخاذ ة إنجازه لعممو. فإذا توفر الدعم الاجتماعي بقوة وارتبط بحري خلبلبزملبئو ومسؤوليو 
الضغط في  اقترنتعتبر ىذه ظروف عمل ملبئمة وصحية بالنسبة لمفرد، أما إذا والمطمب النفسي المرتفع، 

فيذا يعرض صحة الفرد لخطر  الدعم الاجتماعي الضعيف أو العزلة الاجتماعيةب ((job strainالعمل 
 & ,iso strain)) (Langevin, François, Boini بالضغط المضاعف مضاعف، وتسمى ىذه الحالة

Riou, 2011.) 
( يزيد من احتمال الإصابة (job strainالضغط في العمل لقد أسفرت الدراسات أن التعرض لموقف      

كما تبين (، %90)، والإصابة باضطرابات الصحة النفسية بنسبة (%00)بأمراض القمب والشرايين بنسبة 
ارتباطات بين أبعاد النموذج ومشاكل صحية أخرى كالاضطرابات العضمية من خلبل الدراسات وجود 

  )6((، مرض السكري من النوع (Rugulies & Krause, 2005 الييكمية
Heraclides et al., 2009) اضطرابات النوم ،)Ota et al., 2009) وزيادة الوزن أو فقدانو )

Kivimäki et al., 2006)) (cité par l’Institut national de la santé et de la recherche 
médicale [Inserm], 2011) . وفيما( يمي نموذجKarazek) كما يبينو الشكل الموالي: الميني لمضغط 
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     .(Rascle et al., 2012المهني ) لمضغط (Karazek)نموذج  :(3شكل)

 Siegrist (1996) :  . نموذج 5.6
وىو نموذج اللبتوازن بين  (،ERI)" أو نموذج Effort- Reward- Imbalanceيطمق عميو تسمية "و     

ويعتمد أساسا عمى مفيومي المبادلة والإنصاف في عممية التبادلات الاجتماعية في الجيد والمكافأة، 
 المنظمة. 

تج عن اللبتوازن بين عنصرين من المحيط النفسي الاجتماعي ينيقترح ىذا النموذج أن الضغط الميني     
لمعمل: الجيود المبذولة والتي يقيميا العامل بأنيا معتبرة والمكافآت الضعيفة التي يتحصل عمييا بالمقابل. 

ة وتمك المتعمقة بفرص الترقية وديمومة الانفعالي -ويضم النموذج ثلبثة مصادر لممكافآت: النقدية، الاجتماعية
 د ىما: المصدر الخارجي والمصدر الداخمي.جيالعمل، ويشير إلى مصدرين لم

 المسترخي
 اتخاذ حرية -ضعيفنفسي طمب م 

 قرار مرتفعة

 النشط
حرية اتخاذ قرار  -نفسي مرتفعمطمب 

 مرتفعة

 الخامل
 اتخاذ حرية -ضعيفنفسي  طمبم 

 قرار ضعيفة

= Job strain متوترال 
اتخاذ حرية  –مرتفع نفسي طمب م

 قرار منخفضة
 

 المطمب النفسي
 إرغامات مرتبطة بتنفيذ الميمة 

 

التعمم النشط، الدافعية 
لتنمية أصناف جديدة 

 من السموكات

 الدعم الاجتماعي
 الدعم الاجتماعي

 الانفعالي والدعم التقني
)من طرف الزملبء 

 والمسؤولين(

Iso strain 
احتمال مضاعف 
للئصابة بالأمراض 
 النفسية والجسدية

 اتخاذ القرارحرية 
التحكم في النشاط ، 
 استخدام الكفاءات
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لساعات الإضافية، ا ،تتمثل الجيود الخارجية في الإرغامات المينية )إرغامات الوقت، مقاطعة الميام    
تثمار الزائد، فيي الخصائص الفردية في الإطار أما الجيود الداخمية أو ما يسمى بالاس، ...(الجيود البدنية

فيي تشكل  ،والمكافأة جيدبإمكانيا أن تزيد من اللبتوازن بين الوالتي الحاجة إلى التقدير، و الدافعية ك الميني
 لوحدىا خطرا عمى الصحة.

أن التعرض لحالة اللبتوازن بين الجيود المرتفعة والمكافآت الضعيفة يمثل خطرا عمى  (Siegrist)ويرى     
اللبتوازن والاستثمار الزائد  صحة العامل خاصة صحة القمب والشرايين. ويعتبر التعرض لموقف يجمع بين

 & Ndjaboué, Vézina) أكثر خطورة بما أن الاستثمار الزائد يضاعف من آثار اللبتوازن في الصحة
Brisson, 2012).  لقد أثبتت الدراسات القدرة التنبؤية التي يتحمى بيا ىذا النموذج فيما يخص أمراض

ارتباطات بين أبعاده وجوانب أخرى من الصحة  بينتالقمب والشرايين وكذا الصحة النفسية في العمل، كما 
 ((Ota et al., 2009(، اضطرابات النوم (Ala- Musula, 2005 مثل التغيب بسبب المرض
( وداء السكري (Maki et al., 2008(، الصداع النصفي (Head et al., 2004 الإدمان عمى الكحوليات

 .Kumari et al., 2004)) (cité par Inserm, 2011) (6) من النوع

    :مصادر ومسببات الضغط المهني. 7
العامل البسيط إلى المدير مروراً بالتأطير. تمس ظاىرة الضغط الميني كل الفاعمين في المنظمة، من      

 تتعدد مصادر ومسببات الضغط وتختمف تبعا لقطاع التشغيل وكذا لوظائف الفرد داخل المنظمة.
بتقسيم مصادر الضغط الميني إلى ثلبث مجموعات رئيسية  Simbron & Légeron (1997)قام     

المصادر المتعمقة و المصادر المتعمقة بسياق المنظمة  ،تنفيذىاالمصادر المتعمقة بالميمة الواجب  تتمثل في
 .( cité par Lôo et al., 2003) بعلبقات العمل

 :. المصادر المتعمقة بالمهمة الواجب تنفيذها 1.7
(، زيادة ةأي تطور ونمو المينة ومستويات العمل الميني المختمفة )سمم الترقي وتشتمل متطمبات العمل     

العبء الناقص لمعمل، خطورة ونتائج الأخطاء المحتممة،  ،العمل بحيث تشكل عبئاً زائدا لدى الفردكمية 
نقص الكفاءة المينية أو زيادة الكفاءة المينية، تعميمات متناقضة أو متعارضة و التحديد السيئ لمركز العمل 

ريف واختصاصات عممو، بالتالي عدم وضوح العمل والأدوار: أي عدم تأكد الفرد من تع ،عدم توقع النشاطو 
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عدم تأكده من التصرفات الواجب أن يسمكيا ويؤدي الأمر إلى شعوره بعدم السيطرة عمى عممو مما يزيد من 
 .(6888)عكاشة،  الشعور بالضغط النفسي

 :المصادر المتعمقة بسياق المنظمة. 2.7
 :جراءات  عدم توافق شخصية الفرد مع متطمبات التنظيم تميل المنظمات كبيرة الحجم إلى التقيد بموائح وا 

رسمية والاعتماد عمى نظم إشراف متشددة وسياسات رشيدة وموضوعية لا تأخذ في الحسبان الاعتبارات 
الشخصية ويتعارض ذلك عادة مع رغبة العاممين في التصرف بحرية ومع حاجتيم لمنمو وتأكيد الذات. 

  سية عمى العاممين.ويمقى التعارض ضغوطاً نف
 إن اختلبل ظروف العمل المادية من إضاءة وحرارة ورطوبة وتيوية اختلال ظروف العمل المادية :

وضوضاء وترتيب مكان العمل وغيرىا من الظروف يمكن أن يؤدي إلى شعور الفرد بعدم مناسبة العمل 
  (.6880ان، )المشع وظروفو وبالتالي إلى زيادة الشعور بالتوتر والضغوط النفسية

عدم الاستقرار التنظيمي، الصراع بين قيم المنظمة و قيم الفرد، الشعور بنقص التحكم، عدم إضافة إلى ذلك 
      (.(Lôo et al., 2003 الرضا عمى المسيرة المينية، الصورة السيئة لممنظمة

  :. المصادر المتعمقة بعلاقات العمل3.7
 :قد تتميز علبقات العمل بالعدوانية أو الصراعات وقد تؤدي بعض العلبقات إلى  اختلال علاقات العمل

الإساءة إلى الحرية الشخصية أو عدم الحفاظ عمى سرية المعمومات الشخصية، وقد يزيد حجم العلبقات 
 الشخصية بدرجة عالية إلى الحد الذي يمثل إثارة عالية لا يمكن تحمميا، وقد تقل ىذه العلبقات بدرجة

غتراب من قبل الفرد.  كبيرة إلى الحد الذي يمثل انفصال وا 
 :ينظر دائما إلى الموارد عمى أنيا نادرة أو محدودة. تتنافس الأقسام والإدارات في  التنافس عمى الموارد

ويتطمب ذلك المجوء إلى المساومة والمناورة، وىي أمور تؤدي  ،الحصول عمى أكبر قدر من ىذه الموارد
  بالضغط النفسي.إلى الشعور 

 تتميز المنظمات بوجود ىيكل متدرج من السمطة الرسمية، فكل رئيس يمارس مشاكل الخضوع لمسمطة :
 نفوذه وسمطتو عمى مرؤوسيو. ويختمف المرؤوسون في قبوليم لنفوذ وسمطة
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               الرؤساء وعادة ما يطمب من المرؤوسين الامتثال لسمطة الرؤساء، وىذا ما يؤدي إلى     
 الشعور بالتوتر لدى البعض.

 يمعب الفرد عدة أدوار، وأحيانا تكون ىذه الأدوار )أو التوقعات( متعارضة فطمبات صراع الأدوار :
وتوقعات الرؤساء المختمفين لمرؤوس واحد قد تكون متعارضة، ولو أضفت إلى ىذا رغبة المرؤوس في 

ويمقى ىذا مزيدا  ،قيق طموحاتو الشخصية فإن الأمر يزداد تعقيداالالتزام بمعايير الجماعة ورغبتو في تح
       (.6880)المشعان،  من الضغط النفسي عمى الأفراد

الاتصال السيئ ما بين الأفراد، المناخ التنظيمي السيئ، القيادة غير المناسبة وفقدان الدعم  ،إلى ذلك إضافة
        .Lôo et al., 2003)) من الزملبء والمشرفين

العوامل الضاغطة شيوعا ومصدر العديد من  أكثرأن  Ferreri & Légeron (2002)فيما يرى      
 في: تتمثل  ،دافر بالنسبة للؤوالشقاء الصعوبات 

 :انقطاعات العمل و   شديدةاللوقت ايامة الواجب إنجازىا تحت إرغامة العمل اليشمل كمية و  عبء العمل
قد تؤدي إلى ظيور الضغط  ، وكميا عوامل والواجب تحقيقيا وتقديس الأداءالمتكررة، الأىداف المسطرة 

 .تفاقموالفرد و  لدى
 التغيير  مثل ،: غالبا ما يرتبط تسارع وتيرة التغيير بالارتياب وعدم اليقين واستحالة التنبؤ والتنظيمالارتياب

يدة، فعمى الإنسان أن يتكيف يخص تنظيم المؤسسة )اندماج، إعادة ىيكمة( أو التكنولوجيات الجدالذي 
 باستمرار مع كل ما ىو جديد ومجيول.

 غالبا ما تكون توقعات الأفراد مخيبة للآمال. إن التغيير يؤدي إلى التخمي عن المشاريع الإحباط :
 غياب المساندة ونقص تقدير العاممين قد تزيد من ظاىرة الإحباط.و  والاستثمارات الوجدانية

 :عملبء متطمبين، قميمي  إن الاتصال مع زبائن أو ،ان الضغط لأخيو الإنسانيسبب الإنس العلاقات
نفس يمكن أن تعرف العلبقات بين أفراد ، كما العديد من العاممين مشكل يعيشوالصبر أو عدوانيين ىو 

 ، خاصة إذا شبت في ظلقد تصل حتى إلى العنف النفسييصعب حميا نزاعات أو صراعات المنظمة 
 .(cité par Lôo et al., 2003) لا تشجع احترام الآخر يةأنماط تسيير 
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 :. الاستجابات إزاء الضغط المهني8
الاستجابات  ثلبث مجموعات كبرى: إلىلمظاىر المرضية لمضغط ا  Levi (1983) صنف     

 الفسيولوجية، الاستجابات الانفعالية والاستجابات السموكية.
بالرغم من أن ىذا التمييز مقبول من الناحية المنيجية إلا أنو يجب الاعتراف، في الواقع، بأن الاستجابات 

 .(cité par Crespi, 1984)الملبحظة تمثل في الغالب تشابك وتداخل كل ىذه العناصر مجتمعة 
ثلبث مجموعات )الأعراض ذات  إلىنتائج الضغط  قسيموبالمثل، يمكن ت أنو،  Karnas (1997) بين     

الفسيولوجية(. وينوه الباحث إلى  الطبيعة النفسية، الأعراض ذات الطبيعة السموكية والأعراض ذات الطبيعة
 مرضيةتشكل ىذه الأخيرة مظاىر إذ ضرورة التمييز بين استجابات المدى القريب واستجابات المدى البعيد 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 .                              لمضغط
 :. الاستجابات الفسيولوجية1.8
نوعان مختمفان من اليرمونات في سيرورة الضغط وىما الكاتيكولامينات وىرمونات القشرة  يتدخل    

 : الكظرية
أي في  ىدرينالين( بالخصوص في الاستجابات قريبة المداتتدخل الكاتيكولامينات )الأدرينالين والنور     

كما  ،دريناليناالأدرينالين والنور  ((médullo-surrénaleعند الاستثارة العصبية تفرز ف ،الحالات الاستعجالية
من المعتاد التمييز بين نسبة وتأثير كل من ىذين اليرمونين: إذ و  ،يقوم الجياز السمبتاوي بإفراز ىذه الأخيرة

ي درينالين فياأما النور ، يتم إفراز الأدرينالين تبعا لشدة الانفعالات وىي بذلك تؤثر عمى الوظائف السموكية
ترتبط بالتعديلبت التي تطرأ عمى القمب والأوعية والتي ىي عمى صمة بالحدث والطمب، ويظير تأثيرىا جميا 

  .(Rivolier, 1989) في انقباض وانبساط الأوعية
وتؤثر  التي تنشط ((glucocorticoïdesالجمكوكرتيكويدات  تفرز القشرة الكظرية ىرمونات بما فييا     

عمى مستوى  الجمكوكرتيكويداتتتدخل  ،وتيني فيي متورطة في حدوث الضغط والتوترعمى الأيض الجمكوبر 
يعتبر نشاطيا المضاد  كما مغاير لمكاتيكولامينات، في ردود الفعل الدفاعية، ويمتد مفعوليا في الزمان

فتزداد سرعة  ،للبلتيابات ميما جدا لحياة الفرد لكن إذا زاد عن حده تحول مفعوليا إلى ىدام للؤنسجة الميفية
 .(Stora, 1991)أمراض ارتفاع الضغط الشرياني وداء المفاصل  مسببة الترسب
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سيكون أمرا صعبا، فتقريبا معظم الأمراض المرتبطة بالضغط إن محاولة التعرف عمى قائمة الأمراض      
يمكنيا أن تنتج من الضغط، أو يتفاقم وضعيا أو يصعب علبجيا في ظل وجود مقدار عال من ضغوط 

ضغط الدم،  ارتفاعالعمل. ومن أمثمة ىذه الأمراض: الصداع، القرحة، صعوبة اليضم، صعوبة التنفس، 
 .(6880، مرض السكري، وغيرىا من الأمراض )المشعان الفشل الجنسي، الجمطة الدموية، تصمب الشرايين

فسيولوجية )المدى القريب( والاضطرابات النفسية الجسمية )المدى البيولوجية و العراض الأ العديد منف     
أن نسبة الكورتيزول )الدموي، المعابي أو البولي( من تبين و  ،ضغط المينيالنتائج  تعتبرالمتوسط أو البعيد( 

أما أمراض القمب والشرايين )مثل ارتفاع ىذه الاضطرابات، شرات البيولوجية لمكشف عن وجود أحسن المؤ 
المعدية والأمراض المعوية(، فيي غالبا  قرحةالجمطة القمبية( وأمراض الجياز اليضمي )مثل الو ضغط الدم 

                         .  ( (Rascle, 2001ما تحدث عمى المدى البعيد
أن ممارسي المين الواقعة وسط سمم الأجور )عمال  Haynes et al (1978) أسفرت دراسةكما      

ما يصابون بداء القمب والشرايين مقارنة بذوي المين الواقعة في أسفل سمم  الوظيف العمومي والتجار( قل
 . ( cité par Rascle, 2001) الأعمى )الإطارات( )العمال البسطاء( والواقعة في الأجور

 :. الاستجابات الانفعالية2.8
تكمن الاضطرابات الانفعالية المرتبطة بالضغط الميني في انخفاض مستوى كل من الرضا والولاء في      

حسب و الممل والتعب. و ىذا ما يؤدي إلى ظيور حالات الاكتئاب والقمق  ،العمل وكذا انخفاض تقدير الذات
Caplan et al (1980)، فضلب  .كررةتتتفاقم ىذه الأعراض لدى العمال غير المؤىمين والمنفذين لميام م

 ,Schuler)  عن ذلك، دائما ما تسبق الاضطرابات النفسية والانفعالية ظيور الأعراض العضوية الجسدية
1980 ; Sommers & Vodanovich, 2000 cité par Rascle, 2001). 

 :. الاستجابات السموكية3.8
نقص الأداء و بالخصوص في السموكات التعويضية، تغيير النشاط المعرفي الاستجابات السموكية تظير      

 والتغيب.
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 السموكات التعويضية: 
شرب و قد تكون للبستجابات الانفعالية المولدة من الضغط آثار في السموك كالزيادة في التدخين     

الكحوليات، تعاطي المخدرات والاستيلبك المفرط للؤدوية الميدئة والمضادة للبكتئاب كما يمكن مشاىدة ردود 
 .(Crespy, 1984) الانتحارأفعال عدوانية وعنيفة والتي قد تؤول إلى محاولات 

 وران الوظيفيالدو ، المطالبات الإضراباتفي إطار النشاط الميني، قد نلبحظ سموكات نشطة مثل أما     
أو بالعكس، سموكات سمبية خاممة مثل الخضوع والاستسلبم، التغيب  الميام،... رفض تنفيذ بعضو 
 اللبمبالاة. و 
 تعديل النشاط المعرفي: 

أثناء وذلك دينامية نشاط العاممين  فيبتقييم أثر الضغط Lhuilier & Grosdeva (1992) لقد قام      
السير الوظيفي لمعاممين المرتبطة بإرغامات  اختلبلاتمحاكاة لحالة حادث. واسترشدا في استكشاف قياميم ب

 . Wisner, Daniellou & Dejours (1986)ومتطمبات العمل، بأعمال كل من 
، يبدأ اختبار وأنو محلحيث يشعر الفرد بالعجز  ،الحادث موقف أثناء واتضح حسب ىؤلاء الباحثين، أن     

بوضع استراتيجيات المواءمة والتكيف والتي تظير من خلبل تغيرات وتعديلبت عمى الصعيد ىذا الأخير 
 تتمثل في:و المعرفي 

 الزمني لمعمل. -تعديل تصور الإطار الفضائي 
  الإدراكيتقمص الحقل. 
 .تحول الإدراك إلى إدراك انتقائي وانسحاب الاستثمار الشخصي 
 ناء اتخاذ القرارات.تفاقم النزاعات العلبئقية أث 
 .التحضير النفسي بواسطة الاستباق 

الاستراتيجيات التي يطورىا الفرد في تمك الحالات )حالة الحادث أو المواقف الضاغطة( فمثل ىذه 
 cité parالتي يتعامل معيا ) و كذا الآلات والمعداتتو وسلبم ويمكنيا أن تشكل خطرا عمى أمن

Banyasz, 1998). 
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 نقص الأداء: 
لقد زاد اىتمام الباحثين في السنوات الأخيرة بدراسة العلبقة بين ضغوط العمل ومستوى الأداء، يعتقد      

الكثير من الباحثين أن الضغوط ليست جميعيا ضارة بل يؤكدون عمى أن تعرض الفرد لضغوط معتدلة 
فالضغوط المعتدلة تساعد عمى يشكل تحديا لو يحفزه، يثير نشاطو وحماسو لمعمل عمى مواجية التحدي 

ارتفاع وتحسين مستوى الأداء لأن ىذه الضغوط تستوجب من الفرد حشد طاقاتو وجيده لمواجية متطمبات 
العمل، فيظير ذلك في حمول مبتكرة لممشاكل وارتفاع في الدافعية، وتحسن في الانضباط والمواظبة والسموك 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             .العام
والضغط ىنا بمثابة مثير صحي يشجع الفرد عمى الاستجابة لمتحديات، ويستمر الأداء في الارتفاع      

الضغط واستمراره والعكس أي انخفاضو عن المقدار المناسب حتى يبمغ ذروتو، وفي ىذه الحالة فإن تزايد 
في سوء الحكم والتقدير، وعدم القدرة عمى التركيز،  والذي يبرزلمضغط، يؤدي إلى تدىور في أداء العاممين 

والميل لمحوادث وارتفاع معدل النزاع والخلبفات مع الآخرين، وارتفاع معدل التأخير والغياب، وعدم الانضباط 
 (.6880، المشعان) وك العاملمسم

 التغيب: 
ما يسمى التغيب و إلى تفشي ظاىرتي  الضغط الذي تمارسو متطمبات بيئة العمل غير الموضوعية يؤدي     
 المعاممةيستعمميما العامل كطرق لمتكيف قصد الوصول إلى المفاوضة و  ، وىما آليتان مرضي"الالحضور ب"

 .مع الضغط المدرك
من خلبل نموذج تنبؤ التغيب في العمل، إلى أن  Dolan & Arsenault (1980)يشير الباحثان      

الضغط يرتبط بالتغيب الإرادي ولا يرتبط بالتغيب اللبإرادي. فالتغيب الإرادي يسمح لمفرد بتقميص توتر 
اغط أو مزعج المرتبطة بمحيط عمل ض تغيباليمكن تفسير تزايد نسبة ، و الضغط الذي يشعر بو في عممو

بميل الفرد إلى تجنب وتفادي المواقف التي يسودىا الصراع والغموض وعدم الإنصاف والتي تحول دون 
 .(cité par Banyasz, 1998) إنجاز ميامو

، تصاعدت في الآونة الأخيرة ظاىرة جديدة وىي مرشحة لمنماء تدعى بالحضور ومن جية أخرى     
يجرؤ عمى التغيب خوفا منو أن يخسر عممو كما أفادت بو دراسة جرت : فالشخص الذي يعاني، لا لمرضيا
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من بين القطاعات التي مستيا ىذه الظاىرة: و مرضية أكثر من ذي قبل.  إجازاتفي سويسرا، لكنو يأخذ 
 ,Thévenoz) صناعة الآلات، قطاع المبيعات، العمران، المصالح الاستشفائية، القطاع العمومي والبنوك

1998) . 

 الاستراتيجيات الفردية والتنظيمية في مواجهة الضغوط المهنية .9
 :. الاستراتيجيات الفردية1.9
  :يمثل الكشف الطبي الذي يجريو الطبيب مطمبا أساسيا لأي برنامج لإدارة أو تخفيف الكشف الطبي

وطأة الضغط، إذ أن معرفة الحالة البدنية، وعادات التدخين والسجل الطبي لمرضى القمب والشرايين، 
 والوراثة، تساعد في معرفة الأسباب والآثار المحتممة لمضغط. 

 :لمكفاءة البدنية لمفرد دور في مواجية الآثار الجانبية السيئة لضغوط من الثابت أن  التمارين الرياضية
العمل إذ تؤدي ممارسة الرياضة إلى رفع فعالية أعضاء الجسم ومستوى مقاومتيا للئجياد، فالشخص 
المصاب بإرىاق تكون قدرتو منخفضة في تحمل أي أعباء جسمانية أو نفسية لمعمل. زيادة عمى ذلك، 

 الرياضية وسيمة لمتركيز والاسترخاء وصرف العقل عن أي متاعب أو توتر.تعتبر التمارين 
 دقيقة يمكنو أن يساعد في  (10): إن قيام الفرد بالتركيز في أداء نشاط ذو معنى و أىمية ولمدة التركيز

تخفيف حدة الضغوط النفسية لمعمل. فالتركيز يصرف الفرد عن التفكير في مصادر الضغوط و ذلك 
بشحن وتنشيط عضلبتو وحواسو ودماغو وتوجيييا في شيء محدد بعيدا عن موضوعات التوتر 

 والضغوط النفسية.
 البسيطة حتى لو كانت في شكل متابعة أنماط : من الممكن أن تكون طرق الاسترخاء الراحة والاسترخاء

وبعض طرق الاسترخاء قد تصل إلى أخذ وضع بسيط  التنفس لدى الفرد، فعالة في تخفيف وطأة الضغط
غماض العينين ثم أخذ شييق وزفير في ىدوء تام مع ارتخاء العضلبت.  من الاستمقاء عمى الأرض وا 

 (.6888)عكاشة،  بيح وقراءة القرآنويصل البعض إلى حالة الاسترخاء من خلبل التس
 ىناك طرق عديدة من التأمل، وتشترك في كونيا تسعى إلى تحقيق حالة من اليدوء والراحة التأمل :

ا" واليدف من وراء ذلك تفريغ ڤالجسمية العميقة، وتستند كثير من ىذه الطرق عمى بعض تمرينات "اليو
التمرينات الفرصة لمفرد كي يوقف  ادي. وتوفر ىذهالذىن وتحقيق الاسترخاء لمجياز العصبي اللبإر 
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أنشطتو اليومية، وأن يمارس درجة عالية من الانتباه والوعي عمى مشاعره ووجدانو، مما يؤدي إلى إعداد 
 الذىن وتدريبو عمى تحمل ضغوط العمل.

 :كامل ضروري ويقصد بذلك أنواع وكميات الغذاء التي تدخل إلى الجسم. فالغذاء المت النظام الغذائي
لوظائف أعضاء الجسم ولإعطاء الطاقة والحيوية اللبزمة لأداء العمل. ويتضمن النظام الغذائي السميم 

 بعض الجوانب التالية: 
 .كمية الطعام المعتدلة 
  نوع الطعام يضمن تغطية كاممة لكل المكونات الغذائية من بروتينات ونشويات، وفيتامينات، وأملبح

 المكونات اللبزمة لمفرد.ومعادن، وغيرىا من 
 .عادات حسنة في الأكل مثل الأكل ببطء ومضغ الطعام جيدا وغيرىا 

وعندما يتفاعل نظام الغذاء الجيد مع التمارين الرياضية، تكون لكل منيا آثار حسنة عمى الآخر، فمثلب 
تحرق السعرات الحرارية الغذاء الجيد يمكن من أداء التمارين الرياضية بكفاءة، كما أن التمارين الرياضية 

الزائدة في الجسم، وتزيد من قدرة الجسم في التمثيل الغذائي وكذا في أنشطتو الحيوية والبنائية. وكلب من 
 .             (6880)المشعان،  الغذاء والتمارين الرياضية يؤثران معا عمى رفع كفاءة الفرد في الاسترخاء والتركيز

  :ية. الاستراتيجيات التنظيم2.9
 تتضمن التدخلبت التنظيمية لمتعامل مع الضغط نشاطات تنظيمية عديدة، من بينيا:    
 :إن المخالفات التي يقع فييا كثير من المديرين في ممارستيم  التطبيق الجيد لمبادئ الإدارة والتنظيم

اليومية بسبب عدم إتباعيم المبادئ المتعارف عمييا في الإدارة والتنظيم تسبب كثيرا من الضغوط النفسية 
لمرؤوسييم، فتحميل الآخرين مسؤولية الخطأ في أداء العمل دون إعطاءىم السمطة المناسبة لمقيام بيذا 

 مثل شائع في أوساط الأعمال المختمفة. العمل ىو
أن يشيع حالة  الإدارة والتنظيم بشكل جيد يمكن ولذلك فإن تعيد المستويات الإدارية العميا بممارسة مبادئ  

  من الانضباط الإداري والتنظيمي بين المستويات الإدارية الأدنى.
 :تفقد كثير من الوظائف معناىا وقيمتيا لمعديد من الأسباب منيا زيادة حدة  تصميم وظائف ذات معنى

التخصص بالقدر الذي يفقد العامل أي لذة ومتعة في أداء عممو، وينقمب العمل إلى روتيني ممل، كما 
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تفقد الوظائف معناىا وأىميتيا من انعدام حرية التصرف فييا، أو عدم القدرة عمى أداء عمل متكامل في 
لوظيفة، أو عدم القدرة عمى التأثير في عمل الآخرين، أو عدم الحصول عمى معمومات كاممة عن الأداء ا

والإنجاز في العمل، أو عدم احتياج الوظيفة إلى خبرات وميارات متنوعة. وعميو يكون العلبج أو الوقاية 
أىمية، ويتحقق ذلك من متمثمة في تصميم أو إعادة تصميم الوظائف بالشكل الذي يجعميا ذات معنى و 

  خلبل ضمان أن الوظيفة تقوم بالعديد من الأنشطة والميام، كما تتيح مقدارا مناسبا من السمطة للؤداء.
 إن التغييرات في ىياكل الوظائف والعلبقات والسياسات في المنظمات إعادة تصميم هيكل التنظيم :

ن. ويمكن إعادة تصميم ىيكل التنظيم بعدة طرق تؤدي إلى إلقاء المزيد من الضغوط النفسية عمى العاممي
لعلبج مشاكل الضغوط مثل إضافة مستوى تنظيمي جديد، أو تخفيض مستوى الإشراف، أو دمج 
وظائف، أو تقسيم إدارة كبيرة إلى إدارتين أصغر في الحجم، ويضاف إلى ذلك إعادة تصميم إجراءات 

قاة عمى عاتق الأقسام والوظائف، والنظر في ىيكل العمل وتبسيطيا والنظر في حجم أعباء العمل المم
       المقررات الوظيفية التي يتناسب مع حجم عبء العمل في كل وحدة تنظيمية.

  يؤدي عدم المشاركة في اتخاذ القرارات إلى الشعور بالغربة وضغوط نظم المشاركة في اتخاذ القرارات :
مج الشكاوي، وبرامج المشاركة في الأرباح، والممكية العمل. ومن أمثمة نظم المشاركة: المجان، وبرا

 المشتركة، وتشجيع الرؤساء عمى تفويض جزء من سمطاتيم لمرؤوسييم.
 :من خلبل تيقظيم لمعمل أن  العماليمكن لممدير وأخصائيي شؤون  الكشف عن مسببات ضغوط العمل

يكتشفوا وجود بعض مسببات ضغوط العمل سواء كانت مادية، إنسانية، اجتماعية أو كيميائية موجودة 
 في العمل، وبالتالي إيجاد حمول ليا.

 تعتني المنظمات التي تعترف بتأثير ضغوط العمل عمى سموك الأنشطة العلاجية في مناخ العمل :
لبجية لتخفيض ىذه الضغوط عن كاىل العاممين. ومن بين ىذه الأنظمة تعيين عاممييا بإنشاء أنظمة ع

مستشار نفسي واجتماعي لمعمل، وتخصيص حجرات لمتركيز والاسترخاء وحجرات لممارسة التمارين 
 .(6880)المشعان،  الرياضية
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 م الثاني: العنف النفسي في العملالقس

العنف النفسي في عمى موضوع في العمل  من فصل الأخطار النفسية الاجتماعية القسم الثانييحتوي      
مس الرفاىية تمنتشرة  ظاىرة نفسيةوىو  ،عمى الإطلاق الأخطار النفسية الاجتماعية العمل باعتباره أفتك

سوف بداية، ؤثر أيضا في عائلاتيم وفي المجتمع ككل. ية والمالية ليس فقط لضحاياه بل تالبدنية والنفس
العنف بالتفصيل كل ما يخص بسنستعرض  بعد ذلكالعنف في العمل،  ثمإلى العنف بصفة عامة، نتطرق 

 ل.لعمالنفسي في ا

  :العنف تعريف. 1
عنف عنفا وعنافة بالرجل وعميو5 لم يرفق بو وعاممو بشدة، والعنف ضد الرفق ويعني  في المغة العربية،     

 (.6431الشدة والقساوة )المنجد في المغة والإعلام، 
( أنو سمة الشيء الذي يظير بقوة شديدة أو وحشية وىو (Violenceويعرف العنف، بالمغة الفرنسية       

 .((Le Petit Larousse illustré, 2013استعمال القوة من أجل القير والإكراه 
" يوناني ينحدر من كممة يونانية violenceإلى أن أصل كممة العنف " Frappat (2000)يشير و       

"violenciaوتعني صفة التوحش والشراسة، والفعل " "violare يعني المعاممة والعمل بالخشونة، الانتياك "
  (.3162والمخالفة وىو وسيمة جسدية لاستخدام القوة والسمطة )أورد في5 بن كرو، 

( العنف بأنو كل فعل ظاىر أو مستتر مباشر أو غير مباشر مادي أو 6443ويعرف محمد خضر )     
جماعة أو ممكية أي واحد منيم. ويعرف العنف أيضا في معنوي موجو لإلحاق الأذى بالذات أو بآخر أو 

جانب آخر بأنو استجابة في شكل فعل عنيف تكون مشحونة بانفعالات الغضب والضيق واليياج والثوران 
والتي تنتج عن عممية إعاقة أو إحباط تحول دون تحقيق اليدف الذي يسعى إليو الفرد )أورد في5 حسين، 

3112.) 
أنو الاستعمال المتعمد لمقوة الفيزيائية )المادية( أو القدرة، ب( 3113ظمة الصحة العالمية )عرفتو منكما      

سواء بالتيديد أو الاستعمال المادي الحقيقي ضد الذات أو ضد شخص آخر أو ضد مجموعة أو ضد 
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في مجتمع، بحيث يؤدي إلى حدوث إصابة أو موت أو إصابة نفسية أو سوء النماء أو الحرمان )أورد 
 (. 3114عياش، 

   :نظريات العنف .2
نظريات العنف الأكثر تداولا في الأدبيات (  بتمخيص أىم Kuenzli-Monard, 2001قامت الباحثة )     
"تفكيك الأفكار المسبقة حول العنف"، وقد تناولت فيو النظريات  5وذلك في مقال ليا تحت عنوان العممية
  التالية5
 :( Storr, 1970نظرية الحاوية ). 1.2

بأوعية كبيرة يمكنيا تحمل قدرة معينة من  الأفرادحيث يقارن  ،أحد التفسيرات الشائعة لمعنف وتمثل     
، يفقد الشخص توازنو تحت وطأة الضغوطعتبة معينة  تجاوزالإحباط أو عدم الرضا أو الغضب، وعندما يتم 

العنيف. يتم ممئ الحاوية بسبب عوامل خارجية تتمثل ويحرر الفائض بتفريغ الطاقة والذي يعبر عنو بالفعل 
في الضغط، العمل، الظروف الاقتصادية، النزاعات الزوجية... وكنتيجة محتممة ليذه النظرية أن الإنسان 

 لديو إمكانيات ضئيمة في ضبط ىذه التوترات ومسؤولية جد محدودة في امتلاء الحاوية.

 :التفسير الاجتماعي الثقافي. 2.2
التقاليد والأعراف والإيديولوجيات الخاصة بثقافتنا ىي التي ف ن العنف مصدره البنية الاجتماعية،يرى أ     

من غير الممكن فيم تنظيم الأسرة في المجتمع الحديث بشكل مستقل عن إنو تؤسس العنف وتحافظ عميو. 
أنيا تييئ وكنية اجتماعيا والتي يبدو العوامل الاجتماعية مثل الضغط والفقر والعزلة. الكثير من العوامل المب

الفرد لمتصرف بعنف. يتم تفيم العنف والسموك العدواني وتفضيميما بل ويتم تشجيعيما من خلال الأداء 
الاجتماعي. كما تجدر الإشارة أيضا إلى ظاىرة اللامساواة في السمطة بين الرجال والنساء وأن الامتياز 

 ; Dobash, 1979معاتنا ىي أحد الأسباب الرئيسية لعنف الذكور )والمكانة الممنوحة لمرجال في مجت
Klein, 1981 ; Schechter, 1982يتم تنشئة الذكر بشكل منيجي لتنمية قدرات عنف. ويستخدم  ( حيث

العنف كوسيمة لمحفاظ عمى الامتياز في مجتمع متحيز جنسيا. ونظرا لتأثير المجتمع عمى تكرار عممية 
الباحثين إلى حد القول أن المسؤولية الفردية ليس ليا أي معنى أمام قوة تأثير المجتمع  الإيذاء، يذىب بعض

 التي تبرمج الرجال عمى التصرف بعنف.
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 :النظريات التنموية لمعنف ونظريات التعمم. 3.2
وتفسر العنف عمى أنو تكرار السموكيات المرضية داخل الأسرة. تتمثل الآليات النفسية المدعمة ليذا      

)تكرار دور الوالدين أو الشخص القدوة( وتعزيز السموك العنيف. ترتكز ىذه  modelingالتكرار في النمذجة 
رفون بعنف تكون أكبر لدى النظريات عمى أبحاث ودراسات تبين من خلاليا أن نسبة الأشخاص الذين يتص

(. Gelles 1980, 1985, Rosenbaum, 1986فئة الأشخاص الذين عانوا من العنف فيما مضى )
تكتسي ىذه النظريات أىمية أكيدة لكن في بعض الحالات، قد يدعو التفسير إلى اتخاذ السبب كحتمية لا 

 مفر منيا، وفي بعض الأحيان كمبرر لمسموك العنيف.

    5(Deschner, 1984 ; Segal & Marshall, 1985) لإحباط والعدواننظرية ا. 4.2
وتفترض نظرية الإحباط والعدوان أن العدوان والعنف نتاج للإحباط الذي يتعرض لو الفرد وأن وجود      

السموك العدواني يفترض دائما وجود حالة من الإحباط. ويشير دولار وزملائو إلى أن شدة الدوافع العدوانية 
تتباين بشكل مباشر مع درجة الإحباط وىناك ثلاثة عوامل حاسمة بيذا الصدد وىي5 القيمة التدعيمية أي 
أىمية اليدف الذي تم إحباطو، درجة التدخل بالاستجابة المحبطة، وعدد الاستجابات المحبطة والمتتالية. أي 

مما زاد عدد الاستجابات المعاقة، كمما زادت أىمية اليدف الذي أحبط،  زادت درجة إعاقة الاستجابة، وك
 زادت درجة الإغواء لمسموك العدواني.

 5(Finkelhor & Araji, 1986 ; Gondolf, 1987)نظريات الجمود . 5.2

 النظرية أن العنف يعود إلى النمو النفسي الجنسي. يكون ىذه 5 تفترض الجمود النفسي الجنسي
 الشخص عالقا في مرحمة نمو ما أو يحدث لو نكوص إلى مرحمة نمو قبمية. 

 5 كما ترى نظرية الجمود أن عمميات الاتصال معمقة وغير وظيفية لدى الجمود في الاتصال
ني يجد صعوبة في التعبير عن الأشخاص ذوي السموك العدواني، وفقا للأبحاث فإن الشخص العدوا

مشاعره ويفتقر لمميارات الاجتماعية والعلائقية، ليذا تقترح نظرية الجمود أساسا كعلاج، تعميم 
الصفات الاجتماعية المفقودة، نظرية مفيدة لكنيا تحمل في طياتيا خطر منع الشخص المعتدي من 

 تحمل مسؤولية أفعالو.
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 (Levin & Stava, 19875) ب في الصحة العقميةنظرية العنف القائم عمى اضطرا. 6.2
تفسر العنف عمى أنو نتاج المرض العقمي وفي حالة وقوع العنف فيي تمقي كل الموم عمى وىي نظرية      

. كما وصفت خصائص وسمات المعتدي عنفوالمعالج النفسي الذي فشل في تحرير الفرد المعني من شره و 
 والتي تصف شخصيتو، لكنيا لا تفسر بصفة منيجية إحصائية سبب العنف. 

ولايات المتحدة الأمريكية، )المجنة الوطنية لمعنف، ال نظرية عدم ضبط النفس، نظرية الاندفاع. 7.2
64415) 

ر عمى أفعالو. إذا كان الإنسان لا أن الشخص الذي يتصرف بعنف ليس لديو سيطرة تذكىذه النظرية ترى    
 يتحكم في اندفاعو، فكيف يتحمل مسؤولية أفعالو وكيف يغيرىا؟

 :العنف في العمل تعريف. 3
أنو كل حدث يقع من خلالو الأفراد ضحايا  عمى ( العنف في العمل6441تعرف المجنة الأوروبية )      

تعسفية، تيديدات أو تيجمات في ظروف مرتبطة بعمميم مشكلا بذلك خطرا صريحا أو كامنا عمى  لسموكيات
 cité par la Fédération des Syndicats de l’Enseignement)أمنيم وسلامتيم وصحتيم 

[FSE], 2003). 
حركات، أقوال، طرق ، سموكياتأنو أفعال )عمى ( 3112كما تعرفو فيدرالية نقابات التعميم الكندية )     

تسييرية...( مقصودة أم لا، يقوم بيا شخص أو عدة أشخاص في ظروف مرتبطة بالعمل وتمحق أضرارا 
بالصحة والأمن والكرامة والسلامة البدنية أو النفسية لفرد أو مجموعة من الأفراد والتي قد تؤدي إلى تدىور 

 .(FSE, 2003ظروف العمل )
( فيقترح تعريفا واسعا لمعنف في العمل5 ىو كل فعل، كل حدث أو كل BITمل )أما المكتب الدولي لمع     

سموك يبتعد عن السموك العقلاني، والذي من خلالو، يتعرض الفرد لمتيجم والتيديد والأذى في إطار عممو أو 
 (.cité par Maître & Servant, 2012بفعل عممو )

ىو مجموعة من السموكيات المنبوذة ت، أن العنف في العمل من ىذه التعريفا استنتاجوعموما، ما يمكن      
 أضرارا بصحتو البدنية والنفسية والاجتماعية.والمؤذية التي تمس الفرد في بيئة عممو والتي تمحق بو 
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 :. أشكال العنف في العمل4
من بين التصنيفات الشائعة لمعنف في العمل ذلك الذي يقسم العنف إلى5 العنف البدني والعنف النفسي      

الجزء المرئي لمعنف في العمل ويتميز باستعمال أطراف من الجسم  العنف البدنيوالعنف الجنسي. إذ يعتبر 
تميا. ويظير في سموكات مثل أو أشياء أو أسمحة لإيذاء الضحية وتحقيرىا وتذليميا وفي بعض الأحيان لق

دفع الضحية، شد الشعر أو الملابس، تمزيق الثياب البصق عمى الضحية، التيديد بالسلاح، الضرب، 
وىو موضوع حظي بالكثير من الدراسات والتدخلات، فيعرف أنو سموك يظير  العنف الجنسي،العض... أما 

يدف إلى إجبار الضحية، من خلال عدة طرق، في أقوال، حركات، إيحاءات وملاحظات ذات نبرة جنسية، ي
بالتفصيل في العنصر  إليوسنتطرق  -العنف النفسيعمى إقامة علاقات جنسية غير مرغوبة. فيما يتمثل 

في أقوال، حركات، نظرات، طرق تسييرية، ليا ميزة إلحاق الأذى بالجانب النفسي الانفعالي لمفرد.  -التالي
كما  ،والكلام البذيء لتيديدات الصراخ، الإىانات، الشتائم، التحقير السخريةيظير ىذا النوع من العنف في ا

يمكنو أن يأخذ شكل النميمة، العزلة وتشويو السمعة. يمكن أن يكون العنف النفسي من فعل أشخاص 
خارجين عن المنظمة مثل الزبائن أو المرضى، لكن تجدر الإشارة أنو وفي أغمب الأحيان، يكون من قبل 

كما يعتبر أكثر أنواع العنف انتشارا في مجال العمل وأكثره ، (FSE, 2003) ء العمل أو المسؤولينزملا
 (.3161صعوبة من حيث إثباتو بالمقارنة مع العنف البدني والجنسي )أيت وارس، 

وىو العنف الذي يقوم بو زملاء العمل  العنف الداخميوتوجد تصنيفات أخرى لمعنف في العمل إذ نميز      
فيو ذلك العنف الذي يتعرض إليو الفرد في المنظمة  العنف الخارجيأو المسؤول اليرمي في المنظمة، أما 

والممارس من قبل شخص غريب عن المنظمة. كما يمكن تمييز العنف ضد الذات مثل  وفي إطار عممو
 .(Maître & Servant, 2012)محاولات الانتحار في مكان العمل 

 : مفيوم العنف النفسي في العمل. 5
التباس، لا بأس أن نشير إلى أن لمعنف  ورفعا لكل قبل التطرق إلى مفيوم العنف النفسي في العمل،      

"، harassmentأو " "،"mobbing  "bullyingفبالمغة الانجميزية نتحدث عن " النفسي عدة مرادفات،
"، في حين نجده تحت تسمية violence psychologique" أو "harcèlement moralوبالمغة الفرنسية "
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"psychoterror"بالمغة الألمانية و "pesten" أو "psychische terreur" أو "systematisch-
pestgedrag.بالنيرلندية " 

حيث استعمل لأول مرة لوصف السموك العدواني الذي  ،" الأكثر شيوعاmobbingويعتبر مصطمح "     
تتخذه مجموعة من الحيوانات تجاه حيوان واحد، ثم بعد ذلك استعمل للإشارة إلى أفعال العنف ما بين 

( ىذا المصطمح لأول مرة في الثمانينات إذ كان رائدا (Heinz Leymannالأطفال في المدارس. واستعمل 
 حول العنف النفسي في العمل. في مجال الأبحاث الأوروبية

" أكثر انتشارا في البمدان الشمالية )فنمندا، النرويج، السويد والدانمارك( mobbingونجد أن المصطمح "     
" بشعبية أكبر في المممكة bullyingوالبمدان الجرمانية )ألمانيا، النمسا وسويسرا(، بينما يتمتع مصطمح "

الانجميزية كأستراليا مثلا. كما يرى بعض الباحثين أن الفرق بين المصطمحين المتحدة وفي البمدان الناطقة ب
بينما يعكس الثاني السموك العدواني الفردي  ،يتمثل في كون الأول يعكس الجماعة والعنف بمظيره الجماعي

 ,Centrale générale des syndicats libéraux de Belgique [cgslb]) لممسؤولين والمستخدمين 
2009). 
، فنجد أكثر المرادفات انتشارا في بسبب اىتمام الباحثين العرب بيذا الموضوعأما في الآونة الأخيرة و      

 .المضايقة في مكان العملمصطمح و مصطمح التنمر الوظيفي البحوث والدراسات 
يمي سنقدم لقد اختمفت وتعددت تعريفات العنف النفسي باختلاف وتعدد الدراسات والبحوث، وفيما      

 أىميا5
أنو سيرورة تدميرية، تتكون من سمسمة من عمى العنف النفسي في العمل  Leymann (1996)لقد عرف 

بالتكرار المستمر، ليا آثار وخيمة  الأقوال والأفعال العدائية التي إذا ما أخذت عمى حدا، قد تبدو تافية، لكن
 عمى الفرد.

كما وصفو في مقام آخر أنو اتصال عدائي وغير أخلاقي موجو بطريقة منيجية من قبل شخص أو عدة      
بحيث يدفع بو إلى موقع عجز وىشاشة ليبقى فيو تحت تأثير  ،أشخاص نحو فرد واحد )في أغمب الأحيان(

المحنة النفسية، سموكات اضطيادية متواصمة ومتكررة ولمدة طويمة، ويترتب عن ىذا التعرض حالة من 
  .(cité par Soares, 2002السيكوسوماتية والاجتماعية )
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أنو معاناة مفروضة في موقع العمل عمى  Drida, Engel & Litzenberger (1999كما عرفو )     
بطريقة دائمة متكررة ومنيجية من قبل فرد أو مجموعة من الأفراد عمى فرد آخر، وذلك باستعمال كل 

مة سواء بالعلاقات، التنظيم، محتوى وظروف العمل، بإزاحتيا عن اليدف المسطر ليا، فتظير الوسائل المتص
 بذلك شعوريا أو لا شعوريا النية في إيقاع الضرر أو التدمير.

كل سموك تعسفي )حركات، كممات،  العنف النفسي في العمل ىو فترى أن Hirigoyen (2001)أما      
را، بفعل تكراره ومنيجيتو، بكرامة وسلامة الفرد النفسية والبدنية معرضا سموكات تصرفات...( يمحق أضرا

 (.cité par Soares, 2002بذلك عممو لمخطر أو مفسدا مناخ العمل )
ويعرفو المجمس الوطني السويدي للأمن والصحة في العمل بأنو أفعال متكررة ذات طبيعة منبوذة وسمبية      

 رحة، والتي قد تؤدي إلى إقصاء العمال المستيدفين من جماعة العمل.مرتكبة ضد عمال عزل بطريقة جا
يسعى إلى تصغير الآخر  ،أما المنظمة الدولية لمعمل فترى أن الشخص الذي يتصرف بيذه الطريقة     

 ,Lorho & Hilpباستعمال وسائل انتقامية، وحشية، مؤذية ومذلة تجاه فرد أو مجموعة من الأفراد )
2001.)  

 يتعرض فيو الموقف الذي ذلك ق ذكره من تعريفات، أن العنف النفسي في العمل ىو نستنتج  مما سب     
وعمى بصفة مستمرة ومتصاعدة في بيئة عممو والمذلة  العدائية السموكياتالأقوال و إلى مجموعة من  العامل

   ضرارا نفسية.معاناة وأ تسبب لو من الزمن من قبل شخص أو عدة أشخاص، بحيث  طويمة مدى فترة

  :. خصائص العنف النفسي في العمل6
نلاحظ أن ىناك ثلاثة أبعاد حاضرة في كل التعريفات المقدمة آنفا وىي5 تكرار سموك العنف النفسي      

أنو لكي  Lorho & Hilp (2001)(، ويشير Soares, 2002ومواظبتو والآثار المدمرة لمفرد المستيدف )
دة طويمة، دون إصابات جسدية وأن حدث بصفة متكررة، لمتنفسي، وجب أن بالعنف ال السموكيات تصفت
الأكثر انتشارا في وسط العمل5 منع العامل العنف النفسي من بين سموكات و  ،جمب الإىانة والذل لممستيدفت

ميام أو توكيمو من إمكانية التواصل، عدم التحدث إليو، السخرية من حركاتو أو مشيتو، النميمة، عدم توكيمو 
 (.Lorho & Hilp, 2001ميام تافية )
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عرف عمى أربع خصائص أساسية تسمح بالت Poilpot-Rocaboy (2010)من جيتيا، اقترحت      
 وىي5 العنف النفسي في المنظمة

 السمبية  والسموكيات5 وىو الميزة الأولى لمعنف النفسي الذي يعرف أنو متتالية من الأفعال تكرار السموك
 المتكررة في الزمان.

 5 يعد العنف النفسي سموكا سمبيا عدائيا غير مرغوب تجاه فرد مستيدف يفرضو شخص ذو طبيعة السموك
نفوذ وسمطة، وتبين اليوم أن اختلال التوازن بين السمطات ىو سبب تتابع الأفعال والممارسات السمبية. 

لممنظمة )المسؤول والأمينة مثلا(، أو بالحالة الاجتماعية  قد يكون ىذا الاختلال مرتبطا بالبنية اليرمية
)المطمقات مثلا(، أو بالخصائص البدنية لمفرد )المعوق مثلا أو امرأة وسط جماعة رجال(، أو بالخبرة 
)عامل شاب وسط جماعة من العمال المخضرمين(... ويتمحور اليدف من وراء ىذه الأفعال في طعن 

 إىانتو تحقيره وتصغيره. كرامة المستيدف من خلال
 :يكون سموك ، ي عمى فرد أو عدة أفراد مستيدفينيتم تركيز العنف النفس تعيين المستيدف أو الضحية

باقي موظفي المنظمة، فبفعل ىذا التركيز، تزداد الأمور صعوبة  عنالمعتدي أو القائم بالعنف مختمفا 
في حال وجود شكوى ضده،  ح لممعتدي أن يتبرأكما أنو يسم ،كبالنسبة لمضحية لأنيا لا تفيم سبب ذل

 بما أن المنظمة برمتيا تستمطفو، ما عدا الضحية، فلا تؤخذ اتياماتيا عمى محمل الجدية.
 5 ينتج عن العنف النفسي في العمل عدة آثار سمبية عمى الفرد والمنظمة والمجتمع عموما. نتائج السموك

البدنية والنفسية لمضحية إذ تم ذكر ازدياد القمق والحسر  يشير العديد من الباحثين إلى تدىور الصحة
والاكتئاب والمعاناة في العمل، كما لوحظ ارتفاع معتبر لمتكاليف وذلك بالنسبة لممنظمة والمجتمع عمى 

  (.Poilpot-Rocaboy, 2010حد سواء )

 :. أنواع العنف النفسي في العمل7
العنف النفسي في العمل والتي يمكن تصنيفيا وفقا لعدد الأفراد، تبرز الدراسات المختمفة تعدد أشكال      

 المكانة اليرمية ودوافع الأشخاص المتورطين.
 إذا اعتبرنا العنف النفسي من زاوية عدد الأفراد والمكانة اليرمية فنجد5

 5 ويحدث من قبل مسؤول تجاه تابعيو.العنف النفسي العمودي النازل 
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 5 وىو الذي يحدث من قبل عامل أو عدة عمال تجاه المسؤول اعدالعنف النفسي العمودي الص
 اليرمي.

 5 وىو العنف الذي يمحقو الفرد بزميمو في العمل.العنف النفسي الأفقي البسيط 
 5 وىو العنف الذي تحدثو مجموعة من العمال تجاه زميل في العملالعنف النفسي الأفقي الجماعي. 

 زاوية دوافع القائمين بو، فنجد5 أما إذا نظرنا إلى العنف النفسي من
 5 ويعبر عن إرادة المستخدم التخمي عن خدمات عامل معين دون أي العنف النفسي الإستراتيجي

 "تكمفة مالية".
 5 وىو الذي يخمقو الخوف من الآخر ومن كفاءاتو مثلا.العنف النفسي التنافسي 
 والتعاون وتكوين علاقات مع الآخر.5 ويتعمق بعدم القدرة عمى الاستماع العنف النفسي السموكي 
 5 ويحدث نتيجة رفض العلاقة الحميمية مع الآخر )إرادة الانتقام(.العنف النفسي الجنسي 
 5 ويتمثل في غياب التحكم الانفعالي، تعدد النوبات المزاجية والحاجة إلى العنف النفسي الفسيولوجي

 .   (Poilpot-Rocaboy, 2000)السيطرة والتسمط 

  :حل العنف النفسي في العمل. مرا8
ة تختبئ وراء ستار من الأكاذيب منيجميعتبر العنف النفسي في العمل النتيجة النيائية لسيرورة اقصائية     

والتبريرات مما يجعمو صعب الإثبات والبرىان. وما يميزه عن باقي الأخطار النفسية الاجتماعية ىو طول 
 (.Khoo, 2010)مدتو واستنزاف الضحية نفسيا وبدنيا 

 & Davenport, Schwartz ويتبع العنف النفسي سيرورة نمطية معروفة يمكن التنبؤ بيا. ولقد أشار     
Elliot (1999)  أنو عندما تبدأ مراحل السيرورة، فإنيا تنمي قوتيا وذروتيا الخاصة، وتمعب المرحمة الثالثة

دور الدارة المستقصرة بالنسبة لمسيرورة. ولسوء الحظ، عندما يقرر الفرد الضحية أخيرا البحث عن المساعدة، 
لأقاويل والإشاعات المروجة عمى ينعتو الآخرون بتسمية "مسبب المشاكل" أو "المريض العقمي" وذلك استنادا ل

 المراحل الخمس لمعنف النفسي في العمل كما يميLeymann (1990) 5حسابو. وقد وصف 

 المرحمة الأولى: الحدث الحرج الأصمي 
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، قد يتأزم ليصل إلى الحدث الحرج. فيُتيم الفرد الضحية بأي يتم تسويتوإذا استمر نزاع تنظيمي ولم      
غير محميا إلى ارتكاب جنحة أو سموك غير أخلاقي. ىذه الاتيامات سواء كانت شيء، من ملاحظة في 

حقيقية أو مبتذلة، تقدم تبريرا لممعتدي من أجل القيام بإجراءات إدارية ضد الضحية، ونظريا، تكون ىذه 
 المرحمة قصيرة جدا. 

 المرحمة الثانية: العنف النفسي وتشويو السمعة 
الأفعال العدوانية والتيجمات النفسية ضد الضحية قصد القضاء عمييا أو تتمثل ىذه المرحمة في      

معاقبتيا. وتتجسد مظاىر العنف النفسي في ىذه المرحمة في الانتقادات، التعميقات المذلة والميينة، الوشوشة 
 ى ذاتيا.مما يؤدي إلى احتقار الضحية لنفسيا التخويف والذل وتسمل الرعب والفزع إل ،وسموكات ماكرة أخرى

 المرحمة الثالثة: إدارة الموظفين 
تمثل ىذه المرحمة الفترة التي تتدخل فييا الإدارة في العنف النفسي غالبا بعد تجاىل المراحل الأولى أو      

التقميل من شأنيا. وبسبب ما آلت إليو سمعة الضحية من تشويو فمن السيل للإدارة أن تسيء الحكم وأن 
 تضع كل الموم عمييا.

 المرحمة الرابعة: التشخيص الخاطئ 
وىي المرحمة التي تتحالف فييا الإدارة مع المعتدي لبناء مممح لمفرد الضحية بأنو "صعب المراس"،      

"تحت ضغط كبير" أو "معتل نفسيا". فالعمال الذين يفصحون عن وجود سموكات غير مناسبة وغير أخلاقية 
ذا بحث المستيدف عن مخرج في عمميم يتيمون في أغمبية الحالات  باتجاىاتيم السمبية والاضطيادية. وا 

يتمثل في مراجعة طبيب نفسي أو مختص الأمراض النفسية والعقمية، يحتمل بشدة أن يفاجأ بتشخيص خاطئ 
كاضطراب الشخصية أو اضطراب التكيف أو الاضطياد القسري، ومثل ىذا الحكم يمكنو أن يدمر مسيرتو 

 ثقتو بنفسو.المينية ناىيك عن 

 المرحمة الخامسة: الطرد 
إنيا المرحمة التي تقوم فييا الإدارة بفصل الضحية وطردىا من المنظمة. وغالبا ما يرى الفرد الضحية      

أنو قد تم إقصاءه كميا من سوق العمل لأنو لم يعد قادرا عمى إيجاد عمل آخر بسبب تبادل المعمومات 
  (.(Leymann, 1990والتوصيات بين المستخدمين 
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  :. محددات العنف النفسي في العمل9
تصاعد العنف النفسي في العمل بعلاقات العمل الحديثة التي تتميز بيشاشة  Dejours (2008)يربط      

جماعات العمل وضعف التعاون بين أفراد المنظمة، ففي نظره، يعود إلى الأشكال التنظيمية الجديدة لمعمل. 
ه والعنف النفسي ليس ظاىرة منعزلة أو حدث عرضي، لكنو نتاج تفاعل عدة نزعات تمس قمب التنظيم. وىذ

النزعات لا تحمل بذور العنف فقط بل تؤدي إلى تدىور العلاقات الاجتماعية في العمل وخارج العمل 
(Dejours, 2008). 

فيو يركز عمى دور الظروف الاجتماعية في تكثيف ىذا النوع من العنف. بينما  Le Goff (2000)أما      
أن العنف النفسي ظاىرة معقدة تنشأ من التقاء وتفاعل ثلاثة أنواع من  Poilpot-Rocaboy (2000)ترى 

 العوامل تتمثل في صفات المستيدف، صفات المعتدي وصفات المنظمة. 

 :. صفات المستيدف أو الضحية1.9
يجيب البعض أن سمة خاصة  ىل يوجد مممح خاص بضحية العنف النفسي في العمل أو المستيدف؟     

في الفرد مثل شخصيتو )الشخصية العصابية مثلا( تفسر استيدافو من قبل العنف النفسي في العمل 
Coyne et al., 2000) فيما يرى ،)Zapf & Einarsen (2003) التعرف عمى ضحايا العنف  أنو يمكن

الميل إلى و من القمق،  لعامستوى و  ،النفسي في العمل عن طريق صفات مميزة كضعف تقدير الذات
 (.cités par Poilpot- Rocaboy, 2010الاستقامة والنزاىة في العمل )و الانطواء، 

ويرى البعض الآخر من الباحثين أن ىذه السمات السالفة الذكر ليست محددات أو أسباب العنف النفسي في 
 (. (Di Martino, Hoel & Cooper, 2003العمل بل ىي نتاج ىذا العنف 

أن القمق وضعف تقدير الذات ىي استجابات عادية لموقف غير  Leymann (1993)كما كتب      
عادي، وبالتالي يمتنع العديد من الباحثين من جعل مسؤولية العنف النفسي في العمل عمى عاتق الضحايا أو 

ي في أي فترة من المستيدفين ويدافعون عن فكرة أن الفرد أيا كان، يمكنو أن يصبح ضحية العنف النفس
 (.Poilpot-Rocaboy, 2010حياتو المينية )

 إلى أن المستيدف لديو مرتبة عممية عالية، متفان في عممو يتمتع Westhues (2005)ويشير      
بشعبية بين زملائو في العمل وغير متسامح مع المنافقين، كما أن الفرد النشط تنظيميا ىو الأكثر عرضة 
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مل. فيبدو أن مستيدفي العنف النفسي في العمل ىم أشخاص يحبون عمميم، يسطرون لمعنف النفسي في الع
أىدافا ويستمتعون بذلك، ولأنيم يميمون إلى المسامحة، إنو لمن الصعب أن يصدقوا أنو يوجد عمى الأرض 
 بشر من دم ولحم مثميم قادرون عمى ارتكاب مثل ىذه الأفعال القاسية والمدمرة عن قصد، ويعانون في

  .(cité par Khoo, 2010صمت من ىذا الظمم لسنوات طويمة دون الاعتراف بأنو عنف نفسي ضدىم )

 :. صفات المعتدي أو القائم بالعنف2.9
ىل يوجد مممح خاص بالمعتدي أو القائم بالعنف؟ فيما يرى بعض الباحثين أن المعتدي مضطرب نفسيا      

الآخر أن المعتدي لم يكن دائما ذلك المعتل النفسي، بل (، يرى البعض (Hirigoyen, 1998ومنحرف 
 cité parسياق العمل وظروفو ىو الذي دفعو إلى تطوير وتنمية أفعال العنف النفسي في العمل )

Poilpot- Rocaboy, 2010.) 
لإقناع، ومن المتفق عميو، أن المعتدي أناني بطبعو، ينقصو الإحساس بالأمان، مراوغ ولديو القدرة عمى ا     

كما أنو غير قادر عمى أداء واجباتو وميامو لكنو لا يتردد في قبول أجره غير المستحق. ويعتبر الحقد والغيرة 
 ,cité par Khoo)من كفاءات ومواىب وفرص وممتمكات الغير( دوافع قوية لمعنف النفسي في العمل )

2010.) 
المعتدين5 المعتدي الذي يسعى إلى حماية  ثلاثة أنواع من بين Zapf & Einarsen (2003)يميز      

تقديره لذاتو، المعتدي الذي تنقصو الكفاءات الاجتماعية والعلائقية والمعتدي الذي يسعى إلى حماية مكانتو 
 .(cité par Poilpot- Rocaboy, 2010في المنظمة )

 :المعتدي الذي يسعى إلى حماية تقديره لذاتو النوع الأول 
يبدو أن المستوى المرتفع لتقدير الذات يزيد من احتمال ارتكاب سموك عدواني مقارنة بالمستوى      

أن الانفعالات السمبية  Baumeister et al (1996) يرىالمنخفض لتقدير الذات، بالإضافة إلى ذلك 
 كالإحباط، الغضب والقمق تمعب دور الوسيط بين تقدير الذات والعدوان.
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 :المعتدي الذي تنقصو الكفاءات الاجتماعية والعلائقية النوع الثاني 
إن نقص التحكم الانفعالي ونقص النقد الذاتي يمكنو أن يؤدي إلى العنف النفسي في العمل، ومثال عمى      

ذلك المسؤول الذي يفرغ وينفس عن غضبو وكل عواطفو السمبية بالصراخ عمى مرؤوسيو دون إعارة أي 
 ا السموك عمييم.اىتمام لآثار مثل ىذ

 :المعتدي الذي يسعى إلى حماية مكانتو في المنظمة النوع الثالث 
يمجأ المعتدي إلى حسابات وتلاعبات سياسية لحماية مكانتو ومصمحتو في المنظمة. وتنتشر ىذه      

مسؤولون أو الظاىرة في المستويات اليرمية الوسطى والعالية ويفسره بعض الباحثين أن المعتدين ىم غالبا 
مسيرون يحتقرون ويستصغرون العمال الذين يممكون الميارات لأداء العمل أفضل منيم، إذ ينقصون من ثقة 

 وكرامة الآخرين ليدف إبعاد التركيز عمى نقائصيم وعدم كفاءتيم.
العنف النفسي في العمل أنو سموك متعمم عن  O’leary-Kelly, Griffin & Glew (1996)ويحمل      

طريق الملاحظة، التجربة والتقميد بواسطة مصادر متنوعة كالأسرة، المدرسة، الخدمة العسكرية، التمفزة، 
نتاج السموكات الملاحظة في المنظمة )  ,cité par Poilpot- Rocaboyالمؤسسة... بالتالي يعاد تشكيل وا 

أن العنف النفسي في العمل لا يمكنو أن ينمو أو يتفاقم إلا إذا تسامحت (، ويجدر التنويو إلى 2010
 (.Brodsky, 1976المنظمة وثقافتيا وتساىمت مع ىذه السموكات وكافأتيا )

        . خصائص المنظمة3.9
أن تؤكد العديد من الدراسات مسؤولية المنظمة في تفاقم العنف النفسي فييا، فيرى البعض من الباحثين      

العنف النفسي يحدث نتيجة لإستراتيجية تنظيمية قصدية أو لخمل تنظيمي بحت. وفي نفس السياق، يعتبر 
Dejours (2008) .أن التسيير المنحرف والمرضي لممنظمة ىو الذي يؤدي إلى العنف النفسي 

يرات الجديدة أن العنف النفسي يتفاقم وينمو في ظل الحقائق والتغ Faulx (2009) رىومن جيتو، ي     
التي تطرأ عمى العمل، إذ تطورت ظروف العمل خلال الثلاثين سنة الماضية مما سمح بانفجار مواقف 

 العنف النفسي.
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خصائص المنظمة عمى أنيا المحددات الرئيسية لمعنف النفسي في  Hoel & Salin (2003)لقد قدم      
ونمط  بالخصوص؛ تنظيم العمل؛ ثقافة المنظمة؛ العمل وتتمثل في5 التغيير عموما، وتغيير طبيعة العمل

 الإدارة والتسيير.

 يرتبط التغيير التنظيمي بصفة وطيدة بالعنف النفسي في العمل، فبموجب العولمة   :التغيير التنظيمي
وقصد الحفاظ عمى المستوى التنافسي، تقوم المنظمات بإجراء تغييرات كإعادة الييكمة مثلا مما يؤدي في 

الأحيان إلى زيادة الضغوطات والتنافسية بين المسيرين، تكثيف العمل، تدىور العلاقات بين أغمب 
 ,Hoel & Salin) العمال وبروز النزاعات وبالتالي ازدياد احتمالية ظيور العنف النفسي في العمل

2003 ). 
 يعود العنف النفسي في العمل إلى تنظيم العمل  :تنظيم العملDejours, 2008)ئة العمل السمبية (، بي

تكثيف العمل، مستويات الضغط العالية، مركز العمل الغامض  (،(Leymann, 1996والضاغطة 
(، وكذا جماعات العمل المفروضة، الأدوار (De Gaulejac & Léonetti, 1994وغير المضمون 

 رودةغير الواضحة، قواعد العمل غير الدقيقة وظروف العمل الصعبة كالضوضاء، الحرارة والب
 cité par Poilpot- Rocaboy, 2010).) 

عن التحول الذي شيده تنظيم العمل التقميدي لفائدة أشكال تنظيمية جديدة  Le Goff (2008)ويتحدث      
ثراء الميام والاستقلالية، فمن جية تضاعفت المسؤولية  أكثر ليونة ومرونة والتي تثمن تعدد الكفاءات وا 

التغيير،  والالتزام من قبل العمال، ومن جية أخرى بقي الإطار العام لمعمل غير مؤمن وغير مييأ لمرافقة ىذا
فنتج عنو انييار معالم الانتماء الجماعي وغرس الارتياب والشك في النفوس وخمق ظروف مواتية لمنزاعات 

 (. Le Goff, 2008والاختلالات النفسية )

 تمعب ثقافة المنظمة دورا غير ىين في تفاقم وانتشار العنف النفسي في العمل إذ تتميز  :ثقافة المنظمة
 مجموعة من الأفراد.     سموكياتطقوس والعادات والرموز والمعايير... بحيث توجو الثقافة بالقيم وال

أن العمال الجدد في أي منظمة كانت، عمييم أن يتكيفوا رويداً رويداً  Hoel & Salin (2003)ويذكر     
لمعايير المنظمة والجماعة وذلك عن طريق سيرورة التطبع الاجتماعي. قد تكون النكت المذلة والشتم 
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والإىانات جزءا من ىذه السيرورة. ومثل ىذه "الدعابات السوداء" يمكنيا أن تتحول إلى عنف نفسي إذا لم 
 بمقدور الفرد الضحية الدفاع عن نفسو، أو لم يأخذ ىذا السموك عمى نحو لعب أو دعابة. يكن
إضافة إلى ذلك، يييمن العنف النفسي في المنظمات التي يشعر فييا عماليا ومسيروىا بالتأييد والدعم      

ى التنافسية ما بين الأفراد عم وتصرفاتيم التعسفية من قبل المسؤولين. إن الثقافة التي ترتكز سموكياتيموتقبل 
وغياب التعاون الجماعي ، تسيم في زيادة احتمال ظيور العنف النفسي في العمل وذلك يعود إلى انحلال 

  .(Hoel & Salin, 2003الآليات الجماعية الدفاعية كضعف البنى النقابية )

 والتسيير ليما علاقة وطيدة بالعنف لقد بينت الدراسات أنو يوجد نمطان للإدارة  :نمط الإدارة والتسيير
 Shahbazi, Naamiالنفسي في العمل وىما5 النمط الديكتاتوري المتسمط، والنمط المتساىل الفوضوي )

& Aligholizadeh, 2013.) 
مسيطَر عميو" في المنظمة ويسمح باختلال التوازن ما بين  -يثير النمط الديكتاتوري علاقات "مسيطِر     

. أما النمط المتساىل وجمود المسؤولين أمام والإسرافجال لمختمف الانحرافات ا بذلك المالسمطات فاتح
 مسألة العنف النفسي فيو أيضا يساىم في نمائو وانتشاره لأنو يُفيم عمى أنو رسالة قبول وموافقة. 

زيادة عمى ذلك، يعد عدم رضا العمال تجاه أنماط الإدارة والتسيير والتعميمات المقدمة ليم عاملا مشجعا 
 .(Hoel & Salin, 2003)لمعنف النفسي في العمل 

أن تحول آليات السمطة ىو الذي يسبب العنف النفسي في العمل إذ تتميز  Faulx (2009)كما ذكر      
المسيطَر عميو"، فتؤدي بالمنظمة  -دة برفضيا لمتسمسل اليرمي وآليات "المسيطِرالممارسات الإدارية الجدي

إلى تنمية وسائل لينة ومرنة لإرغام وعقاب القرارات الفردية التي تراىا غير منسجمة مع حاجياتيا، والتي 
بالمسيرين. في تدعى بالييمنة الرقيقة حيث يحل التأثير مكان السمطة ويستبدل الرئيس بالقائد، والإطارات 

خضم ىذا التحول، يغير الانحراف السموكي من شكمو5 "فيما مضى، الرئيس يأمر، وعندما ينحرف، يبالغ في 
 (.(Faulx, 2009سمطتو أما الآن، المدير أو الزميل يؤثر، وعندما ينحرف، يقوم بالعنف النفسي" 
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 :العنف النفسي في العمل عواقب. 11
عديدة والمتنوعة أن لمعنف النفسي في العمل آثار مدمرة لمفرد والمنظمة والمجتمع لقد أثبتت دراسات      

 عمى حد سواء.

 :مفردبالنسبة ل. 1.11
 توجد ثلاثة أنواع من النتائج السمبية التي تعود عمى الفرد وىي5     
 5 ويظير جميا في ارتفاع مستوى الضغط النفسي، تراجع الإحساس تدىور الصحة البدنية والنفسية

بالراحة النفسية فالبدنية وما ينجر عنو من شعور بالخوف، وازدياد مستوى القمق والاكتئاب، وتنامي 
الأعراض النفسية الجسدية )تقيقر النظام المناعي وظيور أمراض مثل حالات السرطان(، والأعراض 

كرة، الحساسية المفرطة الشعور بالاضطياد، عدم القدرة عمى التركيز وتصفية الذىن المعرفية )فقدان الذا
وحل المشاكل...(، زيادة عمى ذلك العزلة، الإحساس بالوحدة، تدىور العلاقات الاجتماعية، التعب 
المزمن ومشاكل النوم... كما شوىد في حالات العنف النفسي الخطيرة إصابة الضحايا باضطراب 

 ,Hirigoyen( و(Leymann, 1996ا بعد الصدمة، أبعد من ىذا لقد اعتبره كل من الضغط م
 ( سببا للانتحار. (2001

 :وتتمثل في تزايد التكاليف وفقدان الدخل نتيجة المرض  بروز مخمفات اقتصادية بالنسبة لمفرد الضحية
الة أو الطرد... إن فقدان والتغيب الذي يصاحبو، عدم القدرة عمى العمل، انخفاض الأداء، قرار الاستق

الثقة بسبب العنف النفسي يترك بعض الأفراد عاجزين عن أداء مقابلات التوظيف، فقد يصل الدمار 
عجاب المؤسسة  النفسي لدييم إلى درجة أنيم يخشون تقديم أنفسيم أو خبراتيم وكفاءاتيم لنيل رضا وا 

 الموظفة.
  :إن تعرض الفرد لمعنف النفسي غالبا ما يضر حياتو تضرر الحياة العائمية والاجتماعية لمفرد الضحية

 الشخصية والعائمية بما فييا العلاقات والواجبات العائمية وعلاقات الصداقة وحياتو الزوجية 
.(Einarsen & Mikkelsen, 2003 cité par Poilpot- Rocaboy, 2010) 

لا تعني الفرد الضحية فقط، إذ بينت الدراسات أن الشاىد عمى العنف النفسي في العمل قد إن ىذه الآثار 
 . (Niedhammer, David & Degioanni, 2006)يتضرر تقريبا بنفس الشدة مقارنة بالضحية 
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أن اضطياد عضو من أعضاء المنظمة يترك آثارا تخويفية قوية في نفسية   Dejours (2001)ويذكر
لدييم الشعور بالخوف خاصة  ضاعفمما ي ،العمل الذين يكتشفون أن المعتدي يبقى دون عقابزملائو في 

. إذن، يؤثر العنف (cité par Soares, 2002)إذا كانت جماعة العمل غير متماسكة ولا تتحمى بالتعاون 
محالة عمى مما يعود سمبا لا  ،النفسي سمبا في الضحايا والشيود معا ويسيم في خمق بيئة عمل تعسفية

                      .(Branch, Ramsay & Barker, 2013المنظمة )

 ممنظمةل بالنسبة. 2.11
 يولد العنف النفسي في العمل تكاليف معتبرة لممنظمة5      

ترتبط التكاليف المباشرة بالتغيب، العطل بسبب المرض أو العجز، الدوران الوظيفي )تكمفة التوظيف لتعويض 
العامل الراحل، لتكوينو...(، تكمفة انخفاض الإنتاجية والأداء، الامتناع الجماعي عن العمل )إضراب في 

 مصمحة ما أو في كل المنظمة...(. 
التكاليف المتصمة بالطعون في المحاكم )مصاريف الدفاع المدة اللازمة  كما تجدر الإشارة أيضا إلى     

 ,Djurkovicلتكوين الممف، الحكم بذاتو...(، وأخيرا التكاليف المتصمة بتشويو صورة وسمعة المنظمة )
McCormack & Casimir, 2004   .) 

 :ممجتمعبالنسبة ل. 3.11
بالنسبة لممجتمع من حيث نظام التعويض الاجتماعي )التبعية يظير ما يكمفو العنف النفسي في العمل      

لمضمان الاجتماعي، التأمين عمى البطالة، التقاعد المبكر لأسباب صحية تكاليف التغيب...(. كما أن فقدان 
عمال نشطين ومنتجين بصورة مفاجئة يعني فقدان كفاءات وميارات تعود سمبا عمى مجمل الإنتاجية الوطنية 

(Di Martino et al., 2003). 
وانخفاض الإنتاجية سمبا عمى  -بالخصوص بسبب الخوف –يؤثر انحطاط نوعية وجودة الخدمات      

مما يحد من جاذبيتو في نظر المستثمرين الاحتماليين، كما أن إصابة الدائرة الشخصية لمفرد  ،صورة البمد
%( من 33( أن )(O’moore 2000ذكر فقد الضحية قد تعرض توازن واستقرار العائمة إلى الخطر. 

من المستجوبين  )%31 (الحالات تتأثر حياتيم سمبا من جراء العنف النفسي في العمل، ووفقا لدراسة ألمانية،
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 )%3.6(يرجعون أسباب النزاعات والمشاكل مع الأزواج أو العائمة إلى العنف النفسي في العمل، من بينيم 
   .((cité par Di Martino et al., 2003بمغوا مرحمة الطلاق 

 :. الوقاية من العنف النفسي في العمل11
إن العنف النفسي، وعكس الأشكال الأخرى لمعنف في العمل، سيرورة أو عممية تتكون من سموكات      

مختمفة ومتعددة تتفاقم بمرور الوقت، ليذا السبب، بإمكاننا إيقافو والتنبؤ بو إذا تم التدخل مبكرا لأن 
تنظم عممية الوقاية من العنف النفسي في العمل  .(Soares, 2002جراءات الوقائية تكون أنجع حينئذ )الإ

 في أربع مراحل5

 "تدوين سياسة "لا لمعنف النفسي في العمل: 
تتمثل المرحمة الأولى في توضيح موقف المنظمة إزاء العنف النفسي في العمل وذلك بترسيمو عن      

لمكافحة العنف بصفة عامة والعنف النفسي بصفة خاصة كما فعمت كل من شركة طريق تدوين سياسة 
( الألمانية... تعرف ىذه المنظمات مفيوم Volkswagenالطيران الفرنسية، بمدية لوزان بسويسرا، شركة )

ءىا العنف النفسي، تقدم أمثمة من الواقع عن مواقف وأفعال العنف النفسي كما أنيا تقوم بإعلام جميع أعضا
أن مثل ىذه الممارسات غير مقبولة وأن المعتدين سوف ينالون جزاءىم )عقوبات، طرد...(. ييدف ىذا 
المسعى إلى تحديد القيم والسموكات المتوقعة في المنظمة، ففي فرنسا وبموجب قانون العصرنة الاجتماعية 

 لممنظمة. ( يتحتم عمى كل مستخدم ذكر منع العنف النفسي في القانون الداخمي3113)
 نشر ىذه السياسة: 
علام أعضاء المنظمة بمختمف الوسائل5        ولنجاعة أكبر، ينبغي نشر ىذه السياسة وا 
 وضع منشورات في مدخل المؤسسة، في قاعات الاستراحة، في ورشات العمل... -

 إضافة وثائق إعلامية لكشف أجور العمال، بعث بريد خاص بالعنف لمعمال... -
من ذلك، يضمن المسيرون الجواريون تذكير قيم احترام الأشخاص، بصفتيم في تواصل دائم مع وأبعد      

أعضاء جماعتيم، يكمن دورىم في التدخل في حالات السموكات المذلة والاحتقارية... قصد التذكير أن ىاتو 
التدخل أو عن  التصرفات غير مسموحة في المنظمة. ويعد ىذا البث في غاية الأىمية سواء كان عن طريق

 طريق السموك المثالي لممسيرين.
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 تحديد الإجراءات في حالة الشكوى: 
يجب تحديد إجراءات رسمية لمتعامل مع العنف النفسي في العمل، الأمر الذي يسمح بخمق بيئة تجعل      

الطابوىات.  الأفراد يشعرون بالراحة والاطمئنان لمتعبير عما يخالجيم، وتجاوز ما يصنف إلى حد اليوم ضمن
تؤدي ىذه الإجراءات إلى تعيين شخص أو عدة أشخاص مرجعيين يمكن المجوء إلييم للإبلاغ عن العنف 

 النفسي في العمل، من داخل أو من خارج المنظمة.

 تنمية الوسائل لإدارة الموارد البشرية 
ي في العمل. كمما كانت القواعد تساىم تنمية الوسائل لإدارة الموارد البشرية في الوقاية من العنف النفس     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          واضحة ومقررة، كمما قل احتمال وجود العنف النفسي. 
وعمى سبيل المثال، يعمل كل من وصف وتحميل مراكز العمل عمى كشف الاحتياجات في التوظيف      

. إن توضيح ىذه التوقعات يسمح وتحديد المعارف والخبرات وآداب السموك المتوقعة لجميع أفراد المنظمة
بوضع الحدود في حالة السموكات غير المرغوبة. إن آليات التوظيف اختبارات الشخصية ومقابلات الاختيار 
ىي كميا مناسبات وفرص لمتعرف عمى قيم، مشاريع تجارب، المواقف العسيرة التي واجييا المترشح 

ينتو، لدوره ووظيفتو... إن ىذه التبادلات تسمح بتقييم مدى والسموكات التي تبناىا لمتغمب عمييا، إدراكو لم
 انسجام القيم والسموكات بين الفرد والمنظمة.

كما أن التكوين يعمل عمى إعلام الأفراد، تحسيسيم وتوعيتيم بخطورة العنف النفسي في العمل، تحسين      
دارتو، بواسطة محتوى التعم يم المقدم )تعريف العنف النفسي، أمثمة فيميم لو ومساعدتيم عمى الكشف عنو وا 

عن حالات العنف النفسي، تقديم سيرورة العنف الإجراءات المتبعة لإيداع الشكوى، إجراءات إدارة 
 (.     Poilpot- Rocaboy, 2000الشكاوي...( )
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 :خلاصة الفصل

ومتواجدة بشكل ممفت في عالم إن الأخطار النفسية الاجتماعية ىي أخطار صاعدة، صعبة التحديد،      
الشغل، تنشأ من أنماط التنظيم والتسيير وظروف تنفيذ النشاط الميني، ودينامية العلاقات الاجتماعية داخل 

، ولقد تم الاىتمام في بحثنا ىذا بالضغط الميني والعنف النفسي المؤسسة مُشكّمة أخطارا عمى صحة الأفراد
 . في العمل

زال لحد الساعة موضوع يلميني، رغم قدم تناولو من قبل الباحثين إلا أنو لا الضغط ا موضوعإن      
لقد تطور مفيوم الضغط  العصر لما ينجم عنو من آثار وخيمة تمس الأفراد والمنظمات عمى حد السواء.

بالموازاة مع تطور المعارف العممية، فبعد أن كان محدودا في بداياتو في نطاق التفاعلات البيولوجية 
أول والفسيولوجية، تغير ىذا المفيوم بصفة مذىمة بفضل النظريات العديدة التي حاولت تطويره ليصبح اليوم 

وبذلك يتجمى دور دراسة  وغموضا في آن واحد. انتشارامن المفاىيم الأكثر الأخطار النفسية الاجتماعية و 
ظمات من جية وعمى العاممين من ضغوط العمل في أطر تنظيمية وما ليا من انعكاسات عمى مردودية المن

جية أخرى، ليس فقط من أجل فيم ىذه الظاىرة بل لمكشف عن العوامل والأسباب المسؤولة عنيا ليدف الحد 
 منيا أو القضاء عمييا.

سيرورة تدميرية تيدد حياة  موضوع العنف النفسي اىتماما كبيرا ومتزايدا في العالم بأسره لكونو كما عرف     
يظير جميا مما سبق  دور دراسة العنف النفسي في العمل لما لو من آثار خطيرة ، و العمال العديد من

كما تتبين  ضرورة إدانة العنف بكل أشكالو واتخاذ التدابير  لعاممين والمنظمات معاً،وانعكاسات سمبية عمى ا
عمال وسلامتيم وترقية الوقائية اللازمة وتطبيق إجراءات قانونية صارمة ضد المعتدين لحماية كرامة ال

  في العمل.  تيم النفسيةصح

، من التحديات والرىانات العظمى لمصحة ة من الأخطار النفسية الاجتماعيةوعميو، تعتبر الوقاي     
العمومية، وتظير جميا حتمية العمل عمى كشف مواقف العمل المولدة لياتو الأخطار وانتقاء الاستراتيجيات 

إلى تحسين وترقية الصحة في العمل لتحقيق الرفاىية والأداء في المؤسسة  والإجراءات التي ترمي
 الاستشفائية الجزائرية.
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 تمهيد
حيث  وعلاقتيا بالصحة النفسية في العمل، موضوع الأخطار النفسية الاجتماعية  البحث اعالج ىذي     

 كتسي ىذا الموضوع يبقسميو القمق والاكتئاب.  الصحة النفسية في العمل عمى موضوع الفصليحتوي ىذا 
تمعب دورا ىاما مثل الذي تمعبو  الصحة النفسيةو  ،سواء من الناحية الاقتصادية أو الإنسانيةكبيرة أىمية 

مفيوم نسبي تحكمو عوامل عديدة سواء ذاتية متعمقة  وىي، الصحة البدنية بالنسبة لحياة الأفراد والمجتمعات
سوف نتطرق في ىذا بداية . بشخصية الفرد أو محيطة متعمقة بالعوامل الاقتصادية والاجتماعية والثقافية

يخدم ما  ستعرض بالتفصيلسنمفيوم الصحة النفسية، بعدىا  ، ثمعامةإلى مفيوم الصحة  باختصارالفصل 
 والمتمثمة في القمق والاكتئاب.النفسية اضطرابات الصحة  من بحثنا

 :مفهوم الصحة. 1
حاحا8ً ذىب مرضو، و ح  ص  في المغة العربية من الفعل  الصحةيشتق اسم       ةً وص   ح  ص  ، صٌحاًّ وصِح 

والإعلام، )المنجد في المغة الشيء يعني برئ وسمم من كل عيب والصحة ىي عدم اعتلال الجسم وسلامتو 
6764.) 
فيي تدل عمى حالة الشخص الذي يعمل جسمو بشكل ( Santéأما ما يقابل الصحة في المغة الفرنسية )     

 .((Le Petit Larousse illustré, 2013جيد ومتناغم في ظل غياب المرض 
لقد اعتبرت الصحة، ولمدة طويمة، أنيا حالة ثابتة أين يكون الأفراد خاليين من المرض والعاىات، لكن      

( عرفت منظمة الصحة العالمية الصحة بأنيا "حالة من تكامل الإحساس الجسدي والنفسي 6724في عام )
لكثير من الانتقادات  والاجتماعي، وليست فقط حالة الخمو من المرض والعاىة". وقد تعرض ىذا التعريف

بسبب الطبيعة المثالية والمعيارية التي يتضمنيا، غير أنو يمكن اعتباره إطار توجو عام لتعريف وتحديد 
 (. 0262معنى الصحة )عبد الله، 

ذا تفحصنا ىذا التعريف فإننا نلاحظ فيو نقطتين ىامتين8  وا 
نما تمتد الأولى  لتشمل الجانبين النفسي والاجتماعي.8 أن الصحة لا تشمل الجانب البدني فقط وا 
نما ىناك شروط أخرى يجب أن تتوفر حتى يتمتع الثانية 8 الصحة ليست مجرد غياب المرض أو الضعف وا 

 الشخص بصحة كاممة.



الصحة النفسية في العمل                                                     الفصل الثالث  

 

 
109 

 

 Hurrelmann (1995)كثيرة تستند بشكل عام إلى ىذا التعريف في الصحة كتعريف  اتريفتعوىناك      
من الإحساس الذاتي والموضوعي عند شخص ما، وتكون ىذه الحالة موجودة حيث يرى أن الصحة ىي حالة 

عندما تكون مجالات النمو الجسدية والنفسية والاجتماعية لمشخص متناسبة مع إمكاناتو وقدراتو وأىدافو التي 
 يضعيا لنفسو ومع الظروف الموضوعية لمحياة.

دما تواجو الفرد في مجال أو أكثر من ىذه واستنادا إلى ىذا التعريف، تكون الصحة متضررة عن     
المجالات متطمبات لا يتمكن الفرد من تذليميا والتغمب عمييا ضمن الإطار الاجتماعي الذي يعيش فيو 
وضمن المرحمة الحياتية التي يمر بيا، ويمكن ليذا التضرر أن يتجمى عمى شكل أعراض من الشذوذ النفسي 

 والاجتماعي والجسدي.
الإنسان بالصحة عندما يتمكن من بناء علاقاتو الاجتماعية بشكل فعال، ويتمكن من التوافق  ويتمتع     

والاندماج مع أفراد مجتمعو، وعندما يستطيع تكييف حياتو الخاصة مع الظروف المعقدة والمتنوعة لممحيط، 
يولوجية الوراثية والنفسية وعندما يتمكن بالإضافة إلى ذلك من تقرير مصيره وتحقيق التوازن بين إمكاناتو الب

 (.0227والجسدية )أورد في8 أبو دلو، 
أي أن الصحة لا تتحقق بصورة آلية دون سعي الفرد نحو  والصحة حالة من الإحساس الإيجابي،     

نما تتوفر كمحصمة فعمية وممموسة لما يقوم بو الفرد خلال رحمة حياتو كميا من خلال محافظتو  تحقيقيا، وا 
 ت الاجتماعية والنفسية والجسدية وترميميا.عمى القدرا

وتشكل الظروف الاجتماعية والاقتصادية والبيئية والثقافية إطارا لإمكانات تنمية الصحة عند الأفراد،      
ومن ىنا فإن الحالة الصحية تعكس قدرة الإنسان عمى تمثل ىذه الظروف وتطويعيا لمصمحتو، أي أن حالة 

التي يواجو من خلاليا الظروف الاجتماعية التي يعيشيا ويتغمب فييا عمى متطمبات الصحة تعبر عن الكيفية 
 (.    0227تمك الظروف )رضوان، 

وينظر إلى الصحة في المبادئ النظرية الحديثة عمى أنيا حالة فردية من الإحساس بالعافية يكون فييا      
مبات الجسدية الداخمية والمتطمبات الخارجية لمبيئة. الفرد قادرا عمى تحقيق التوازن بطريقة مناسبة بين المتط

الصحة من منظور التوازن المثبِّت لممنظومة المخفف  Schroeder & Schech (1990)ويرى كل من 
دائما لمتناقضات في علاقة الإنسان والمحيط، وتعبر الصحة عن نوعية تنظيم العلاقة المتناقضة بين الفرد 

 والمحيط. 
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وم الصحة المظاىر الفسيولوجية الجسدية والنفسية الاجتماعية لمحالة الفردية لمشخص، ويشمل مفي     
ووجود ذخيرة معرفية وسموكية كافية لمتصميم الفردي الصحي لمحياة من أجل مواجية أزمات الحياة الراىنة. 

الفسيولوجية ومن ىنا يتبين أن مفيوم الصحة يعكس التكيف الناجح لمفرد عمى المستويات البيولوجية و 
 (Beutel, 1989 ; Haisch & Zeitler, 1991) والمناعية والاجتماعية والنفسية والثقافية

  (.0227)أورد في8 رضوان،  
    :الصحة النفسيةمفهوم . 2

اختمفت وجيات النظر في وضع تعريف محدد لمصحة النفسية وذلك لاختلاف الاتجاه النظري الذي       
 يناك تعريفات متعددة لمصحة النفسية، نعرض البعض منيا كالآتي8فينتمي إليو كل باحث، 

( الصحة النفسية أنيا حالة عقمية انفعالية مركبة، دائمة نسبيا من الشعور 6761يعرف عبد الخالق )     
مع بالسعادة مع الذات ومع الآخرين والشعور بالرضا والطمأنينة والأمن والسلامة العقمية والإقبال عمى الحياة 

الشعور بالنشاط والقوة، ويتحقق بذلك أعمى درجة من التكيف النفسي والاجتماعي. ويتسم الشخص ذو الدرجة 
المرتفعة من الصحة النفسية بسمات عدة منيا8 الكفاءة، الخمق القويم، الاتزان الانفعالي، السموك السوي، 

 خصية والقدرة عمى مواجية الأزمات.تكامل الش
الصحة النفسية أنيا قدرة الفرد عمى إزالة العقبات التي تواجيو  (0223ر، يعرف آدم )وفي تعريف آخ     

بسموك سوي يتميز بالمرونة التي تكفل لو التكيف مع ىذه العقبات في حالة عجزه عن إزالتيا نيائيا، والنتيجة 
 التمقائية لذلك ىي الاتزان النفسي والذي يعتبر المؤشر الجيد لمصحة النفسية.

أن الصحة النفسية ىي أعمى مستوى من التكيف السموكي والانفعالي،  Reben (1985)فيما يرى      
 (0262)أورد في8 عبد الله،  الاضطرابوليس مجرد الخمو من المرض أو 

( أنيا حالة عقمية انفعالية سموكية إيجابية دائمة نسبيا، تبدو في أعمى مستوى 0262ويعرفيا عبد الله )     
لتكيف النفسي والاجتماعي والبيولوجي حين يتفاعل الفرد مع محيطو الداخمي ) ذاتو( ومحيطو الخارجي من ا

متناسق ومتكامل ضمن وحدة ) الاجتماعي والفيزيقي الطبيعي(، وحين تقوم وظائفو النفسية بمياميا بشكل 
 الشخصية.
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أن الصحة النفسية ىي حالة نفسية نسبية يعيشيا الفرد، من سماتيا السلامة نستنتج مما سبق ذكره      
النفسية المتمثمة في الخمو من الاضطرابات والأمراض النفسية والاندماج الكمي والإيجابي لمفرد في جميع 

  اليومية لممجتمع الذي يعيش فيو.مناحي الحياة 

 :. خصائص الصحة النفسية3
التي أجريت حول موضوع الصحة النفسية، اتفق معظم الباحثين عمى بعض تبعا لكل البحوث      

 الخصائص التي منيا ما يمي8
 .أنيا نسبية وغير مطمقة وذات دوام نسبي 
 .أن مؤشراتيا كثيرة ومتغيرة تبعا لعدد من المتغيرات 
  ويتغير كذلك تبعا مستوى الصحة النفسية يختمف بين الأفراد، وحتى لدى الفرد الواحد من وقت إلى آخر

 لاختلاف الزمان والمكان والمجتمع.
  كماليا التام غير موجود، أي أن الفرد لا يشعر بالسعادة أو النشوة والاطمئنان والتوافق النفسي في كل

 لحظة من لحظات حياتو.
 .مجردة وغير ممموسة، لذلك تصعب عممية دراسة الصحة النفسية 
 س لمسموك الحيواني، إلا أن الصحة النفسية تمتاز بصفة الإنسانية.إنسانية حيث أن رغم دراسة عمم النف 
 .ذاتية ممتزمة بالذات الفردية فيي داخمية كالتفكير والتخيل 
  ،(.0227فردية فيي شخصية أي تتجمى في شخصية الفرد )مبروك وطيب     

  :العملفي الصحة النفسية . 4
حالة من التوازن  تعريف الصحة النفسية في العمل عمى أنيايمكن استنادا إلى تعريفات الصحة النفسية،     

الانفعالي والسموكي والتي تمكن الفرد من أداء ميامو والحفاظ عمى علاقاتو المينية والمشاركة في و المعرفي 
تمثل الصحة النفسية لمعمال أىمية كبيرة من و  ،نشاطات في مكان عممو والشعور بالرضا عنيامختمف ال
الاقتصادية والإنسانية عمى حد سواء ولذلك فإن ما ينفق عمى رعاية العامل صحيا واجتماعيا الناحية 

من قبيل الخدمات، ولكنو من أعظم وسائل الاستثمار ومجالاتو، ذلك لأنو عمى  وترفيييا، لا يمكن أن يعد
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يا وكيفيا، وعمى ذلك فمن قدر ما يتمتع بو العمال من الصحة البدنية والنفسية، عمى قدر ما يزداد إنتاجيم كم
 (.0227الحكيم توفير جو صحي من الناحية النفسية والعقمية لمعمال )العيسوي، 

ىناك علاقة وثيقة بين صحة العامل النفسية وكفايتو الإنتاجية، وعلاقاتو الاجتماعية بزملائو في العمل،      
اره فيو وتعرضو لمحوادث، فالصحة النفسية فيي ترتبط ارتباطا وثيقا بمثابرتو عمى عممو وتحمسو لو واستقر 

 (.6762المعتمة ىي نواة الاضطراب والتمرد والصراع والشكوى من العمل ومن الناس )راجح، 

 :الصحة النفسية في العمل مظاهر. 5
ويقصد بمظاىر الصحة النفسية أشكال السموك التي يقوم بيا الشخص ويعبر وجودىا عن درجة صحتو      

وتكيفو، والصحة النفسية، حسب ما ورد في التعريفات المختمفة، تحمل جانبين8 إيجابي ويتمثل في النفسية 
اندماج ومشاركة الفرد في جميع مجالات الحياة، وسمبي يتمثل في الخمو من الاضطرابات النفسية، ومن ىذا 

ي فرد، وقسمت إلى المنطمق حددت العديد من العلامات التي تدل عمى طبيعة ووضع الصحة النفسية لأ
 مظاىر إيجابية وأخرى سمبية.

 في العمل: . المظاهر الإيجابية لمصحة النفسية1.5

 أن الصحة النفسية السميمة عامة تتميز بمظاىر تتسم بالإيجابية ومن أىميا8  (0227) برى الخالدي
 الميني،...(8 النفسي والبيولوجي والاجتماعي )الزواجي، الأسري، التكيف بأشكاله المختمفة 
 8 الشعور بالطمأنينة والسعادة والابتياج والفرح إزاء الذات الشعور بالسعادة مع النفس والآخرين

والآخرين كوجود اتجاه متسامح نحو الذات واحترام النفس وتقبميا وتقديرىا، وحب الآخرين والثقة بيم 
والاستقلال الاجتماعي، وتحمل واحتراميم، وتكوين علاقات اجتماعية مرضية، والسعادة الأسرية 

 المسؤولية.
 :عمى الفرد أن يعي قدراتو وسماتو بصورة واقعية، وأن يدرك نواحي القوة والضعف  فهم الذات وتحققها

مكاناتو الذاتية،  فيو. فمن مظاىر الصحة النفسية تناسب وتجانس مستوى الطموح مع قدرات الفرد وا 
 والعمل عمى استثمارىا.
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 حباطاتهامواجهة مطالب ا 8 إن الحياة لا تخمو من مطالب وصعوبات وأزمات يجب لحياة وأزماتها وا 
عمى الفرد مواجيتيا والتغمب عمييا، وكمما كان معدل تحمميا عاليا، كان ذلك دليلا ومؤشرا عمى درجة 

 عالية من الصحة النفسية.
 وفر الصحة النفسية.8 فنجاح الفرد في عممو ورضاه عنو وميمو لو دليل عمى تالنجاح في العمل 
 :أي النضج الانفعالي والثبات  الاتزان الانفعالي والحفاظ عمى مستوى مناسب من الحساسية الانفعالية

، ويعد عدم التجانس أو الاتزان بين نوع المثير أو  الانفعالي، وتكافؤ انفعالات الشخص مع مثيراتيا
 لال الصحة النفسية وظيور الاضطرابات النفسية.الموقف والاستجابة الانفعالية لمفرد من أىم مظاىر اخت

 8 بما أن الفرد عضو في مجتمع، الإقبال عمى الحياة والمشاركة المناسبة في حياة المجتمع وتقدمه
فعميو أن يشارك ويعمل من أجمو، ويرافق ذلك، الإقبال عمى الحياة والاستمتاع بالجمال. فمن علامات 

  .اضطرابيا، الإحجام عن الحياة والتشاؤم واليأساعتلال الصحة النفسية أو 

 ( فيما يمي67658( و)اليابط، 6763وتتمثل مظاىر الصحة النفسية لمعمال كما يراىا )عوض،      
  قدرة العمال عمى الإنتاج المعقول في حدود ذكاءىم وحيويتيم زيادة معدلات الإنتاج وتحسين الإنتاجية و

الكسل والخمول دلائل عمى شخصيات ىدتيا الصراعات واستنفذ الكبت واستعدادىم إذ كثيرا ما يكون 
 حيويتيا.

 .قمة عدد الشكاوي والتظممات من العمال 
 .تمسك العمال بأعماليم وعدم رغبتيم في ترك ىذا العمل  
 .قمة الأخطاء في العمل وقمة الفاقد في الخامات والتالف في الإنتاج 
 .انخفاض معدلات الغياب 
  .انخفاض السموك العدواني 
   عمى   انخفاض عدد إصابات العمل التي كثيرا ما يكون سببيا اضطراب العامل وقمقو وعدم قدرتو

 التركيز.
  .سيادة الاتجاىات الموجبة والمرغوب فييا بين العمال نحو المؤسسة والإدارة 
  مارض من أجل التغيب(.عدم الإكثار من استخدام الحيل الاجتماعية من قبل العمال )مثل الت 
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  قدرة الفرد عمى عقد صلات اجتماعية تتسم بالتعاون والتسامح والإيثار لا يشوبيا التحدي والعدوان والشك
 والاعتماد المسرف عمى الغير وعدم الاكتراث لمشاعرىم.

 :في العمل ر السمبية لمصحة النفسيةالمظاه. 2.5
الأمراض وأىميا فقدان الرغبة في العمل واختفاء دوافع الابتكار إن بيئة العمل السمبية تولد العديد من      

العمل وآلياتو، وكذلك الإحساس لنمطية العزوف عن المبادرة والاستسلام  والتطوير وقد يصاب بحالة من
وان وىذا يقوده إلى الاكتئاب والإتكالية والقمق والشعور بالإغتراب عن العمل ومثل ىذه الأمور بالإحباط والعد

أورد في8 الجعافرة،  6776تؤدي إلى تراجع معدلات الأداء وظيور النزاعات والبطء في الإنجاز )الييجان، 
0221.) 
المتكرر  الوتيرةيسبب العمل الاضطرابات النفسية بطرق متعددة، فساعات العمل الطويمة وطبيعتو ذات      

راع معيم، كميا مصادر للاضطرابات وضغط الوقت والضوضاء والحرارة والمسؤولية عمى الآخرين والص
 (.0221أورد في8 الجعافرة،  6771النفسية )آرجايل، 

لقد أصبح أصحاب العمل مدركين أن الصحة الجيدة لمقوى العاممة لدييم ىي من أولى اىتماماتيم،      
تكمفتيم  فالعمال الذين لا يتمتعون بصحة نفسية جيدة ىم أقل إنتاجا ولدييم معدلات غياب أعمى وكذلك

العلاجية واستخدام التأمين الصحي أعمى، وليذا جاء الاىتمام بجوانب الصحة النفسية لتأثيرىا في أداء 
 (.White, 1983الأفراد لأعماليم لذلك فقد تم توظيف مختصين في تقييم الصحة النفسية لمعمال )

مال وصحتيم النفسية لكن بعد العديد فقد كان الاىتمام سابقا بالإنتاج وبمصمحة المؤسسة دون الاىتمام بالع
من الدراسات والبحوث، تبين أن الصحة النفسية لمعمال ىي من مفاتيح الإنتاج الجيد، ىذا ما قاد المؤسسة 

( ومن بين ىذه الدراسات نذكر8  الدراسات الكمية لبعض المين   Perlmutter, 1982إلى الاىتمام بيا )
فة مثل معدلات الانتحار بين الأطباء ومعدلات الإدمان بين رجال التي توضح الآثار الوظيفية المختم

الشرطة، خصائص وظيفية معينة تؤثر عمى الصحة النفسية والجسمية مثلا الأعمال التي يكون فييا القميل 
من الضبط والتحكم تؤدي إلى حدوث الضغط في العمل، كذلك الأبحاث في مجال العلاقة بين الرضا الميني 

الحياة والتي أظيرت علاقة واضحة بين الضغط في العمل ونوعية الحياة المنخفضة، ويتضح  والرضا عن
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من ذلك أن العمل قد يسبب الاضطرابات النفسية كون أن الأفراد يستخدمون بيئة العمل كمسرح ليظيروا 
 ويعبروا عن دوافعيم فييا.

 اضطرابات الصحة النفسية:. 6
ارتبط مفيوم الصحة النفسية في بدايات عمم النفس بالاضطرابات النفسية واعتبر الخمو من أعراض ىذه      

الاضطرابات دلالة قوية عمى صحة نفسية سميمة، وبعد التطور الذي حصل في نظرة عمماء النفس لموضوع 
ابات النفسية من الصحة النفسية بحيث أصبحت تحمل المعنى الشامل، لكن رغم ذلك ظمت أعراض الاضطر 

 المظاىر السمبية لمصحة النفسية.   

 :تعريف الاضطراب النفسي . 1.6
عرفت الجمعية الأمريكية لمطب النفسي الاضطراب النفسي بأنو نمط أو متلازمة سموكية أو نفسية ذات      

 اليامة في الحياة.دلالة إكمينيكية ترتبط سواء بأعراض مؤلمة أو بقصور في واحد أو أكثر من المجالات 
ومصطمح الاضطراب يستخدم لمتعبير عن وجود جممة من الأعراض أو التصرفات التي يمكن تمييزىا سريريا 
والتي تكون مصحوبة في معظم الحالات بضيق وتشوش في الوظائف الشخصية، تمثل الاضطرابات النفسية 

غير السوية والتي تؤثر في حياة الفرد وتسبب  إذن مجموعة من الأعراض والأنماط السموكية والنفسية والعقمية
لو الآلام والضيق مما يؤثر عمى صحتو النفسية والعقمية والشعور بالنقص وعدم الرضا وقد تؤدي إلى 
التدىور في بعض الميارات الحياتية عمى صعيد العمل والإنجاز والعلاقات الاجتماعية، ولا ينبغي إدراج 

ي الذي لا يصاحبو خمل أدائي في الشخصية ضمن الاضطرابات النفسية الانحراف أو النزاع الاجتماع
 (.0202مييوب، و )مييوب 
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   :أنواع الاضطرابات النفسية. 2.6
 تنقسم الاضطرابات النفسية التي قد تيدد صحة وسلامة الفرد إلى8     
 الأمراض السيكوسوماتية أو النفسجسمية: 
( من المرضى الذين يترددون عمى الأطباء عالميا %42ما نسبتو ) تشير التقارير الطبية إلى أن      

يعانون من أعراض سيكوسوماتية وتوضح لنا الأبحاث في ميدان طب العمل أن نسبة كبيرة وصمت ما بين 
 ( من حالات التغيب من العمل ترجع إلى شكاوي سيكوسوماتية.53% -52)

ارة عن "أمراض جسدية )كالربو وقرحة المعدة وارتفاع بأنيا عب Davison & Neale (1998)ويعرفيا      
ضغط الدم وأمراض القمب...( ليس ليا تفسير أو سبب فسيولوجي وليست تحت التحكم الإرادي ولكنيا 

( بأنيا "مجموعة من الأعراض والشكوى التي 0221مرتبطة بعوامل نفسية كالقمق". ويعرفيا عبد المعطي )
ضحة تماما ويدخل ضمنيا اضطراب أو خمل أو إصابة بعض الأعضاء أو تكون الأعراض  فييا طبية وا

الأجيزة في جسم المريض، ولكنيا ترتبط ارتباطا وثيقا بمتغيرات وعوامل نفسية أبرزىا الدافعية والعوامل 
      الانفعالية والوجدانية والضغوط البيئية".

ية مثل8 الإحباط، ونمط الشخصية، والعوامل وىناك أسباب كثيرة للإصابة بالاضطرابات السيكوسومات     
 (.0222الانفعالية، والضعف التكويني، والأمراض العضوية، وعوامل ذات صمة بطبيعة الوظيفة )الزراد، 

 اضطراب الوظائف الاجتماعية:  
وىو ضعف المقدرة عمى التفاعل الاجتماعي وتكوين الصداقات والعلاقات المتوافقة مع الآخرين، حيث      

يشعر الفرد بنقص الحماس لمعمل والإنتاج، والعجز عن مواجية بعض المشاكل والتيرب منيا لعدم امتلاكو 
ؤولية الفردية والاجتماعية الميارات الاجتماعية اللازمة لحميا، وىو أيضا عدم قدرة الفرد عمى تحمل المس

وضعف التكيف مع التغيرات. ومن أىم أسباب الإصابة باضطراب الوظائف الاجتماعية ىو معاناة الفرد من 
القمق والاكتئاب، حيث لا يعود الفرد قادرا عمى أداء واجباتو وأدواره الاجتماعية بالشكل الطبيعي، ويفقد قدرتو 

معيم، وىو ما يزيد المشكمة سوءً إذ يجعميم يبتعدون عنو، ويبدأ ىو عمى التواصل مع الآخرين والتعامل 
 (. 0223أورد في8 الشخانبة،  0226بالمعاناة من الوحدة )الخطيب والزيادي، 
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 الذهان: 
وىو من الاضطرابات النفسية الشديدة التي تؤدي إلى خمل عقمي خطير وشخصية مفككة، وتكمن أبرز     

 عن الأمراض النفسية الأخرى في8صفات الذىان الذي تميزه 
تشويو الحقائق، نقص البصيرة، الفوضى الشديدة والحادة في السموك العام لمشخصية. كما يمكن لممريض 
الذىاني أن يطور اعتقادات عن سموك الآخرين ليس ليا أساس من الصحة، ويمكن أن يسمع أصوات ويشم 

وشاذة، وتضعف قدرتو عمى تحمل وظائف ومتطمبات  روائح غير موجودة أصلا، وقد يتصرف بطريقة غريبة
 الحياة المعتادة.

 العصاب: 
وىو شكل من أشكال سوء  التكيف بمغ درجة واضحة من الشدة يؤثر في سموك الفرد ويؤذي صحتو      

وكفايتو الإنتاجية، وفائدتو في المحيط الذي يعيش فيو، من غير أن يجعمو عاجزا عن الإنتاج، أو عدوا 
(. والعصاب يشمل أنواعا من اضطرابات السموك 6765لممجتمع أو فاقدا لصمتو مع المحيط )الرفاعي، 

الناشئة عن فشل الأفراد في التوافق مع أنفسيم ومع البيئة المحيطة بيم، وىو عبارة عن مشكلات نفسية 
    (.6777، وانفعالية ومحاولات غير ناجحة لمتوافق مع التوترات والصراعات الداخمية )أحمد

( من المرضى النفسيين ىم %42نسبة ) كما يعتبر العصاب من أكثر الأمراض النفسية شيوعا، إذ     
( فقط، ويعود ذلك إلى %5مرضى عصاب إلا أن من يدخل منيم مستشفيات الأمراض العقمية لا يتجاوز )

التفاوت الشاسع في شدة الأعراض ومدى تأثيرىا في حياة المريض ومن حولو أو لقمة الوعي بطبيعة المرض 
أىميا (.  وتشمل فئة العصاب عدة أمراض 6770النفسي ومدى فاعمية العلاج في إنياء الحالة )جبريل، 

 القمق والاكتئاب.
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 القسم الأول: القمق
هف الهؤشرات باعتباري  ،القمؽعمِ هوضوع الأوؿ هف فصؿ الصحة الىفسٓة فْ العهؿ  القسـ ٓحتوي     

القمؽ واحدا هف الهشاعر الأساسٓة الطبٓعٓة لدى الإىساف هثمً هثؿ  ٓعدوالهظاٌر السمبٓة لمصحة الىفسٓة. 
ظٍر القمؽ فْ الهواقؼ  الغضب والفرح والحزف، التْ ترافؽ الإىساف هىذ لحظات الولادة حتِ ىٍآة الحٓاة. وٓ
صعب السٓطرة عمٍٓا، لكف عىدها ٓتجاوز القمؽ هقدار  ا التْ ٓقٓهٍا الفرد عمِ أىٍا هٍددة وغٓر هضهوىة وٓ

هفٍوـ القمؽ، وأوجً التشابً ذكر إلِ  القسـ فْ ٌذاسوؼ ىتطرؽ  هعٓىا فإىً ٓسبب الضرر أكثر هف الفائدة.
هصادري سىستعرض ثـ  ،وأعراضًأٌـ تصىٓفاتً، و  أىواعًوكذا ، والخوؼ والضغطوالاختلاؼ ها بٓف القمؽ 

اتً وأخٓرا القمؽ الهٍىْ وطرؽ العلاج.   وأسبابً وىظرٓ

 :القمق. مفيوم 1
ًُ، قمِؽَ قمَقًا9 اضطرب واىزعجقمَؽ الشْء قمْقا9ً حر   فْ المغة العربٓة،      )الهىجد فْ المغة والإعلاـ،  ك

6875.)  
عرؼ القمؽ      خوؼ شدٓد ٓىشأ هف حالة عدـ الٓقٓف فْ هوقؼ ها، أىً بالمغة الفرىسٓة فْ ( Anxiété) وٓ

أو هف خشٓة حدث ها، وهف الىاحٓة الىفسٓة فٍو حالة اىفعالٓة هف التوتر العصبْ، والخوؼ أها هف وجٍة 
تتهٓز بتوقع خطر وشٓؾ غٓر هحدد، ٓكوف هصحوبا بعدـ ىظر الطب الىفسْ، فٓعرؼ القمؽ أىً حالة ىفسٓة 

   (.(Le Petit Larousse illustré, 2013 بالعجزالارتٓاح والخوؼ والإحساس 
( بأىً شعور دائـ بالخوؼ والتوتر عادة ها ٓصاحبً أعراض تىبًٓ فْ الجٍاز 6871وعرفً عكاشة )     

 العصبْ اللاإرادي هف جفاؼ الحمؽ وسرعة دقات القمب وارتعاش الأطراؼ.
عد القمؽ بهثابة القاعدة الأساسٓة والهحور الدٓىاهْ فْ جهٓع الاضطرابات الىفسٓة والعقمٓة،       وٓ

والىفسجسهٓة والاىحرافات السموكٓة، فٍو القاسـ الهشترؾ فٓها بٓىٍا جهٓعا، كها أىً غالبا ها ٓكوف عرضا 
أورد ف9ْ رابا ىفسٓا أساسٓا )لبعض الاضطرابات الىفسٓة، إلا أف حالة القمؽ قد تغمب فتصبح ٌْ ىفسٍا اضط

راف،   .(6886زٌ
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راف )      ( أىً حالة هف التوتر الشاهؿ والهستهر الذي ٓحدث لمفرد ىتٓجة توقعً لخطر 6886كها عرفً زٌ
ٓصاحبً خوؼ غاهض بالإضافة إلِ بعض الأعراض الىفسٓة  اأو رهزٓ آٍددي سواء كاف ٌذا الخطر حقٓقٓ

 والجسهٓة.
لاستقرار ق خبرة َجداىٓة غٓر سارة ٓهكو َصفٍا بأىٍا حالة هو التَتر َعدن احٓث ٓعتبر القم     

ىفعالات عو هىبً ٓكَو بهثابة ىذٓر بفقداو التَازو لاَالخَف َتَقع الخطر. َٓىشأ القمق شأىً شأو سائر ا
   (.6888)أحهد،  إلِ سمَك ٍٓدف إلِ إعادة التَازوَٓؤدّ ، بٓو الفرد َالبٓئة

د، أها        ٓعتبر القمؽ بهثابة هىبً عف خطر داخمْ وهجٍوؿ، حٓث ٓشعر بً وعْ الفرد، ٓكوف ففروٓ
هصدري الذات، ٓرٓد هف خلاؿ ٌذي الرسالة الوصوؿ إلِ الأىا عمِ أهؿ أف ٓتـ تجىٓد كؿ الهوارد الداخمٓة هف 

ذا ها ٓفسر . فإذا فشؿ الوعْ فْ ٌذي الهٍهة، تعـ وتستهر االذي تـ تٍدٓديأجؿ إعادة التوازف  لفوضِ، وٌ
كذا ٓتهكف القمؽ هف الفرد إلِ أف ٓتـ التعرؼ عمِ الخطر والتحكـ فًٓ  حالة التٍٓج القصوى. وٌ

(Braconnier, 2004.)     
جوزؼ ولبْ أف القمؽ هف أٌـ الاستجابات الفطرٓة لدى الكائف الحْ والصادرة عف الجهمة  فٓها ٓرى     

عتبر القمؽ هثؿ الخوؼ كرد فعؿ  العصبٓة اللاإرادٓة بسبب هىبً أو طبٓعْ هثٓر ٍٓدد الكائف الحْ، وٓ
لاستجابة الفرد ىحو الإثارة الضارة، والإثارة الضارة ٌْ كؿ حدث ٓسبب اضطرابا وظٓفٓا فْ الأىسجة 

ة، وٓ  (.1007، الزرادفع الفرد ىحو استجابة تجىبٓة )أورد ف9ْ دالعضوٓ
القمؽ عمِ أىً   Trouillet, Bourgey, Brouillet & Leroy-Viémon (2012) فْ حٓف ٓعرؼ     

ؽ وشاؽ هف الاىتظار وال و إحساس هرٌ ترقب لخطر وشٓؾ وهبٍـ فْ آف حالة ذاتٓة خاصة هف الهعاىاة، وٌ
و ٓكوف لمقمؽ درجات هتفاوتة هف هظٍر إىساىْ اىفعالْ ٓهكف هلاحظتً فْ جهٓع هراحؿ الحٓاة،  واحد، وٌ

  ا بهجهوعة هف الأعراض الجسهٓة.بوغالبا ها ٓكوف هصحو الشدة 
هكىىا استىتاج هها سبؽ ذكري هف تعرٓفات أف القمؽ ٌو عبارة عف       حالة اىفعالٓة هركبة غٓر سارة تهثؿ وٓ

ىتٓجة توقع شر وشٓؾ الحدوث، أو الإحساس والتوجس والتوتر الهستهر والفزع  هزٓجا هف هشاعر الخوؼ
هقدرة الشخص عمِ الإدراؾ السمٓـ لمهوقؼ  فْتؤثر سمبا  ، حٓثغاهضو بالخطر والتٍدٓد هف شْء ها هبٍـ 

كوف  والتفكٓر الهوضوعْ، والاىتباي والتركٓز والتذكر وحؿ الهشكمة هصحوبا بهجهوعة هف الأعراض وٓ
 .الجسهٓة
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 :أوجو التشابو والاختلاف ما بين القمق والخوف والضغط. 2
 :القمق والخوف. 1.2
لقد تطور القمؽ والخوؼ أثىاء تطورىا التارٓخْ كهخموقات بشرٓة بوصفً ردة فعؿ ذات قٓهة عالٓة هف      

أجؿ البقاء، فعىدها كاف الإىساف ٓعٓش فْ الطبٓعة، كاف الخوؼ ضرورٓا هف أجؿ الحٓاة، حٓث كاف ٍْٓء 
لخوؼ والقمؽ إلِ ٓوهىا ٌذا الجسد هف أجؿ الىزاؿ أو الٍروب عىدها ٓواجً الإىساف خطرا هٍددا. وها ٓزاؿ ا

ة وترفع هف الاىتباي   .(1006)رضواف،  أهرا طبٓعٓا وضرورٓا بوصفً إشارة إىذار تحذر العضوٓ
رتبط بً ارتباطا القمؽ أف  (1002) القرٓطْٓرى و       ٓتشابً هع اىفعاؿ الخوؼ فْ كثٓر هف الأعراض، وٓ

رى بعض الباحثٓف أف الخوؼ عبارة عف شعور  ٓىصب عمِ الحاضر حٓث ٓبدو كرد فعؿ لهثٓرات وثٓقا، وٓ
هحددة ظاٌرة حقٓقٓة وواقعٓة ٓدركٍا الفرد وٓعْ بخوفً هىٍا، بٓىها ٓىظروف إلِ القمؽ عمِ أىً شعور هبٍـ 
وغاهض، أو خوؼ هستهر هف هجٍوؿ، وأف ٌذا الشعور ٓىصب عمِ الهستقبؿ أكثر هف  الحاضر حٓث 

هىً واستقراري ٓوشؾ أف ٓحدث، وأف ٌذا الشْء لا ٓهكف تفادًٓ، كها ٓتوقع الشخص أف شٓئا ها سٓئا ٍٓدد أ
 .ٓعجز عف تحدٓدي تحدٓدا واضحا

و جزء أف  وفٓعتبر ( فTrouillet et al., 2012)أها       القمؽ استجابة هثمً هثؿ الفرح والحزف والغضب وٌ
إذف  وشؾ الحدوث، فٓستبقً. القمؽ عىدها ٓعتقد الفرد أف حدثا خطٓرا أو بائسا عمِ، ٓحدث هف الحٓاة الٓوهٓة

ٓختمؼ القمؽ عف الخوؼ كوف القمؽ ٓحدث فْ غٓاب تٍدٓد و  ،ابة لخطر أو تٍدٓد غاهض أو هجٍوؿاستج
الخوؼ ٌو استجابة لخطر أو  بٓىهاولا تتىاسب هع حقٓقة ٌذا التٍدٓد، هوضوعْ أو ٌو حالة هبالغ فٍٓا 

 .خارجْ واقعْ هعروؼ وهحدد الهلاهحتٍدٓد 

 :القمق والضغط. 2.2
ظاٌرة تسهح لمفرد بالتكٓؼ إىً ٓعرؼ الضغط عمِ أىً استجابة عادٓة لهوقؼ ٓستدعْ التكٓؼ.      

ٓتجسد ، و الخالإٓجابٓة التْ ٓعٓشٍا كهىاسبة الزواج أو فقداف هىصب عهؿ... السمبٓة أولهختمؼ الأحداث 
والاىفعالْ، وتعتهد قدرة الفرد عمِ التكٓؼ الضغط هف خلاؿ ردود أفعاؿ عمِ الهستوى الجسدي، الهعرفْ 

 .شبكة الدعـ التْ ٓحظِ بٍاو  ، خبراتً الهاضٓةلمهواقؼ الجدٓدة أساسا عمِ شخصٓتً، هعتقداتً
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عمِ غرار الضغط، و ىتٓجة فورٓة وشائعة لمضغط، ٌو القمؽ ف ،ٓتفؽ القمؽ والضغط فْ هواطف كثٓرةو      
 & Lôo, Lôo) ستوى الجسدي، الهعرفْ والاىفعالْعمِ الهٓهكف لمقمؽ أف ٓتجسد عمِ شكؿ أعراض 

Galinowski, 2003). 

  :أنواع القمق. 3
 ٓهكف تصىٓؼ القمؽ تبعا لأسس هختمفة9

 هكىً تحدٓدٌا والتصدي من حيث مدى وعي الفرد بو 9 ٓىقسـ القمؽ إلِ قمؽ شعوري ٓعْ الفرد أسبابً وٓ
لا شعوري لا ٓفطف الفرد إلِ هبرراتً ودواعًٓ رغـ  لٍا، وغالبا ها ٓزوؿ بزواؿ تمؾ الأسباب، وقمؽ

 سٓطرتً عمِ سموكً.
 9 ٓىقسـ القمؽ إلِ قمؽ بسٓط، وقمؽ حاد وقمؽ هزهف.من حيث درجة شدتو 
 9 ٌىاؾ قمؽ هٓسِّر وهىشط للأداء وقمؽ هثبِّط أو من حيث تأثيره عمى مستوى أداء الفرد لواجباتو وميامو

 .(1002)القرٓطْ،  عطؿه

 إلِ ىوعٓف9 (Trouillet et al., 2012) كها قسهً
 ٓكوف القمؽ أساسٓا عىدها ٓكوف هىعزلا، وفْ ٌذي الحالة تسهح خصائصً التطورٓة  9القمق الأساسي

 وظروؼ ظٍوري بإجراء وصؼ دقٓؽ وتصىٓؼ هىٍجْ للاضطراب.
 ٓصاحب القمؽ هعظـ الحالات الهرضٓة الىفسٓة والجسهٓة بالإضافة إلِ الهواقؼ البٓئٓة 9 القمق الثانوي

 غٓر السارة، ٓسهِ فْ ٌذي الحالة قمؽ ثاىوي.       

د بٓف ثلاثة أىواع هف القمؽ 9ٌْ القمؽ الواقعْ الهوضوعْ، القمؽ العصابْ والقمؽ الخمقْ أو  وقد هٓز فروٓ
 الضهٓري.

 لً الخَفتسبب عمًٓ أَ را خطؿ الهَاقف التْ تشكأو الفرد لمهثٓرات راؾ إدٌَ  9القمق الموضوعي ،
أو إدراكً لىوع هف الخطر الذي ٓتوقعً إذا ها اختبر هواقؼ هعٓىة كشعور الفرد بالقمؽ حٓاؿ اهتحاف أو 

ذا الىوع  ىتٍْ الفرد لهصدريذلؾ لهعرفة ٌَ أقرب إلِ الخَف الطبٓعْ عىد الإقداـ عمِ الزواج، وٌ ، وٓ
 ٌذا القمؽ بزواؿ الهصدر الذي أثاري.
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 تهٓز عف القمؽ الهوضوعْ بأىً أكثر حدة وشدة وأىً عرض هرضْ ٓعوؽ الت 9القمق العصابي وافؽ وٓ
ٓىشأ ٌذا الىوع هف القمؽ كىتٓجة لتخوؼ الفرد هف أخطار تٍدد الذات بحٓث  السوي والسموؾ العادي لمفرد

ا  .(1002)القرٓطْ،  لا ٓعرؼ الفرد هصادرٌ
َلكو ، بالخَف الدائن هو هَضَعات أَ هثٓرات خارجٓةالشكاوي الدائهة والشعور ٌذا القمق فْ ؿ ٓتهث

 هثلاً خَف الفرد هو الحشرات َالدن ، ٌذي الهَضَعاتهف ٌذا الخَف لآتىاسب هع الخطر الهتَقع 
تخذ القمؽ العصابْ صورة الٍوس حٓث ٓظٍر الفرد الهصاب بٍذا الىوع هف القمؽ سموكا  لا هبرر لً، وٓ

 (.1006أو ٓحدث ثورة لا أساس لٍا )إسهاعٓؿ، 

 ٓىشأ أساساً هو الخَف هو الَالدٓو ، شعَر الفرد بالذىبفْ  الخمقْ لقمقؿ آتهث 9 القمق الخمقي ٌََ
أَ فْ صَرة هخاَف إلًٓ قمق عان دَو َعْ بالظرَف التْ أدت ؿ َٓظٍر عمِ شك، َعقابٍها
الهصدر  )القمق العصابْ َالخمقْ( ٌَ الذّ ٍٓدد سلاهة ؿ هجٍَٓرُ فرَٓد أو القمق كها هرضٓة 

 (. 1006، بخلاؼ القمؽ هعروؼ الهصدر الذي ٓىتٍْ بزواؿ الهصدر)إسهاعٓؿ، َصحة الفرد الىفسٓة

 ( فقد قسـ القمؽ إلِ حالة وسهةSpielberger, 19709أها )
 :تعرف إلِ حالة الخوؼ الطبٓعْ ، و ٌْ حالة اىفعالٓة ذاتٓة هوقفٓة وهؤقتة أقرب ها تكوف حالة القمق

الاىزعاج، َالخشٓة َالعصبٓة َالتوتر غٓر سارة تتسن بهشاعر ذاتٓة تتضهو اىفعالٓة بأىٍا استجابة 
ؿ بزَاؿ تزَطارئة ٌذا َتكَو استجابة ، َتحدث ٌذي الحالة عىدها ٓدرك الفرد أو ٌىالك ها ٍٓددي

هها ٓؤثر سمبا عمِ هختمؼ حالة الىفسٓة عىد الفرد الهثٓر الهقمق َتؤدّ إلِ حدَث تغٓر فْ اتزاو ال
 الَٓهٓة.ىشاطاتً 

 :استعداد سموكْ هكتسب فْ هعظهً وغالبا ها ٓستهد أصولً هف خبرات الطفولة الهبكرة  سمة القمق ٌْ
ستهرارٓة بالهقارىة لاهو اأكبر ٓتصف بقدر ، تعرف بأىٍا استعداد ثابت ىسبٓاً لدُ الفردوالهؤلهة كها 

 لمعالن.اكٍـ إدركٓفٓة ٌَىاك فرَق فردٓة بٓو الأفراد فْ ، القمق هع حالة
إذ وجد أف الأشخاص ذوي الدرجة الهرتفعة فْ سهة القمؽ كالعصابٓٓف هثلا، ٓهٓموف إلِ إدراؾ أغمب 
الهواقؼ هف حولٍـ عمِ أىٍا خطرة وهٍددة لذواتٍـ حتِ لو لـ تكف خطرة هوضوعٓا، لذا فٍـ ٓستجٓبوف 



القمق                                                           الصحة النفسية في العملالفصل الثالث:   

 

 
123 

 

تتكافأ هعٍا هف حٓث لتمؾ الهواقؼ بدرجة توتر زائدة وهبالغ فٍٓا تفوؽ درجة خطورتٍا الحقٓقٓة أو لا 
 (1002)أورد ف9ْ القرٓطْ،  الشدة

  :تصنيف اضطرابات القمق. 4
لمجهعٓة ( DSM-IV-TR)الرابع الهعدؿ للاضطرابات الىفسٓة ٓصىؼ الدلٓؿ التشخٓصْ والإحصائْ      

اضطرابات  (American Psychiatric Association [APA], 2000/2003)الأهرٓكٓة لمطب الىفسْ 
 وفقا لهعآٓر تشخٓصٓة إكمٓىٓكٓة إلِ ها ٓم9ْالقمؽ 
 Panic disorder withoutاضطراب اليمع غير المصحوب برىاب الأماكن المتسعة . 1.4

agoraphobia وعادة ها ع )الفزع والخوؼ الشدٓد( الهتكررهف الٍموعىٓفة 9 ٓتهٓز بحدوث ىوبات هفاجئة ،
ٓرتبط بهظاٌر فسٓولوجٓة كضٓؽ التىفس وسرعة ضربات القمب والعرؽ والارتجاؼ وألـ الصدر، والغثٓاف 

الجىوف أو فقداف الوعْ، الخوؼ والدوخة واضطراب الإدراؾ، كها قد ٓرتبط بأفكار غٓر هبررة كالخوؼ هف 
، تكوف هدة الىوبات قصٓرة والأعراض  وهقمقة بالىسبة لمهعىْ وكذلؾ لهف هذٌمة هف الهوت أو الٍلاؾ الهحتوـ

 حولً لكىٍا فْ الواقع دوف خطورة. 

Panic disorder with agoraphobia 9اضطراب اليمع المصحوب برىاب الأماكن المتسعة . 2.4
ٓشتهؿ عمِ ىفس الأعراض الهشار إلٍٓا فْ الىوع السابؽ، إلا أىً أٓضا ٓرتبط بالخوؼ هف الأهاكف الهتسعة 

 حة.والهفتو 

Agoraphobia without history of panic 9رىاب الأماكن المتسعة بدون تاريخ من اليمع . 3.4
 التدخؿأو ٓكوف هف الصعب  ب هىٍاو ٓرتبط بالخوؼ الشدٓد هف التواجد فْ أهاكف أو هواقؼ ٓصعب الٍر 

اب ٓؤدي بالفرد إلِ تجىب الهتاجر الكبرى،  فْ حالة حدوث هشكمة. دور السٓىها، ووسائؿ ٌذا الىوع هف الرٌ
الىقؿ العاـ، والحشود،...فْ أشد الحالات، ٓكوف الهرٓض حبٓسا فْ بٓتً، وفكرة الخروج هىً لمتىزي هثلا، 

اب فْ الدوخة واختلاؿ الإدراؾ والقْء وقد تصؿ الأعراض . تسبب لً قمقا عظٓها وتتهثؿ أٌـ أعراض الرٌ
 إلِ فقداف السٓطرة عمِ عهمٓات الإخراج.
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و خوؼ هف فْ الىسخ السابقة بالخواؼ البسٓط9 ٓعرؼ أٓضا Specific phobiaالرىاب المحدد . 4.4 ، وٌ
هثٓر هحدد هثؿ الخوؼ هف بعض الحٓواىات والحشرات أو الدـ والأهاكف الهرتفعة أو الأهاكف الهغمقة وها 

و أكثر اىتشارا خاصة لدى الإىاث إلا أىً أقؿ إعاقة لىشاطات الفرد.  إلِ ذلؾ، وٌ

و خوؼ هف الهواقؼ الاجتهاعٓة التْ ٓهكف أف ٓتعرض فٍٓا Social phobiaالرىاب الاجتماعي . 5.4 9 وٌ
والفرد إلِ الىقد هف أخرٓف بىظرة وحكـ أخرٓف، وٓصاحبً الإحساس بالخزي. وتتىوع  الهرتبط الخوؼ ، وٌ

عف الرفض، أو الدفاع عف  أعراضً وعلاهاتً، إذ ىجد هثلا أف الهصاب بٍذا الاضطراب لا ٓهكىً التعبٓر
وجٍة ىظري أو إٓصاؿ هشاعري أو حتِ تقدٓـ طمب ها، وفْ أوقات أخرى، ىلاحظ الخوؼ هف الاحهرار، 
صعوبات فْ الأكؿ والشرب فْ الأهاكف العاهة، والخوؼ هف جعؿ الشخص الذي ٓتحدث هعً غٓر هرتاح، 

اب الاجتهاعْ فٍذا القصور فْ الهٍارات العلائقٓة ٓسبب فْ هعاىاة ٌاهة وه محوظة لدى الفرد. قد ٓكوف الرٌ
سببا فْ ظٍور الاكتئاب هف خلاؿ ىقص التعزٓز الإٓجابْ، فٍو ٓقود الفرد إلِ رفض الأىشطة الجهاعٓة، 
ات والدعوات هف قبؿ العائمة والأصدقاء هها ٓزٓد هف خطر الاىسحاب والعزلة. كها تتأثر الحٓاة الهٍىٓة  والىزٌ

هف الشائع أف تجدي ٓرفض الترقٓة الهٍىٓة حتِ لا ٓتحهؿ هسؤولٓات إدارٓة أو  لمهصاب بشكؿ كبٓر إذ
 .التحدث فْ جهع عاـلتجىب 

9 ٓتهٓز ٌذا Obsessive-Compulsive disorderاضطراب الوساوس والأفعال القيرية . 6.4
وىشاطاتً الاضطراب بسٓطرة الوساوس القٍرٓة عمِ تفكٓر الفرد بدرجة تسبب لً الكرب وتعٓؽ حٓاتً 

ا عمِ وجود الوساوس بؿ ترتبط فْ  الهختمفة هىٍا الهٍىٓة والاجتهاعٓة وحتِ الشخصٓة إذ لا ٓقتصر أثرٌ
 العادة بأفعاؿ قٍرٓة، وهف أهثمة الوساوس والأفعاؿ القٍرٓة كثرة غسٓؿ الٓدٓف خوفا هف التموث.

9 ٓحدث ٌذا الىوع هف Posttraumatic stress disorderاضطرابات الضغوط ما بعد الصدمة . 7.4
ؿ الأهد. بعٓدا عف  تتسببالتْ  الاضطراب بعد الحوادث والصدهات الشدٓدة الهؤلهة فْ خوؼ شدٓد وطوٓ

تكرار التعآش هع ، ٓتشكؿ جدوؿ إكمٓىٓكْ ٓربط بٓف كؿ هف القمؽ الشدٓد، التخدٓر العاطفْ، وادثٌذا الح
، ، تهثٓؿ الحدث الصادـ، هع كوابٓس تعٓد الحادث والاستغراؽ فْ التفكٓر فًٓ والهٓؿ لمعزلة، واضطراب الىوـ

( ههف ٓتعرضوف لصدهات %70إلِ  40اضطرابات الاىتباي والذاكرة التركٓز، والشعور بالذىب. ووجد أف )
 (.%4قوٓة ٓهكف أف ٓقعوا ضحٓة لٍذا الاضطراب، إلا أف اىتشاري عاهة بٓف الىاس لا ٓتجاوز )
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هكف أف ٓقسـ أٓضا إلِ حاد إذا استهر لهدة أقؿ هف ثلاثة أشٍر، كها ٓهكف أف لا تظٍر الأعراض إلا بعد  وٓ
غط ها بعد الصدهة هع تأخر ستة أشٍر هف وقوع الحادث، وفْ ٌذي الحالة ٓصىؼ عمِ أىً اضطراب الض

 بدآتً.

غوط ها بعد الصدهة 9 ىوع هف اضطرابات الضAcute stress disorderاضطراب الضغوط الحادة . 8.4
كهف الفرؽ بدرجة أساسٓة فْ هدة حدوثٍا واستهرارٓتٍا حٓث تحدث خلاؿ الشٍر الأوؿ هف وقوع الحادث  وٓ

 وتحؿ فْ حدود الشٍر.

%( هف 4إىً اضطراب هزهف ٓصٓب )Generalized anxiety disorder 9اضطراب القمق المعمم . 9.4
ؿ الأهد ولا ٓهكف السٓطرة عمًٓالهجتهع غالبا ها ٓخص الإىاث. ٓتهٓز بتوتر  (. Willard, 2013) دائـ وطوٓ

تهثؿ ستهر لهدة ستة أشٍر أو أكثر.  وٓ ٌذا الاضطراب فْ خوؼ عاـ غٓر هحدد ٓرتبط بتوقع هكروي وٓ
وتتهثؿ أٌـ أعراضً فْ الاضطرابات العضمٓة وهىٍا الارتجاؼ والرعشة والتوتر العضمْ وسرعة الإجٍاد، 

ادة دقات القمب وسرعة الت ظٍر ذلؾ هف خلاؿ زٓ ىفس وبرودة كها ٓزداد ىشاط الجٍاز العصبْ الهستقؿ وٓ
الأطراؼ والشعور بالاختىاؽ أو ضٓؽ التىفس وجفاؼ الحمؽ والدوخة والغثٓاف والإسٍاؿ. إضافة إلِ ها سبؽ، 
قد تظٍر عمِ الفرد علاهات اضطراب ىفسْ وعقمْ هثؿ الحذر الشدٓد وصعوبة التركٓز والأرؽ، وقد 

 .(1001)توىسْ،  صاحب ٌذي الأعراض أعراض اكتئابٓةت

 Anxiety due to general medicalالقمق المرتبط بالوضع الصحي العام اضطراب . 4..1
conditionظٍر القمؽ كىتٓجة هكف  ىاجهة عف الحالة الصحٓة السٓئة. 9 وٓ ٓتهٓز بٍٓهىة أعراض القمؽ، وٓ

اعتباري ىتٓجة لمتأثٓرات الفسٓولوجٓة الهباشرة لحالة طبٓة عاهة هثؿ أهراض الغدد الصهاء )قصور الغدة 
رقٓة(، أهراض القمب )عدـ اىتظاـ ضربات القمب(، أهراض الجٍاز التىفسْ )الرئة(، أهراض الجٍاز الد

 (.Trouillet et al., 2012) العصبْ...الخ

9 ٓظٍر القمؽ كىتائج Substance induced anxiety disorderاضطراب القمق المحدث بمادة . 11.4
 كالهخدرات أو الهىبٍات أو الاىقطاع عىٍا )الاىسحاب(. فسٓولوجٓة لتعاطْ الأدوٓة والهواد الكٓهٓائٓة
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9 تتضهف Anxiety disorder not otherwise specifiedالقمق غير المحدد في مكان آخر . 12.4
ابْ بارزٓف والتْ لا تحقؽ هعآٓر أي هف  ٌذي الفئة الاضطرابات التْ ٓكوف فٍٓا القمؽ أو التجىب الرٌ

، أو اضطراب التأقمـ هع قمؽ هختمط بهزاج اكتئابْ. ضطراب التأقمـ هع قمؽلىوعٓة أو ااضطرابات القمؽ ا
     (.1001)توىسْ، وهف بٓف الأهثمة عمِ ذلؾ اضطراب القمؽ الاكتئابْ الهختمط 

  :أعراض القمق. 5
 :الأعراض الجسمية. 1.5
 ضربات القمب عضمة القمب والىاحٓة الٓسرى هف الصدر، سرعة  آلاـ عضمٓة فوؽ 9الجياز الدوري

والإحساس بالىبضات فْ كؿ هكاف هف الجسـ، ارتفاع ضغط الدـ، الشعور بالسخوىة والحرارة 
 وحرقاف خصوصا فْ الأطراؼ العموٓة والسفمٓة.

 9 صعوبة فْ البمع والشعور بغصة فْ الحمؽ، سوء الٍضـ أو الاىتفاخ وأحٓاىا الجياز اليضمي
 .الغثٓاف أو التقٓؤ، الإسٍاؿ أو الإهساؾ

 9 سرعة التىفس، ضٓؽ التىفس والتىٍٓدات الهتكررة، آلاـ فْ الصدر والإحساس بثقؿ الجياز التنفسي
 فْ هىطقة الصدر والرقبة والكتفٓف.

 9 اتساع حدقة العٓف، ارتجاؼ الأطراؼ خصوصا الأٓدي، شعور بالدوار والدوخة، الجياز العصبي
 فقداف الاتزاف.

 رغبة الجىسٓة، ؿ والإحساس الدائـ بضرورة إفراغ الهثاىة، فقداف ال9 كثرة التبو الجياز البولي التناسمي
 اضطراب الطهث واىقطاعً أو الألـ الشدٓد.

 9 آلاـ عضمٓة هتعددة بالساقٓف والذراعٓف والظٍر وهىطقة الصدر.الجياز العضمي 
 ا، الصدفٓة، البٍاؽ، سقوط الشعر.الجمد  9 حب الشباب، الأكزٓها، الأرتكٓرٓ

 النفسيةالأعراض . 2.5
 9 خوؼ غاهض هجٍوؿ الهصدر، والخوؼ هف الهستقبؿ والخوؼ هف أشٓاء عادٓة الخوف والرىاب

بأهراض خطٓرة كالسرطاف، والخوؼ هف  الإصابةلا تثٓر الخوؼ، والخوؼ هف الهوت، والخوؼ هف 
 الجىوف وفقداف العقؿ.
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 لاسترخاء والحساسٓة الشدٓدة 9 الشعور بالتوتر الداخمْ، عدـ القدرة عمِ االتوتر أو التييج العصبي
لأي ضوضاء أو صوت هرتفع كأف ٓقفز الفرد هف هكاىً عىد سهاع صوت الٍاتؼ أو جرس الباب 

 أو ٓفقد أعصابً لأتفً الأسباب.
 إلِ جاىب فقداف الثقة  عدـ الاستقرار ىتٓجة ضغط الأفكار الهقمقة9 اضطراب الانتباه والتركيز

ٓؤدي إلِ سرعة الىسٓاف وتشتت الاىتباي، وتجىب هواقؼ التىافس،  بالىفس، واضطراب التركٓز الذي
 التردد وعدـ الحسـ.

 9 هع فقداف همحوظ فْ الوزف، واضطراب الىوـ هع صعوبة الدخوؿ فقدان أو ضعف الشيية لمطعام
 فًٓ.

 9 كهحاولة لتخفٓؼ أعراض القمؽ هها ٓؤدي أحٓاىاشرب الخمر أو تناول الأدوية الميدئة أو المنومة 
 (.1063)الإسْ،  إلِ الإدهاف

 :مصادر القمق وأسبابو. 6
 لمقمؽ عمِ الىحو التال9ْرئٓسٓة  ( خهسة هصادرJerome & Ernest, 1986حدد )لقد      
  الأذى أو الضرر الجسدي9 فالعدٓد هف الىاس ٓتهمكٍـ الشعور بالقمؽ عىدها تتٍددٌـ هواقؼ تىذر بالأذى

 الجسدي.
 أو الىبذ9 فالخوؼ هف رفض أخر، وهف أف لف ٓبادلً هشاعر الهودة والحب ٓجعؿ الفرد غٓر  الرفض

 هطهئىا أو هسترٓحا فْ الهواقؼ الاجتهاعٓة.
  عدـ الثقة9 حٓث ٓعد ىقص الثقة أو فقداىٍا سواء فْ الىفس أو فْ أخرٓف عىد خوض التجارب

 والهواقؼ والخبرات الجدٓدة هصدرا لمقمؽ.
 ٓؤدي تىاقض الجواىب الهعرفٓة كالإدراكات والأفكار والهعموهات كؿ هىٍا هع أخر، أو لهعرف9ْ التىافر ا

 عدـ اتساقٍا هع الهعآٓر الاجتهاعٓة إلِ القمؽ والشعور بعدـ الارتٓاح.
  الإحباط والصراع9 ٓعد التوتر والقمؽ هحصمة طبٓعٓة لمفشؿ سواء فْ إرضاء الرغبات والدوافع

 الهواقؼ الصراعٓة. أو فض والطهوحات
راف،    ( بعض الأسباب الأخرى لمقمؽ هف بٓىٍا ها ٓم68869ْكها أضاؼ )زٌ
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 .الاستعداد الوراثْ فْ بعض الحالات 
 )والإحباطات والصراعات بٓف الدوافع والاتجاٌات، والتوتر  الاستعداد الىفسْ )الضعؼ الىفسْ العاـ

دهات الىفسٓة، والهخاوؼ الشدٓدة فْ الطفولة الهبكرة، الىفسْ الشدٓد، والخسائر والأزهات الهفاجئة والص
وهشاعر الذىب والىقص والعجز، والكبت والفشؿ فْ هواجٍة التٍدٓدات والضغوط الداخمٓة التْ تسببٍا 

 الرغبات الهمحة.
  هواقؼ الحٓاة الضاغطة، والضغوط الحضارٓة والثقافٓة الىاجهة عف التغٓرات الهتتابعة والبٓئة الهشبعة

اهؿ الخوؼ والحرهاف وعدـ الأهف، وعواهؿ أسرٓة كالتفكؾ والاضطراب الأسري وعدوى القمؽ هف بعو 
 الوالدٓف.

  هشكلات الطفولة والهراٌقة والشٓخوخة هع التأكٓد عمِ التفاعؿ بٓف هواقؼ الحاضر وخبراتً وذكرٓات
والتسمط والحهآة الزائدة الصراعات فْ الهاضْ، وأسالٓب الهعاهمة الوالدٓة غٓر السوٓة كالقسوة 

 والحرهاف، واضطراب العلاقات الشخصٓة هع أخرٓف.
  التعرض لمخبرات الحادة الهادٓة أو العاطفٓة أو التربوٓة، والخبرات الجىسٓة الصادهة لا سٓها فْ الطفولة

اؽ البدىْ والتعب والهرض.  والهراٌقة، الإرٌ
 (.1002، القرٓطْ) الهثالٓة، وعدـ تحقٓؽ الذاتذات عدـ التطابؽ بٓف الذات الواقعٓة وال 

  :النظريات المفسرة لمقمق. 7
 :التفسير الفسيولوجي لمقمق. 1.7
ادة فْ ىشاط الجٍاز العصبْ اللاإرادي6881ٓذكر عكاشة )      بىوعًٓ  ( أف أعراض القمؽ تىشأ هف زٓ
ىالٓف فْ  ترتفع أفهف علاهات تىبًٓ الجٍاز السهبثاوي فاوي والباراسهبثاوي، السهبث ىالٓف والىورأدرٓ ىسبة اللأدرٓ

العٓىاف، وٓتحرؾ الجموكوز هف الكبد وتزٓد ىسبتً فْ  جحظتو تزداد ضربات القمب، الدـ فٓرتفع ضغط الدـ و 
ادة إفراز العرؽ وجفاؼ الحمؽ وأحٓاىا الأطراؼ.  وهف علاهات تىبًٓ الجٍاز الدـ هع شحوب فْ الجمد، وزٓ

ادة الحركات الهعوٓة هع اضطراب الٍضـ والشٍٓة والىوـ.الباراسهبثاوي التبوؿ   والإسٍاؿ، وقوؼ الشعر، وزٓ
( التْ تثبت البىزودٓازٓبٓف )أي هضادات القمؽ( دور G.A.B.Aالهستقبلات )وقد كاف لاكتشاؼ      

، ت الٍمعىوبا طلاؽ، فالجٍاز المهبْ ٓظٍر أىً ٓمعب دورا ٌاها فْ اىأساسْ فْ فٍـ ألٓة البٓوكٓهٓائٓة لمقمؽ
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ذا  كها تمعب الوراثة دورا ٌاها فكثٓرا ها ىلاحظ أف والدي الهرٓض وأحٓاىا أقاربً ٓعاىوف هف ىفس القمؽ، وٌ
ٓدؿ عمِ اضطراب البٓئة التْ ىشأ فٍٓا الهرٓض بقدر ها ٓدؿ عمِ أٌهٓة عاهؿ الوراثة، وبالرغـ هف أف 

هها ٓشٓر إلِ دور الجٓىات الوراثٓة، إلا أف  هف أقارب الدرجة الأولِ لمهرضِ ٓصابوف بالقمؽ (14%)
 .(1060)أورد ف9ْ الساسْ،  دراسات التوائـ لـ تؤكد ذلؾ

 :. التفسير التحميمي لمقمق2.7
رٓا فْ فٍـ الهشكلات الشخصٓة       د أف القمؽ ٓعتبر هفٍوها جوٌ العصابْ عمِ القمؽ  عرؼحٓث أكد فروٓ

أتْ فْ غاهض غٓر سار بالتوقع والخوؼ أىً شعور  والتوتر هصحوب عادة ببعض الإحساسات الجسهٓة، وٓ
ا الىوع إلِ هصدر خارجْ، فٍو قمؽ ٓىشأ ٌذولا ترجع ىشأة  ،(6873ىوبات تتكرر لدى ىفس الفرد )الزراد، 

بعبارة أخرى ٓىشأ القمؽ العصابْ  هف ضغط الغرائز الهكبوتة لمتعبٓر عف ىفسٍا وكسر حواجز الكبت. 
شباع تمؾ الحفزات الغرٓزٓة التْ  كهٓكاىٓزـ داخمْ غٓر هدرؾ عىدها ٍٓدد الٍو بالتغمب عمِ دفاعات الأىا وا 

ا  لا ٓوافؽ الهجتهع عمِ إشباعٍا والتْ جاٌد الأىا فْ سبٓؿ كبتٍا. فالقمؽ إشارة إىذار تطمؽ للأىا لتحفٓزٌ
ؾ إلِ الحٓؿ الدفاعٓة كالتبرٓر عمِ العهؿ عمِ كبت تمؾ الرغبات، وغالبا ها ٓمجأ الأىا إلِ فْ سبٓؿ ذل

مجأ الأىا إلِ وسٓمة أخرى  شتد القمؽ، وٓ والإسقاط والىكوص وغٓري، إلا أف ٌذا ٓحقؽ راحة هحدودة وهؤقتة، وٓ
د أف القمؽ العصابْ ٓهكف أف ٓظٍر فْ  رى فروٓ فْ هحاولة أخٓرة لمتهوًٓ لتحقٓؽ استهرارٓة عهمٓة الكبت. وٓ

هحدد، ٓشعر فًٓ الفرد بحالة هف الخوؼ العاـ غٓر الهحدد، كها ٓهكف أف  صورة قمؽ عاـ لا ٓرتبط بهوضوع
ا )ٓظٍر فْ صورة قمؽ هصاحب لاضطرابات أشد كالٍستٓ   .(1001توىسْ، أورد ف9ْ رٓ

     :لمقمق السموكي التفسير. 3.7
ؤكدوف بأف أهثاؿ واطسوف ٓركز السموكٓوف الرادٓكالٓوف إجهالا       الإىساف ٓتعمـ القمؽ  عمِ عهمٓة التعمـ، وٓ

والخوؼ والسموؾ الهرضْ كها ٓتعمـ السموؾ السوي. وأف عهمٓات التعمـ تتـ عف طرٓؽ اقتراف بٓف الهثٓر 
صبح الخوؼ هف الهثٓر الشرطْ  الشرطْ والهثٓر الطبٓعْ وبالتالْ ٓستجٓب الفرد لظاٌرة الخوؼ أو القمؽ وٓ

لخوؼ أو القمؽ ٓلاحظ أف الهثٓرات الشبٍٓة لتمؾ التْ تعمـ دافعا هكتسبا، وعف طرٓؽ هبدأ التعهٓـ فْ تعمـ ا
   (.1001)توىسْ،  الفرد أف ٓخاؼ أو ٓقمؽ هىٍا والأكثر شبٍا بٍا ٌْ الأكثر إثارة لمقمؽ أو الخوؼ
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وهع تطور الىظرة إلِ هفٍوـ القمؽ وفقا لمتطور فْ الهدرسة السموكٓة، حاوؿ السموكٓوف الجدد الخروج      
هف الدائرة الضٓقة لفكر واطسوف آخذٓف بعٓف الاعتبار العهمٓات العقمٓة كعواهؿ وسٓطة بٓف الهثٓر 

فْ البٓئة التْ ٓعٓش فٍٓا أشار دولارد أف اضطراب القمؽ ٓرجع إلِ تعمـ سموكٓات خاطئة والاستجابة، حٓث 
ا وبقائٍا  الفرد وتسٍـ الظروؼ الاجتهاعٓة التْ ٓىشأ فٍٓا إلِ تدعٓـ تمؾ السموكٓات والعهؿ عمِ استهرارٌ

 (.1008)القاضْ، 

 :لمقمق المعرفي تفسيرال. 4.7
ت فْ التفكٓر بهعىِ أف الأفكار التْ از التحٓالىفسٓة تىتج عف الأخطاء أو  الاضطراباترى أف هعظـ ٓو      

 الأفرادتقود إلِ الهرض الىفسْ تىجـ عف هشكلات فْ الطرٓقة التْ ىدرؾ بٍا الهعموهات وهف ثـ ىفسر، لذا 
ا تؤدي إلِ الاستجابات القمقو   الاىفعالٓةف ٓقٓهوف الأهور بطرٓقة غٓر هىطقٓة غٓر طبٓعٓة والتْ بدورٌ

 ,Clive & Adele) كوف غٓر هتكٓفة لأف التقٓٓـ هشوي وهحرؼ أو هبالغ فًٓوالسموكٓة لمفرد القمؽ والتْ ت
1993)                                                                       .          
  9ىهوذجٓف ىتطرؽ فْ ٌذي الىظرٓة إلِ     
  بيك لدىالنموذج المعرفي لمقمق 
ٓفسر بٍا الفرد أو ٓقدر بٍا هوقفا هعٓىا، تعتهد عمِ خبراتً السابقة. ٌذي ٓرى بٓؾ أف الطرٓقة التْ      

الخبرات والتجارب تؤثر عمِ طرؽ التفكٓر لدًٓ وعمِ تفسٓري للأحداث وبالتالْ تؤثر عمِ الاىفعالات التْ 
ا ٌذي الأحداث   (.Trouillet et al., 2012) تثٓرٌ

ساسا عمِ ، فالقمؽ ٓتوقؼ أاسٓة التْ تهٓز هرضِ القمؽف توقع الفرد للأخطار ٌْ الهكوىات الأسإ     
ر وتقدٓري لٍا ، فالهبالغة فْ تقدٓر الأخطار الهحتهؿ حدوثٍا لمفرد فْ الهستقبؿ الأخطالتمؾ  إدراكًكٓفًٓ 

شٓر بٓؾ إلِ أف هستهرا. هها ٓسبب لً قمقا، تجعمً دائـ الشؾ فْ قدرتً عمِ الهواجٍة والهقاوهة الأفكار  وٓ
الرفض و  ىقص ضبط الذات والسٓطرة عمٍٓا، عدـ الكفاءة والأٌمٓة للإىجاز ة لهرضِ القمؽ تتضهفالهلازه

 .(1008، )القاضْ الاجتهاعْ
 النموذج المعرفي لمقمق لدى لازاروس 
 9  أساسٓتٓفبٓف عهمٓتٓف لازاروس ٓهٓز  



القمق                                                           الصحة النفسية في العملالفصل الثالث:   

 

 
131 

 

و عبارة عف تقدٓر الفرد لهدى تٍدٓد الهوقؼ هف حٓث شدتً  الأول9ْ التقٓٓـ ذا   ،...وضرري واقترابًوٌ وٌ
ـ ٓتأثر   .عواهؿ لٍا علاقة بطبٓعة الهوقؼ هف حٓث طبٓعة الحدثوكذا شخصٓة الفرد وهعتقداتً بالتقوٓ

قصد بً تقدٓر الفرد لها لدًٓ هف إهكاىات 9 الثاىوي التقٓٓـ ـ لمتعاهؿ هع الهوقؼ وقدراتوٓ تأثر ٌذا التقوٓ ، وٓ
، ()صحة الفرد وطاقتً ت جسهٓةار قد، ()تقدٓري لذاتً والروح الهعىوٓة لدًٓ ت ىفسٓةار قد 9التالٓة بالقدرات

 الهاؿ والأدوات والتجٍٓزات...(.ٓة )دت هاار قد، (لً ة)علاقاتً وحجـ الدعـ والهساىدة الهقده ت اجتهاعٓةار قد

 :لمقمق الإنسانيو  الوجودي التفسير. 5.7
القمؽ فكر جهٓع الفلاسفة الوجودٓٓف عمِ اعتبار أىً جزء هف الحٓاة، كها استهر ٌذا الاٌتهاـ  شغؿ     

 .Rolo Mayلدى عمهاء الىفس الوجودي هف أهثاؿ 
رى       أف الاضطراب وسٓمة غٓر سوٓة ٓسعِ الفرد هف خلالٍا لمحفاظ عمِ إحساسً بوجودي فْ  Mayوٓ

رى أف القمؽ جزء هف وجود  الإىساف، والقمؽ ظروؼ ٓكوف الإحساس بالوجود فٍٓا بالشكؿ السوي هعاقا. وٓ
رى أف درجة  لٓس خوفا هف شْء هوضوعْ بؿ ٓعبر عف شعور غاهض وخوؼ عاـ هف هٍددات الوجود، وٓ

بولة إلِ الشدٓدة الهعوقة لمىهو، وقد ٓدفع الفرد لكبتٍا أو تجاٌمٍا قمؽ ٓهكف أف تىدرج هف الدرجات الهقال
 لتحقٓؽ الاستقرار، إلا أف الاستقرار الفعمْ لا ٓتحقؽ إلا بقبوؿ الهٍددات الهثٓرة لمقمؽ لأىٍا جزء هف الوجود

 .(1001)توىسْ، 
أف القمؽ ٌو الخوؼ هف الهستقبؿ  الإىساىٓوفٓرى  كر الوجودي لذاتهثؿ الهدرسة الإىساىٓة اهتدادا لمف     

وها ٓهر بً هف أحداث تٍدد وجود الإىساف فٍو قمؽ ٓىشأ هف توقعات الإىساف لها قد ٓحدث فالهثٓر الأساسْ 
لقمؽ الإىساف ٌو الهوت، لذلؾ فإف القمؽ لٓس هجرد خبرة اىفعالٓة ٓهر بٍا الإىساف تحت ظروؼ خاصة أو 

ىها ٌو طبٓعة الىفس البشرٓة، فالإىساف ٌو الكائف الحْ الوحٓد استجابة ٓكتسبٍا الفرد أثىاء عهمٓة  التعمـ وا 
الذي ٓستشعر القمؽ كخبرة ٓوهٓة هستهرة تبدأ هف بدآة حٓاتً ولا تىتٍْ إلا هع آخر أىفاسً، فهصدر القمؽ 

  (.6885لٓس الهاضْ والحاضر والهستقبؿ بٓىها الحٓاة برهتٍا )فوزي، 
ضٓؼ كارؿ روجرز أف ا      والتىاقض بٓف هفٍوـ الذات لدًٓ  الاتساؽلقمؽ لدى الفرد هرتبط بهقدار وٓ

أف روجرز أشار إلِ أف ىشوء القمؽ لا ٓشترط الوعْ الكاهؿ بالتىاقض  والخبرات التْ ٓهر بٍا فْ حٓاتً عمها
الىفسْ  هع هفٍوـ الذات كمها أدى ذلؾ إلِ التوافؽ الخبراتفكمها اتسقت  (،1004)حهزة، بٓف الذات والخبرة 
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الفرد والتْ لا تتسؽ هع هفٍوهً عف ذاتً  ٓعٓشٍاالتْ  والخبراتبٓف هفٍوـ الذات  الاتساؽفْ حٓف أف عدـ 
شعر عىدئذ بالقمؽ والتوترتٍدٓدا ٓدركٍا الفرد عمِ أىٍا تهثؿ   لً وهف ثـ ٓعهؿ عمِ تحرٓفٍا أو تجاٌمٍا وٓ

 (. 1006)حسٓف، 

 :أو الوظيفي القمق الميني. 8
بالرغـ هف أىً أجرٓت دراسات عمِ ىطاؽ واسع فْ هجاؿ القمؽ الهٍىْ إلا أف الهفٍوـ هازاؿ هعقدا ولـ      

(، وظاٌرة القمؽ الهٍىْ ٌْ ىوع هف Muschalla, Linden & Olbrich, 2010تتـ دراستً بشكؿ هىٍجْ )
 أػىواع قمؽ الحالة ٓرتبط بهثٓرات تحدث فْ هكاف العهؿ.

والتْ تكوف ذات صمة بالهثٓرات  ىً ٓعتهد عمِ خبرات التعمـ والتأٌبلمقمؽ أ هف الخصائص الهٍهة     
الهعقدة أو البسٓطة، وبالتالْ لا ٓهكف الىظر إلِ القمؽ الهٍىْ فقط فْ ضوء شدتً أو تكراري ولكف أٓضا هف 

( )أورد فْ Sanderson & Andrews, 2006)زاوٓة الهىبٍات التْ تسبب حدوثً فْ أهاكف العهؿ 
 (.91063 افشعب

 :عوامل القمق الميني. 1.8
 الهٍىْ وتىدرج ٌذي العواهؿ فٓها ٓم9ْقد تشكؿ بٓئة العهؿ وتىظٓـ العهؿ عواهؿ هوقفٓة هثٓرة لمقمؽ      
 ذا ٓتضهف الفشل في إنجاز الميام المطموبة ا، وٌ 9 كؿ هوقؼ فْ هكاف العهؿ لً هتطمبات ٓجب إىجازٌ

فقداف القدرة عمِ التعاهؿ هع هواقؼ العهؿ هثٓرات هسببة تجربة الفشؿ أو تشكؿ دائها احتهاؿ الفشؿ، و 
 (.Muschalla, 2009لمقمؽ الهٍىْ )

 9 غالبا ها ٓشٓر العهاؿ الهصابوف باضطرابات القمؽ إلِ تعرضٍـ لمعىؼ الصراع الاجتماعي والمواجية
العلاقة بٓف الصحة حٓث كشفت عدة دراسات عف (، Muschalla, 2008الىفسْ فْ أهاكف عهمٍـ )

التْ توصمت إلِ ( Bilgel, Aytac & Bayram, 2006الىفسٓة والعىؼ الىفسْ هف بٓىٍا دراسة )
ؼ وعىؼ ىفسْ ارتفاع  هستوى القمؽ والاكتئاب لدى الأشخاص الذٓف أبمغوا عف تعرضٍـ لهحاولات تخوٓ

ْ فْ العهؿ وبٓف اختلاؿ فْ أهاكف عهمٍـ وأف ٌىاؾ ارتباط داؿ إحصائٓا بٓف ههارسات العىؼ الىفس
  الهىظهات وظٓفٓا.
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 الحوادث والأخطار الفيزيقية( 9 توصؿNicholson & Vincenti, 1994 إلِ وجو ) ْد ارتباط إٓجاب
بٓف القمؽ وعدـ القدرة عمِ شـ رائحة السٓاىٓد الىاتجة عف عهمٓة التشغٓؿ، كذلؾ وجود ارتباط إٓجابْ بٓف 

 وجود الهواد الخطرة فْ هكاف العهؿ والاضطرابات الىفسٓة وها ٓصاحبٍا هف غثٓاف وصداع. 
 9 فقدان الوظيفة احتمال( تشٓرMuschalla, 2008 إلِ أف العدٓد هف العهاؿ لا ٓهمكوف هصدرا آخر )

لمرزؽ عدى هكاف عهمٍـ، لذا فإف فقداىٍـ لوظٓفتٍـ ٓعرض وجودٌـ لمخطر. كها ٓىظر بعض الأفراد 
تٍـ الهٍىٓة، وهف ثـ فإف فقداف العهؿ أو الخوؼ هف عدـ  لأىفسٍـ ووضعٍـ الاجتهاعْ هف خلاؿ ٌوٓ

 .القمؽ لدٍٓـقد ٓؤدي إلِ ازدٓاد تهدٓد عقد العهؿ 

   :الأداءو القمق  العلاقة بين. 2.8
مة، لفٍـ الروابط الهوجودة بٓف       حٓث ركز ، الاىفعالات والأداءلقد سعِ الهجتهع العمهْ، ولهدة طوٓ

" الهقموب الهستوحاة Uىظرٓة " ِالباحثوف اٌتهاهٍـ بشكؿ خاص عمِ العلاقة بٓف القمؽ والأداء بالاعتهاد عم
 Yerkes & Dodson (1908) (Debois, 2003.)هف أعهاؿ 

ٓؤكد عمهاء الىفس أهثاؿ )ساراسوف، هىدلر، أتكىسوف...الخ( أف ٌىاؾ هستوى هقبوؿ وهعتدؿ هف القمؽ و      
 .(1007)الزراد،  هفٓد فْ هجاؿ دفع الفرد ىحو القٓاـ بسموؾ ها

ٓهكف أف ٓكوف ىافعا لٍا عىدها ٓساعدٌا فالقمؽ ٓعهؿ بهثابة علاهة عمِ وجود خطر ها ٍٓدد الأىا، وهف ثـ 
ا، وأف تقدر بصفة هوضوعٓة لدرجة الخطر الذي ٍٓددٌا، وأف تكرس جٍدٌا وطاقتٍا  فْ أف  تأخذ حذرٌ
بالقدر الهىاسب لهواجٍتً بىجاح، إلا أف ٌذي الوظائؼ الدفاعٓة الإٓجابٓة لمقمؽ فْ سموؾ الفرد ترتبط بالدرجة 

عىدها ٓتجاوز القمؽ ٌذا الحد الهعتدؿ سواء بالىقصاف أو بالزٓادة، تكوف لً آثار الهعتدلة أو الهتوسطة هىً، ف
 سمبٓة عمِ الأداء.

"،  " أف العلاقة بٓف القمؽ والأداء علاقة هىحىٓة تأخذ شكؿ Yerkes & Dodson (1908) وأكد      
حد ٓكوف لً تأثٓر سمبْ عمِ وتعىْ أف القمؽ حتِ حد هعٓف ٓكوف دافعا للأداء الجٓد، وعىدها ٓتجاوز ٌذا ال

 الأداء كها ٌو هوضح فْ الشكؿ الهوال9ْ
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 (3..2لمعلاقة بين القمق والأداء )القريطي،  Yerkes & Dodson(: منحنى 4شكل رقم )

لاحظ أف هستوى القمؽ عىدها ٓكوف هعدوها أو هىخفضا ٓؤدي إلِ تثبٓط الأداء وضعفً         حٓث لا  ،وٓ
، وعىدها ٓبمغ هستوى القمؽ حدا هعٓىا  فإىً ٓعد  -هعتدلا أو هتوسطا –تتوافر الطاقة الدافعة بالقدر اللازـ

دافعا للأداء الجٓد وهٓسرا لً، إلا أىً عىدها ٓتجاوز ٌذا الحد الهعٓف، فإىً ٓكوف هعوقا للأداء )القرٓطْ، 
1002.) 
آثار عكسٓة تتهثؿ فْ اضطراب الأداء وتدٌوري، لأىً ٓؤدي إلِ فالقمؽ الهفرط أو الشدٓد تترتب عمًٓ      

تشتٓت الاىتباي وقمة التركٓز وعدـ القدرة عمِ تذكر الهعموهات والعجز فْ تسجٓؿ الاىطباعات والصور 
ً الإدراؾ واضطراب 1007الذٌىٓة فْ الذاكرة )الزراد،  (، وهف ثـ التورط فْ الأخطاء، كها ٓؤدي إلِ تشوٓ

 (. 1002)القرٓطْ،  دـ التروي فْ حؿ الهشكلات التْ تواجً الفرد والت صرؼ السمٓـ إزاءٌاالتفكٓر وع

أف الفرد ٓحقؽ  الذي هفاديالهىطقة الهثمِ للأداء  ىهوذج Hanin (1986)اقترح وفْ ىفس السٓاؽ،      
خاصة والتْ تكوف قمقً ٓتأرجح فْ حدود هىطقة ذات هستوٓات هف الشدة هستوى  عىدها ٓكوفأفضؿ أداء لً 

 تكوف هىخفضة بالىسبة لمبعض أخر.قد و هرتفعة بالىسبة لمبعض وتختمؼ هف شخص ٔخر، قد تكوف بً، 

 

     مرتفع منخفض
 مستوى القمق

               

مستوى الأداء
  

                   

 منخفض

 مرتفع
 المستوى المثالي     
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تختمؼ عىٍا كوف الهستوى الأهثؿ فْ الحقٓقة " الهقموب لكىٍا Uستهرار لىظرٓة "اتبدو ٌذي الىظرٓة كأىٍا 
لا ٓتوافؽ هع هستوى هعٓف هف الشدة ولكف هع هىطقة واسعة إلِ حد هعٓف، أٓف تتأرجح فٍٓا شدة القمؽ لمقمؽ 

 لأداء.لجٓد الهستوى العمِ إلِ حد ها هع الهحافظة 

ثلاثْ الأبعاد الذي ٓأخذ بعٓف   ىهوذج الكارثة Hardy & Fazey( 6876)هف جاىبً، ٓصؼ      
ٓوضح ٌذا الىهوذج أف فْ ظؿ ظروؼ القمؽ الهعرفْ الٓقظة الفسٓولوجٓة والأداء. و  الاعتبار القمؽ الهعرفْ

ادة الٓقظة الفسٓولوجٓة هفٓدة للأداء إلِ أف تصؿ إلِ هستوى هعٓف حٓث ٓتىاقص بعد تكوف الهىخفض،  زٓ
ادة الهستهرة ف ْ الٓقظة ذلؾ الأداء تدرٓجٓا، وهف ىاحٓة أخرى، وفْ ظروؼ القمؽ الهعرفْ الهرتفع، فإف الزٓ

ادة ، )حالة القمؽ الهعرفْ الهىخفض( الفسٓولوجٓة، تكوف هصحوبة فْ البدآة بتحسف فْ الأداء لكف كؿ زٓ
فْ الأداء. وفْ ٌذي الحالة هف  )كارثْ( باىخفاض حاد هستوى هعٓف هف الٓقظة سوؼ تكوف هصحوبةتفوؽ 

 ؽ الأداء الهثالْ.إلِ تحقٓ هجدداالضروري تقمٓص الٓقظة الفسٓولوجٓة هف أجؿ الوصوؿ 

 ىهوذج التفسٓر الاتجاٌْ لمقمؽ  Jones (1991)" الهقموب، اقترح Uوفْ الأخٓر، بعٓدا عف ىظرٓة "     
الذي هفادي أف تأثٓر القمؽ عمِ الأداء لا ٓعتهد كثٓرا عمِ هستوى شدة القمؽ بقدر ها ٓعتهد عمِ كٓفٓة إدراؾ 

الأداء عالٓا، كها  ( وفْ ٌذي الحالة سٓكوفfacilitateurهٓسر ). ٓهكف إدراؾ القمؽ بهثابة الفرد لٍذا القمؽ
 (.Debois, 2003) بالتالْ سٓكوف الأداء هىخفضا (perturbateurهعطؿ )ٓهكف إدراكً بهثابة 

 وهف أٌـ ها أسفرت عىً ىتائج هعظـ البحوث الهتعمقة بتأثٓر القمؽ عمِ الأداء والتعمـ ها ٓم9ْ     
 حٓث ٓستقبؿ بعض الأفراد إلِ صعوبات فْ تخزٓف الهعموهات واسترجاعٍا ٓؤدي القمؽ الزائد لدى ،

ـ ذوو القمؽ الهىخفض، كها  ذوو القمؽ الهرتفع أجزاء هف الهعموهات أقؿ هها ٓستقبمً ىظراؤٌ
كوىوف أكثر عرضة لإعاقة  ٓستخدهوف خططا أقؿ فاعمٓة هىٍـ فْ تىظٓـ ٌذي الهعموهات، وٓ

ش، الهعموهات فْ هواقؼ الاهتحاف والاضطراب والتداخؿ الهعرفْ، بٓىها ٓسترجعوف  والتشوٓ
 هعموهاتٍـ بٓسر وسٍولة فْ الهواقؼ التْ تبتعد عف ٌمع الاهتحاىات.

  توجد علاقة ارتباطٓة سالبة بٓف القمؽ وكؿ هف التحصٓؿ الدراسْ، والتذكر، وأداء العهمٓات
 الحسابٓة.
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 بسٓطة، بٓىها ٓعوؽ أداء الهٍاـ والأعهاؿ الصعبة ٓؤدي القمؽ إلِ تٓسٓر الىجاح فْ أداء الهٍاـ ال
إف أداء الأفراد ذوي القمؽ الهرتفع للأعهاؿ السٍمة أو البسٓطة أفضؿ هف أداء ذوي والهركبة، حٓث 

أفضؿ هف أداء أقراىٍـ القمؽ الهىخفض للأعهاؿ ذاتٍا، بٓىها أداء الأفراد ذوي القمؽ الهىخفض 
  .(1002)القرٓطْ،  عقدة والصعبةهرتفعْ القمؽ بالىسبة للأعهاؿ اله

  :علاج القمق. 9
  الدوائي أو العقاقيريالعلاج 
ة هٍدئة وهىوهة حتِ ٓرتاح ٓستخدـ ف      ْ حالات القمؽ الشدٓد والهزهف، حٓث ٓتـ إعطاء الهرٓض أدوٓ

جسدٓا وهف ثـ ٓتـ البدء بالعلاج الىفسْ، وهف الأدوٓة التْ ٓهكف إعطائٍا لمهرٓض فْ حالة التوتر الشدٓد 
ْ تعهؿ عمِ هستقبلات  الفالٓوـ والمٓبرٓـ وأتٓفاف وزاىاكس وتراىكساف،والقمؽ هجهوعة البىزودٓازبٓف هثؿ9  وٌ

 إحساسا بالٍدوء والراحة والاسترخاء.الجابا هها ٓعطْ 
وكذلؾ ٓعطِ فْ حالات القمؽ هضادات الاكتئاب هثؿ9 بارىٓت ودٓرٓىٓؿ وتوفراىٓؿ وأىفراىٓؿ وبروزاؾ 

9 أورد فْ 1002ولستراؿ، كمٍا تعهؿ عمِ زٓادة ىسبة الهوصلات العصبٓة فْ الهشابؾ العصبٓة. )عكاشة، 
 (.1063الإسْ، 

 العلاج التحميمي: 
ٓساعد عمِ تقوٓة أىا الهرٓض باعتباري الجزء الهسٓطر عمِ شٍوات الٍو والهىسؽ بٓف هتطمبات الٍو      

وضوابط الأىا الأعمِ كها ٓساعد الهرٓض عمِ الاستبصار بصراعاتً اللاشعورٓة هع هحاولة التكٓؼ وتعدٓؿ 
ؿ وجٍد  ٓعتهد عمِالأٌداؼ وتىهٓة القدرات،  ؿ الأهد حٓث ٓحتاج إلِ وقت طوٓ عهمٓات التفرٓغ الىفسْ طوٓ

عادة كبٓر وهاؿ وفٓر، لذ ا ٓستحسف استخداهً هع الحالات الشدٓدة والهزهىة التْ ٓتطمب علاجٍا وقت وا 
 تأٌٓؿ لمهرٓض.

 العلاج الجشطالتي:  
عف الجاىب التارٓخْ  ٌو بعٓدو العقمْ للأسباب أو الأعراض، ٌو ىظاـ إدراكْ قائـ عمِ عدـ التفسٓر     

اٌتهاهً ٌو الوعْ الهباشر الحالْ لمشخص، وتستعهؿ فًٓ عدة تقىٓات لعلاج الاضطرابات لمفرد وهحور 
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تخٓؿ أف شخصا ها ٓجمس  ضع هقعدا أهاهً وٓ الىفسٓة أٌهٍا تقىٓة الهقعد الخالْ، حٓث ٓجمس الهرٓض وٓ
دخؿ فْ حوار هعً، كها ٓعتهد عمِ تقىٓة الا  سترخاء والتىفس العهٓؽ لإعادة الاىتعاش الحٓوي لمفردعمًٓ وٓ

 .(1063)الإسْ، 

  المعرفيالسموكي العلاج:  
تقىٓة علاج ىفسْ هعترؼ بٍا لعلاج العدٓد هف الاضطرابات والأهراض العلاج السموكْ الهعرفْ ٓعتبر      

دارة هرضً فْ  تصحٓح أفكاري الخاطئة والتحكـ الىفسٓة، ٍٓدؼ إلِ تعمٓـ الهرٓض كٓفٓة فْ الأعراض وا 
الهرٓض قادرا عمِ استخداـ ٌذي  صبحٓىبغْ فْ ىٍآة العلاج أف ٓحٓاتً الٓوهٓة. ىظرٓا وهثالٓا، 

الهصاب ً، فالذي ٓعاىْ هىالاستراتٓجٓات بشكؿ هستقؿ هف أجؿ إدارة تطور أعراض الهرض أو الاضطراب 
فْ تخٓؿ الهستقبؿ الهفعـ بالأخطار، فٓصبح  ةالهتهثمو  ةالهعرفٓ اتعمِ الاختراق قمٓلا ها ٓسٓطربالقمؽ 

ـ أىً ٓسٓطر عمِ  أوهف الخطر الاىشغاؿ والقمؽ وسٓمة ٓراٌا فعالة لموقآة  القضاء عمًٓ، وبٍذي الطرٓقة ٓتوٌ
 بٓئتً.
هف بٓف التقىٓات الأكثر استخداها فْ علاج اضطرابات القمؽ، العلاج السموكْ ىجد وفْ ٌذا الصدد،      
 كٓد الذات9تأو التعرٓض، العلاج الهعرفْ  فْ ذلؾبها 

 بالهوقؼ الذي ٓسبب لً الخوؼ حتِ ٓتعمـ تدرٓجٓا السٓطرة عمِ  ٓتهثؿ فْ هواجٍة الهرٓض :التعريض
ٌذي التقىٓة عمِ هبدأ التعود وهلاحظة أف القمؽ ٓبدأ  ىسفٍا بشكؿ ىٍائْ. تعتهد وبالتالْهخاوفً 

إف هقاوهة الفرد لمقمؽ إلِ أف ٓختفْ، تسهح لً بالاىخفاض فْ الشدة أثىاء التعرٓض الهتكرر، وبالفعؿ، ف
بالتعود عمِ الهواقؼ الهثٓرة لمقمؽ وهف ثـ إدراكً بأف هخاوفً لا أساس لٍا هف الصحة. ولغرض 

لهقمقة، عمِ الهرٓض أف ٓستعٓف بتقىٓات الاسترخاء والتحكـ فْ التىفس، التخمص هف الاستجابات ا
قىاع   بأىً ٓجب أف ٓواجً هخاوفً حتِ الىٍآة. ذاتًوا 

 ٓعتهد العلاج الهعرفْ عمِ هبدأ أف تغٓٓر أىهاط التفكٓر لدى الفرد سٓؤدي إلِ تطور  :العلاج المعرفي
قتً فْ تفسٓر الهواقؼ والذي سٓسهح بدوري بتغٓٓر اىفعالْ وسموكْ تجاي ٌذي الهواقؼ. ٓتهثؿ فْ  فْ طرٓ

ذي الأفكار وظٓفٓة والتْ تعكس هعتقدات خاطئة، ثـ العهؿ عمِ تعدٓؿ ٌال وغٓرإبراز الأفكار التمقائٓة 
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ة لتصبح أفكارا وهسمهات سوٓة وأكثر توافقا. ٓهكف استخداـ تقىٓات هختمفة فْ العلاج الهعرفْ  الهشوٌ
  ،تقىٓة لعب الأدوارو  ،تقىٓة فحص هحتوى الفكرو  ،تقىٓة التهٓز أو التهاثؿو  ،تقىٓة الاستجواب أٌهٍا9

  .تقىٓات هوجٍة ىحو حؿ الهشكؿو 
 هجهوعة هف التقىٓات ذات أٌداؼ هعرفٓة وسموكٓة فْ آف واحد. ٌْ  الذاتٓشهؿ توكٓد  ت:توكيد الذا

ٍٓدؼ التدرٓب عمِ الكفاءات  فْ العلاقات الاجتهاعٓة. طرؽ لتوكٓد الذات، وتىهٓة التواصؿ والكفاءة
ر كفاءات أفضؿ فْ الهٍارات الاجتهاعٓة هف خلاؿ التعمـ الهلائـ.    الاجتهاعٓة إلِ تطوٓ

 بسموكٓاتفْ الهٍارات الاجتهاعٓة. ترتبط ٌذي الهٍارات  اوىقص االهرضِ قصور  قد ىلاحظ لدى بعض 
، وغٓر المفظٓة )هثؿ التواصؿ اجتهاعٓة بها فْ ذلؾ هجهوع الهظاٌر المفظٓة )هحتوى الخطاب(

توكٓد  ٓساٌـالبصري، ىبرة الصوت والإٓهاءات( التْ ٓستعهمٍا الفرد فْ تفاعلاتً الاجتهاعٓة. ٓجب أف 
ر ىظاـ هعتقدات جازـ والذيفْ الذات  تسهح لمهرٓض هف التعبٓر عف  سموكٓاتٓىبغْ أف ٓىهْ  تطوٓ

 . (Trouillet et al., 2012) وصدؽ ٓسرهشاعري بكؿ 
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 القسم الثاني: الاكتئاب
إلى جانب باعتباره  ،الاكتئابعمى موضوع الثاني من فصل الصحة النفسية في العمل  القسم يحتوي     
يختمف الاكتئاب عن تقمبات المزاج المعتادة أحد المؤشرات اليامة والمظاىر السمبية لمصحة النفسية.  ،القمق

 شعوراليسبب و  ة شيوعا،نفسيال اتضطرابمن أكثر الاوالانفعالات العابرة إزاء تحديات الحياة اليومية، فيو 
من  ويمكن أن يؤدي إلى مجموعة ويؤثر عمى شعور الشخص وسموكو مبالحزن وفقدان الاىتما دائمال

سوف نتطرق  الانتحار.ب تنتييوقد يتحول الاكتئاب إلى حالة صحية خطيرة  المشاكل الانفعالية والجسدية،
م ، وكذا أنواعو وأىالقمقو وبين بين، وأوجو التشابو والاختلاف الاكتئابذكر مفيوم إلى  القسمفي ىذا 

 الميني وطرق العلاج.  ثم سنستعرض عواممو ونظرياتو وأخيرا الاكتئاب تصنيفاتو، كما سنشير إلى أعراضو، 
  :الاكتئاب مفهوم. 1

كأب أو كئِبَ كأْباً وكأْبَةً وكآبةً? كان في  ،غة العربية من الفعل الثلاثي كأبيشتق اسم الاكتئاب في الم     
غمٍّ وسوء حال وانكسار من حزن، ويقال عمى المجاز "أرض كئيبة الوجو" أي ضاربة إلى السواد كما يكون 

 (.;=<6)المنجد في المغة والإعلام،  وجو المكتئب
حالة مرضية تتسم بالحزن، فقدان الثقة  نوأب في المغة الفرنسية (Dépression) ويعرف الاكتئاب     

الكممة عمى نطاق  ىذه تستخدمو  .((Le Petit Larousse illustré, 2013 بالنفس وبطء نفسي حركي
أخرى عند استخداميا في  الاكتئاب النفسي، فيي تحمل معان اضطرابواسع لمتعبير عن معان أخرى غير 

عمم الاقتصاد وعموم الأرصاد الجوية وعمم وظائف الأعضاء، أما في الطب النفسي، فإن لمصطمح الاكتئاب 
أكثر من معنى ربما تشابيت ولكنيا لا تتطابق تماما، فالاكتئاب أحد التقمبات المعتادة لممزاج استجابةً 

 .(>700)بشرى،  ليمة التي نصادفيا، وىو أحيانا علامة من علامات مرض مالممواقف الأ
 الاكتئاب النفسي? ريفاتنستعرض أىم تعوفيما يمي 

استخدم ىذا المصطمح لوصف خبرة ذاتية وجدانية تسمى حالة مزاجية أو انفعالا، والتي قد تكون عرضا      
مركبة من أعراض معرفية ونزوعية وسموكية دالا عمى اضطراب جسمي أو عقمي أو اجتماعي، وزممة 

وفسيولوجية بالإضافة إلى الخبرة الوجدانية، كما أن مفيوم الاكتئاب فيما يبدو قد انتشر في نطاق أبعد من 
 ,Becker, 1974 cité par Coles) انتشار مفيوم المرض ليصبح "اضطرابا وظيفيا في الشخصية"

1982/1991, p.9). 
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الاكتئاب بأنو? "اضطراب في التفكير أكثر من كونو اضطراب في الوجدان،  Beck )<><6( كما عرف     
حيث يرجع الاكتئاب إلى التشويو المعرفي الذي يؤدي إلى تكوين اتجاه سالب نحو الذات والعالم والمستقبل 

نية وينتج من جراء ذلك التشويو ظيور مجموعة من الأعراض الاكتئابية السالبة وىي ليست أعراض وجدا
نما أيضا معرفية ودافعية وجسدية"  .((cité par Coles, 1982/1991, p.15 فقط وا 

خبرة وجدانية ذاتية تتميز بأعراض من الحزن والتشاؤم الاكتئاب أن  Coles (1982/1991) ويرى    
والإرىاق ومشاعر وفقدان الاىتمام واللامبالاة والشعور بالفشل وقمة الرضا والرغبة في إيذاء الذات واحتقارىا 

 .تجابة وعدم الرغبة في بذل أي جيدالذنب وفقدان الشيية وبطء الاس
( أن الاكتئاب يبدأ بأعراض بسيطة تشتد تدريجيا، فيعاني من عدم القدرة عمى 7<<6ويذكر عكاشة )     

ياة والتساؤل عن التمتع بالأحداث التي كان يتمتع بيا سابقا ومن ىبوط الروح المعنوية، وتغير نظرتو إلى الح
أىميتيا، وتنتابو مشاعر اليأس والانقباض والجزع، ويصاب بنوبات من البكاء، كما يشعر بفقدان الأمل، 
والخوف والارتباك الشديدين ويعاني من اضطرابات سموكية وتتأثر الوظائف العقمية بشكل سمبي، ويشعر 

ار انتحارية، كذلك يتوىم إصابتو بأمراض جسدية بالنقص واحتقار الذات ولوميا وبتأنيب الضمير وتراوده أفك
وتظير عميو عدة أعراض فسيولوجية كاضطراب النوم والأرق والكوابيس، وفقدان الشيية واضطرابات جنسية 

فراط حركي الأجرب،  ?)أورد في والكسل البدني أو الذىني أو عمى العكس، تحدث لديو إثارة وتييج وا 
7060) . 
استجابة تثيرىا حادثة مؤلمة كالفشل في علاقة، أو خيبة  اب عمى أنوالاكتئ (=<<6) إبراىيميعرف و      

أمل، أو فقدان شيء ميم كالعمل أو وفاة شخص غالٍ، وىو عبارة عن مجموعة من الأعراض المتزاممة، 
بعضيا مادي )عضوي( وبعضيا معنوي )ذىني ومزاجي( وبعضيا الثالث اجتماعي، وىذه الأعراض تسمى 

ة الاكتئابية، وىي تشمل عمى جوانب من السموك والأفكار والمشاعر التي تحدث مترابطة بعضيا أو الزمم
 .ى وصف السموك الاكتئابي وتشخيصوأغمبيا، والتي تساعد في النياية عم

الاكتئاب العصابي إلى قائمة أمراض التكيف، كونو وفي الأغمب  Selyeأضاف ومن جية أخرى،      
ظروف الحياة القدرة عمى  تتجاوزعندما تتدخل العصاب آلية دفاعية حيث يعتبر نتيجة من نتائج الضغط. 

التكيف، يؤدي الضغط الشديد الذي يصعب التحكم فيو، إلى اختلالات بيوكيميائية والتي قد تكون السبب 
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ر بالأعراض والاستسلام، والسمبية وىو ما يذك   نسحابقصور السموكي لدى الفرد، مثل الاالأساس في ال
 .(cité par Lôo, Lôo, Galinowski, 2003)  الاكتئابية

عصبي بيوكيميائي غالبا ما يكون  رتناذزممة أو ( فقد عرف الاكتئاب عمى أنو Maroy, 2011أما )     
يجمع بين مظاىر ترتبط فيما بينيا بآلية مشتركة، عكس المرض الذي يتميز  ،سببو الطاغي جينيا وراثيا

 داوية السبب كمرض السل مثلا. بوح

حالة انفعالية يعاني فييا الفرد  ويمكننا استنتاج مما سبق ذكره من تعريفات أن الاكتئاب ىو عبارة عن     
تثيرىا حادثة مؤلمة من الحزن وتأخر الاستجابة والميول التشاؤمية تصل أحيانا إلى درجة الميول الانتحارية، 

 .، أو خيبة أمل، أو فقدان شيء ميم كالعمل أو وفاة شخص غالٍ كالفشل

 :بين الاكتئاب والقمق. أوجه التشابه والاختلاف ما 2
الآراء حول العلاقة بين الاكتئاب والقمق فقد ذىب البعض إلى أن الاكتئاب والقمق اضطرابان  اختمفت     

(، وذىب بعض الباحثين إلى أن القمق ىو Ingram, 1994مختمفان يتقاسمان بعض الأعراض العامة )
ذا حدث أن تعقد الموقف لدرجة لا يمكن التحكم فيو، ف إن القمق يستبدل الاستجابة المبدئية لمواقف الضغط، وا 

 (.>700القرالة،  ?( )أورد فيStrongman, 1996بالاكتئاب )
يكون الشخص القمق في حالة تأىب دائم ترقبا لوقوع كارثة محتممة، يجد صعوبة في الثبات في مكانو      

ن ، فبيذا يكو ولا يعيش المحظة، حيث يخطط دائما لممستقبل ويستحضر ويفكر في العقبات التي قد تواجيو
بإمكان الفرد أن يعاني من اضطرابات القمق دون المعاناة من  لكنالقمق أحد المعايير التشخيصية للاكتئاب، 

 .الاكتئاب
في معظم الحالات، يسبق القمق الاكتئاب القمق والاكتئاب من بين الاضطرابات النفسية الشائعة،  يعد     

دراسات عديدة أن كل منيما ينبئ بالآخر وأن ارتباطيما وكثيرا ما يرتبط القمق بأعراض الاكتئاب. وأظيرت 
 (.Ragab, 1998يزيد من احتمال تحوليما إلى أمراض مزمنة )

% من الحالات، تظير عمى 0;في أكثر من و في الواقع، فلكن رغم ذلك يجب الفصل فيما بينيما.      
ووفقا  (،Willard, 2013) ابالمصاب بالاكتئاب أعراض القمق والتي قد تشوش وتعرقل تشخيص الاكتئ

لرأي عمماء النفس الإكمينيكي، فإن ما يميز الاكتئاب عن القمق ىو أنو عند  التعرض لموقف ضاغط أو 
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سيء، يظل الانفعال الإيجابي موجودا في القمق دون الاكتئاب، ويتسم القمق باستثارة فسيولوجية مرتفعة تميزه 
للانفعال الإيجابي أو وجود استثارة فسيولوجية يسمح لمباحثين عن الاكتئاب، وىكذا فإن الغياب النسبي 

 (.>700( )أورد في القرالة، Ingram, 1994بالتمييز بين الاضطراب الاكتئابي واضطراب القمق )
 .ية الموجودة بين الاكتئاب والقمقوفيما يمي الجدول رقم )( يمخص أىم الفروق الاكمينيك

 الاكتئاب والقمق(: الفرق بين 1جدول رقم )
 القمق الاكتئاب الأعراض

يكون الفرد دائم التوتر. ويتغير قمقو وتوتره  .انفصال وقطع صريح في السموكيات السموك العام
 .حسب الظروف

توقف الأنشطة المعتادة، الانسحاب  النشاطات
 .والانطواء عمى الذات

يقوم بممارسة أنشطتو المختمفة بأفضل ما في 
وسعو، لكن يميل إلى ممارستيا بسيولة ويسر 

 عندما يكون مستوى القمق منخفضا. 
غياب تصور المستقبل الذي يبدو  تصور المستقبل

ميؤوسا منو، الأفكار تتجو أكثر إلى 
 .الماضي

يخطط بشكل دائم لممستقبل باستحضار 
 .مةالصعوبات والحواجز المحتم

المظاىر الممكنة لمخوف )مثل الخوف  المخاوف
أو من  متسعةمن المساحات ال

الآخرين(، لكن الفرد دائما ما يظل 
 حزينا وبدون ىدف.

قد تظير عميو مظاىر الخوف )مثل الخوف 
أو من الآخرين(، لكن  متسعةمن المساحات ال

ن ىذه المواقف الضاغطة والدقيقة، عبعيدا 
 ل قدراتو.اميمتمك كيشعر الفرد أنو 

الاستيقاظ المتكرر في منتصف الميل  اضطرابات النوم
أو حتى عند الفجر، دون أن يتمكن 

الفرد من العودة إلى النوم. عند 
ويظل الاستيقاظ، يبقى التعب موجودا 

 .مستقرا مستواه

يواجو الفرد صعوبة كبيرة في النوم، حيث 
يسترجع ويفكر في كل ىموم النيار صغيرة 

 نت أم كبيرة.كا

(Mirabel-Sarron & Docteur, 20013). 
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  :أنواع الاكتئاب. 3
( بأن النظم التصنيفية Corsini, 1994النفسية، ويذكر ) الاضطراباتىناك محاولات عديدة لتصنيف      

تختمف باختلاف التوجيات النظرية والإكمينيكية التي يتبناىا القائمون بالتصنيف. بعض ىذه الأنظمة تتبنى 
 النظرة الأحادية أو الثنائية أو التعددية في الافتراضات التصنيفية والتشخيصية. 

ويكون الاختلاف في الشدة، ويصنف فالمنحى الأحادي يزعم بوجود نوع واحد أساسي من الاكتئاب      
 الاكتئاب في ىذا الإطار عمى أنو خفيف أو متوسط أو شديد.

أما المنحى الثنائي فيفترض وجود نوعين من الاكتئاب، يشار إلى اكتئاب تفاعمي مقابل ذاتي المنشأ، أو 
دي فيتضمن أنواعا عصابي في مقابل ذىاني، خارجي في مقابل داخمي المنشأ، أما النظام التصنيفي التعد

عديدة من الاضطرابات الاكتئابية، وتتمثل في الاكتئاب الغاضب، والاكتئاب الخالي، والاكتئاب القمق 
 . (7060)أورد في? الأجرب،  واكتئاب التوىم المرضي

الاكتئاب إلى? الاكتئاب الخفيف، الاكتئاب البسيط، الاكتئاب الحاد، ( ><<6)يصنف زىران كما      
الاكتئاب التفاعمي )الموقفي(، الاكتئاب الشرطي، اكتئاب سن القعود، الاكتئاب العصابي،  ب المزمن، الاكتئا

 الاكتئاب الذىاني.
ما يميز الاكتئاب العادي عن الاكتئاب المرضي ىو كون الأول يحدث لفترات قصيرة قد لا تزيد عمى      

 أثاره، أما الثاني فيتميز بأربع خصائص?أسبوعين، كما أنو عادة ما يكون مرتبطا بالموقف الذي 
الأسباب التي ، وتكون أداء نشاطاتو وواجباتو المعتادة يعيق الفرد عن، و يستمر لفترات طويمة، و أكثر حدةفيو 
 . (7060)الأجرب،  غير واضحةتثيره 

 :تصنيف الاضطرابات الاكتئابية. 4
فيما يمي إلى تصنيف الجمعية الأمريكية لمطب إضافة إلى أنواع الاكتئاب المذكورة آنفا، سنتطرق      

( وفقا لمدليل التشخيصي American Psychiatric Association [APA], 2000/2003النفسي )
 Moodوالذي يصنف الاضطرابات الاكتئابية ضمن الاضطرابات المزاجية ) والإحصائي الرابع والمعدل

disorders) .فئات? تنقسم الاضطرابات المزاجية إلى ثلاث 
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الاضطرابات الاكتئابية، اضطرابات ثنائية القطب، واضطرابين آخرين وىما? اضطراب المزاج المحدث بمادة، 
 واضطراب المزاج الناجم عن الوضع الصحي العام.

وتنقسم الاضطرابات الاكتئابية إلى الاضطراب الاكتئابي الجسيم، واضطراب عسر المزاج، والاضطراب      
 المحدد في مكان آخر?الاكتئابي غير 

? يتسم بوجود نوبة اكتئابية أو عدة Major depressive disorderالاضطراب الاكتئابي الجسيم . 1.4
نوبات اكتئابية والتي تتميز بخمسة أعراض أو أكثر من الأعراض التالية لمدة أسبوعين أو أكثر، والتي تمثل 

د من الأعراض عمى الأقل إما مزاج منخفض أو فقدان تغيرا عن الأداء الوظيفي السابق، عمى أن يكون واح
 الاىتمام أو المتعة وذلك بشكل متلازم خلال ىذه الفترة?

مزاج منخفض معظم اليوم، كل يوم تقريبا، ويعبر عنو إما ذاتيا )مثل الشعور بالحزن أو الفراغ(، أو يلاحظ 
لاىتمام أو الاستمتاع في كل الأنشطة أو من قبل الآخرين )مثل أن يبدو حزينا دامعا(، انخفاض واضح في ا

معظميا وذلك معظم اليوم في كل يوم تقريبا، فقد وزن بارز بغياب الحمية، أو بالعكس كسب وزن )التغير 
في الشير( أو انخفاض الشيية أو زيادتيا، كل يوم تقريبا، أرق أو فرط في النوم  %:في الوزن لأكثر من 

أو تباطؤ، تعب أو فقد طاقة، الشعور بانعدام القيمة أو شعور مفرط  كل يوم تقريبا، ىياج نفسي حركي
بالذنب، انخفاض القدرة عمى التفكير أو التركيز، سيطرة أفكار الموت والانتحار بدون خطة، وأحيانا محاولة 

  الانتحار.

وىي حالة اضطرابية تتسم بمزاج اكتئابي مستمر  ?Dysthymic disorderاضطراب عسر المزاج . 2.4
ضافة إلى الشعور بالاكتئاب، فإن الفرد يعاني من عدد  معظم اليوم، أكثر الأيام، لمدة سنتين عمى الأقل، وا 
من الأعراض كفقدان الشيية لمطعام، أو بالعكس الشراىة في الأكل، ضعف الطاقة والوىن وضعف تقدير 

تركيز وعدم القدرة عمى اتخاذ القرارات. ومن الجدير بالذكر أن ىذا الاضطراب لا الذات وعدم القدرة عمى ال
 تحدث فيو نوبات اكتئابية عظمى أو حالات من اليوس، كما أن الأعراض لا تنقطع أكثر من شيرين. 

 Depressive disorder not otherwiseالاضطراب الاكتئابي غير المحدد في مكان آخر . 3.4
specified  ? تتضمن ىذه الفئة الاضطرابات ذات المظاىر الاكتئابية والتي لا تتحقق فييا معايير
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الاضطراب الاكتئابي الجسيم أو اضطراب عسر المزاج أو اضطراب التأقمم مع مزاج اكتئابي أو اضطراب 
 مكان آخر?التأقمم مع مزاج اكتئابي وقمق مختمط. وفيما يمي أمثمة عن الاضطراب الاكتئابي غير المحدد في 

 الاضطراب المزعج السابق لمحيض Premenstrual dysphoric disorder? 
حيث تحدث الأعراض في معظم الدورات الطمثية وأثناء السنة الماضية )مزاج مكتئب بوضوح، قمق واضح، 
انخفاض الاىتمام بالأنشطة( بصورة منتظمة، كما يجب أن تكون ىذه الأعراض بقدر من الشدة بحيث تؤثر 
 بوضوح في العمل أو الدراسة أو الأنشطة المعتادة وأن تكون غائبة بالكامل لمدة أسبوع بعد الدورات الطمثية.

 عبارة عن نوبات من أعراض اكتئابية تستمر لمدة أسبوعين عمى الأقل، الاضطراب الاكتئابي الأصغر ?
 سيم.وىذه الأعراض تقل عن البنود الخمسة المطموبة للاضطراب الاكتئابي الج

 نوبات اكتئابية تمتد من يومين إلى أسبوعين، تحدث مرة واحدة في الاضطراب الاكتئابي الوجيز المعاود ?
 الشير عمى الأقل وذلك عمى مدار سنة )ليس لو علاقة بالدورة الشيرية(.

 من ? نوبة اكتئابية جسيمة تحدث أثناء الطور المتبقي الاضطراب الاكتئابي ما بعد الذهاني في الفصام
 الفصام.

  حالات يصل فييا الطبيب إلى نتيجة مؤداىا أن الاضطراب الاكتئابي موجود، لكنو غير قادر عمى
 .تحديد ما إذا كان ىذا الاضطراب ثانويا أو ناجما عن حالة طبية عامة أو محدثا بمادة

 :الاكتئاب أعراض. 5
وتبعا لدرجاتو )بسيط، شديد...(. كما تختمف أعراض الاكتئاب تبعا لأنواعو )ذىاني، عصابي...(      

)طفولة، مراىقة، شباب...(،  تختمف باختلاف الجنس )ذكر وأنثى( وتختمف حسب المرحمة العمرية لممريض
 إلا أنو توجد أعراض عامة في معظم تمك الحالات وفيما يمي أىميا?

 :الأعراض العامة للاكتئاب. 1.5
 .يبدو المكتئب ميموما خاملا حزينا 
  ويبدو عميو الحيرة والتردد.تتقمص استجاباتو إلى حدىا الأدنى 
 .حركاتو بسيطة وترىقو أبسط الأعمال 
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 .يظير عميو اليزال، ويعاني من الأرق والممل 
  يعاني المكتئب من وجع في الرأس باستمرار وىبوط في ضغط الدم، وقد تنتابو رعشة مع شعور

 بالتعب والإجياد.
 ،التركيز، ويصاب بحالة من الوىن النفسي حيث يبدو فارغ ويتعذر عميو  قد تسيطر عميو الوساوس

 الفكر ليس لو وجية محددة ولا ىدف واضح.
 .يصاب بضعف الإرادة ويخيم عمى أفكاره السمبية والتشاؤم 

 :الناحية النفسية والانفعالية من أعراض الاكتئاب. 2.5
 حالات الاكتئاب. الحزن، وىو من الأعراض الانفعالية المشتركة في جميع 
 .ىبوط الروح المعنوية معظم الوقت 
 .الشعور بعدم الفائدة من أي شيء 
 .ضعف الثقة بالنفس وعدم الرضا وعدم الكفاية 
 اتيام الذات وعدم تقديرىا، وتصيد أخطائيا وتضخيميا. 
 نشغال بأفكار سمبية من أخطرىا التفكير في الموت.الشعور بالذنب والا 
  نوط والتبرم.البؤس والقالتشاؤم و 
 .اليأس من المستقبل والشعور بالعجز 
 (.<700)إبراىيم،  ثارة بلا مبرراضطراب الانفعالات، إما فتور أو سرعة است 

إلى تبني سموك الانطواء  الحالة المزاجية الحزينة وتقود المصاب تغذي الأفكار السمبية والكئيبةكما أن ىذه 
أي شيء، لا يشعر بالمتعة عند مزاولة الأنشطة المألوفة التي كان يحس بالمذة ولا الرغبة في ، لا والخمول

 السوداوية في رىيحبيا من قبل، ويبدو لو من المستحيل التغمب عمى المصاعب فينتابو الشعور بالحزن وي
 .(Mirabel-Sarron & Docteur, 2013) الأموركل 
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 :الناحية العقمية منأعراض الاكتئاب . 3.5
  والدافعية وقمة الاىتمامات.نقص التركيز 
  وسيطرة الأفكار السوداء، وخمود النشاط العقمي.التفكير السمبي 
 .بطء التفكير وقمة الكلام وبطئو 
 .نقص التعبير وقصر الجمل 
  .التردد وبطء الاستجابة 

 :الناحية العضوية الجسمية منأعراض الاكتئاب . 4.5
 آلام نفسجسمية مثل آلام الظير والبطن والرأس. 
 .رىاق من أي مجيود  ضعف عام وا 
 وقمة النشاط والحركة فقدان الطاقة الحيوية. 
 (.<700)إبراىيم،  اضطرابات الشيية والنوم 

شحوب الوجو إلى ىذه الأعراض?  Mirabel-Sarron & Docteur  (2013) وتضيف الباحثتان
العام متباطئ، كل  نشاطيكون ال ثقيمة وخالية من المبادرة. ةإيماءات نادرة ومشي، الصوتنبرة وانخفاض 

الآلام الجسدية و اضطرابات النوم، و بذل مجيود جبار لأنو يواجو التعب،  المكتئب يتطمب منشيء 
انخفاض الرغبة الجنسية لدى الأزواج، وقد  كما يلاحظ .اعر القير وذلك بشكل يومي ومستمرومش

 ب.ينقطع الطمث عن النساء وىن في سن الشبا

  :الناحية السموكية منتئاب أعراض الاك. 5.5
 .ضعف القدرة عمى التواصل، والابتعاد عن الآخرين 
  الأسرة وخارجيا.عمى التكيف أو التوافق داخل عدم القدرة 
  الاىتمام بالمظير الشخصي.وعدم الشخصية إىمال النظافة 
  وكثرة أخطاء العمل والتغيب عن العمل دون مبرر. الإنتاجنقص 
  ىمال الأصدقاء من أي اجتماعاتالانسحاب والانعزال  .(<700)إبراىيم،  عائمية أو أسرية وا 
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  :تشخيص الاكتئاب. 6
اتفق معظم المعالجين النفسيين عمى ضرورة ظيور خمسة أعراض عمى الأقل من الأعراض العامة      

أسبوعين عمى للاكتئاب قبل الحكم عمى شخص ما بأنو مريض بالاكتئاب وأن تستمر ىذه الأعراض لمدة 
لا تغيب بقية الأعراض لمدة تزيد عمى الشيرين، وأن تؤثر الأعراض عمى أمرين ىامين في حياة ن الأقل، وأ

 الإنسان وىي?
 العمل أو الدراسة. -
 .الحياة الاجتماعية والعلاقات الأسرية -

 أما الأعراض التي اتفق عمييا فيي?
  المريض ويلاحظو الآخرون.المزاج الكئيب والحزن أغمب الوقت يشعر بو 
  كان يستمتع بيا من قبل.فقد الاىتمام بالأمور المفرحة، وعدم الرغبة في اليوايات والأنشطة التي 
  ذا أكل لا يتمذذ بطعامو، حتى عندما تقدم اضطراب ممحوظ في الشيية، فقد يفقد الرغبة في الأكل، وا 

 لو وجباتو المفضمة.
  ذا نام لا يستطيع الاستمرار.اضطراب النوم، حيث يجد الشخص صعو  بة في الخمود لمنوم، وا 
 ويجد التدىور النفسي الحركي، حيث يتثاقل المريض في حركاتو ويلاحظ عميو الخمول والكسل ،

صعوبة في قضاء حاجاتو الشخصية وصعوبة في النيوض من فراشو، وعندما ينيض يشكو كأن كل 
 أعضائو تؤلمو.

  ،وتذكر تصرفات خاطئة من فترة ماضية فيجسميا المريض ليجعميا الشعور بالذنب وتأنيب الضمير
كبائر ويستصغر نفسو استصغارا مرضيا، ويسيطر عميو تفكير سمبي بأنو لن يستطيع أن يغير ىذا 

 الوضع.
  ويلاحظ عمى المريض إذا جمس وسط أعضاء أسرتو ضعف التركيز وتشتت الانتباه وكثرة النسيان

 ولا يشارك في أي قرار. عما يتكممونوىم يتحدثون، أنو لا يدري 
 .كثرة التفكير بالموت وكف الفرد عن العمل الايجابي بما أنو لا فائدة من أي عمل ولا قيمة لو 
  وعدم أىمية الذات والحياة، وقد يدخل البعض في حالة من عدم الثقة بالنفس والإحساس بقمة الشأن

   القنوط واليأس الشديد.
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آلام ذات دلالة عيادية أو تشوىات في الوظائف الاجتماعية والمينية أو ميادين وتنتج عن ىذه الأعراض 
سيولوجي أو تناول مواد معينة أو التياب زو الأعراض الاكتئابية إلى سبب فأخرى. كما أنو لا يمكن ع

 ,APA) جسمي عام، كذلك لا يجب أن تفسر الأعراض الاكتئابية بالحزن لوفاة شخص عزيز
2000/2003). 

  :عوامل الاكتئاب. 7
 للاكتئاب، مثمو مثل كثير من الاضطرابات النفسية الأخرى، ثلاثة مصادر ىي?و      

 ،وىي تشمل كل ما يتعمق بالاستعدادات العضوية، والتي من أىميا? الوراثة، الجوانب  العوامل البيولوجية
المتعمقة ببناء الجياز العصبي ووظائفو، وكذا الجانب المتعمق بالتغيرات الكيميائية الحيوية و ما يرتبط 

 بيا من عناصر التحكم في وظائف المخ والبدن.
 ب أنماط شخصية خاصة. فبفضل التعمم وأنماط الشخصية وما يؤدي إليو من اكتسا التعمم الاجتماعي

تكتسب الاستعدادات العضوية مذاقيا المرضي أو الصحي، وتشتمل أساليب التنشئة المبكرة، والطرق 
 الوالدية في التعامل مع الأطفال، والأوضاع الأسرية.

 المعاناة، أو اكتساب أي العوامل الاجتماعية التي يترتب عمييا إحساس ب الضغوط والأزمات البيئية
اليأس، فالأزمات البيئية كالكوارث، والأمراض المستعصية، والطلاق والانفصال عن الأحبة )بالموت 

 (.=<<6)إبراىيم،  مثلا(، تعتبر ذات أىمية بالغة في زيادة الاكتئاب

  :نظريات الاكتئاب. 8
واختمفت النظريات، كل نظرية عند الفرد،  هتطور و الاكتئاب  نشأة اختمفت التفسيرات المقدمة فيما يخص     

وفيما يمي نستعرض بعضا من تمك ، ئابيإسياما ممحوظا في فيم جوانب متعددة من الاضطراب الاكتقدمت 
 الرؤى?
 :النظرية الوراثية. 1.8
، وقد يصل مدى تأثيرىا إلى حوالي للاكتئاب الذىانيويرى أصحابيا أن الوراثة تمعب دورا كبيرا بالنسبة      

كبر يكون فيكاد يكون تأثيرىا ضعيفا إذ أن التأثير الأ الاكتئاب العصابي%( لدى المرضى، أما في 0=)
 (.7000)أورد في? أبو زيد،  (El Garem, 1978) لمعوامل البيئية الأخرى
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وىناك من يقول أن الظيور المبكر لمرض الاكتئاب يعني أنو مشبع بالعامل الوراثي، بينما يكون ىذا التشبع 
 (.  7060أورد في? الساسي،  <=<6الوراثي ضعيفا إذا ما ظير الاكتئاب بعد سن الخمسين )محمد الحجار، 

 :النظرية البيولوجية. 2.8
فقد تحدث عنو أبوقراط،  ،البيولوجية في الاكتئاب إلى زمن بعيديعود الاىتمام بمعرفة دور العوامل      

 وافترض أطباء القرن الثاني أن زيادة المادة السوداوية تسبب الملانخوليا.
يرى أصحاب النظرية البيولوجية للاكتئاب أن الخبرات الانفعالية تؤثر عمى النشاط الكيميائي لممخ، وفي      

عر والسموك يمكن أن تتبدل نتيجة تغيرات كيميائية طفيفة في المخ. قد يحدث خمل المقابل فإن الأفكار والمشا
عند انتقال الرسائل الكيربائية عبر الخلايا العصبية في المخ مثل خمل وظيفي في عمل عصبونات 

 الاستقبال، مما يسيم في الإصابة بالاكتئاب.
ن عائمة الأمينات مثل? الأدرينالين، النورأدرينالين، يركز أرباب ىذه النظرية عمى الكاتيكولامينات وىي مواد م

الدوبامين، السيروتونين تمعب دور الناقلات العصبية أو اليرمونات. ويتم تركيز ىذه المواد بقوة وكثافة في 
  (Schildkraut, 1970) عنق المخ، ولقد أثبتت دراسات كل من

 ستوى الكاتيكولامينات وبين حالات الاكتئاب.أن ىناك ارتباط بين انخفاض م (Dekirmenjian, 1972و )
 مجموعة من الأدلة غير المباشرة عمى دور العوامل البيولوجية في الاكتئاب، وىي? Thaseويذكر      
  وجود مجموعة من الأعراض، والتي توحي بوجود اضطراب في العمميات الحيوية، مثل اضطرابات

 واضطرابات حسية حركية.النوم والشيية، وتباين يومي في المزاج، 
 .أدلة عمى وجود عوامل وراثية 
   .استجابة جسمية للأدوية العلاجية، خاصة عند الأفراد الذين يعانون من الاضطرابات الحيوية 

وبذلك ترى النظرية البيولوجية أن أسباب نشوء مرض الاكتئاب تأتي نتيجة إصابة أو اضطراب في الوظائف 
  . (7000)أورد في? أبو زيد،  لمدماغالفسيولوجية والكيميائية 
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   :النظرية السيكودينامية. 3.8
لخبرة مشابية )أي خبرة  تفعيلحالة الاكتئاب التي يشعر بيا الراشد بأنيا  Abraham( 66<6يعرف )     

حزن أو اكتئاب سابقة( قد اختبرىا الشخص عندما كان طفلا. وىو يرى أن أىم أسباب الاكتئاب ىو فقدان 
 الحب وىو بمثابة الاستجابة المؤلمة ليذا الفقدان أو الحرمان.

الحب سواء  النظرية التحميمية الاكتئاب عمى أنو نتيجة لفقدان موضوع صاحب Freud( >6<6ويرى )     
كان ىذا الفقدان حقيقيا أو رمزيا، وينتج عن ىذا الفقدان غضب يوجو لمذات وييددىا ويشكل ىذا التيديد خبرة 
حزينة اكتئابية، ويتطور موضوع الإحساس بالفقد فينتج عنو نوع من معاقبة الذات مصحوبا بخبرة اكتئابية 

والتأييد والدعم الأبوي المفقود، والتي قد تظير عند  تكون غالبا لاشعورية وسببيا الرغبة في استعادة الحب
، حدوث أي أحداث مؤلمة أو ضغوط، فينكص الفرد إلى المرحمة الفمية بما تحتويو من مشاعر الفقد

الشخص المكتئب تصبح لديو مشاعر عدوانية تجاه ذاتو بدلا من توجيييا نحو الموضوع الذي تسبب لو في ف
 في خمق تمك المشاعر العدائية، وتحريك شحنتيا الانفعالية. حالة الاكتئاب، أو تسبب لو

الاكتئاب إلى ثلاثة عوامل? الجوع النرجسي، عدم تحمل الإحباط، والخبرات  Gero( ;8<6كما يرجع )     
الصدمية والخاصة بعلاقات الحب غير الناجحة. وأن الاكتئاب يتعمق بعممية تثبيت في مرحمة المذة الفمية 

 لى المقمقات الجنسية والتناسمية التي أحيانا ما تكون مصبوغة ببعض من العدوان والشعور بالذنب.بالإضافة إ
فيقرر أن كل أنماط الاكتئاب ليا جذور وأصول في تقدير الذات، والاكتئاب يعد  Bibring( 8:<6أما )     

تعبيرا ذاتيا وانفعاليا عن الضعف وخبرة العجز في مرحمة الطفولة المبكرة التي ترجع بدورىا إلى فشل في 
فإن ىذا مدعاة  إشباع الحاجات الحيوية، وأنو إذا لم تشبع الحاجات النرجسية الميمة بالنسبة لمطفل والراشد،

 .  (7000)أورد في? أبو زيد،  لنشأة حالة الاكتئاب

  :النظرية السموكية. 4.8
أن ىناك أعراضا جسمانية واضحة توجد سواء في حالة الاكتئاب أو اليوس مما  Protopopovيرى      

يجعل ىاتين الحالتين مظيرين لمرض واحد. ويعزو ىذه الأعراض لتأثير الجياز الودي إذ يصاحب المرض 
 ن بؤرة للاستثارة في طبقات ما تحت القشرة )الييبوتالاموس(يتكو  وافترض أنو يتم ارتفاع في ضغط الدم. 

 تؤدي إلى حدة كل الأفعال المنعكسة التي تمر خلال طبقات ما تحت القشرة. 
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ولقد أدت بحوثو إلى إثبات زيادة حساسية المرضى بالاكتئاب لممنبيات الكيربية، والحرارية، والبرودة..      
ذا حاولوا التحكم إراديا في ىذه المنبيات  فيذا يؤدي إذ يشعر المرضى بإحساسات غير سارة في الجسم، وا 

 إلى آلام مبرحة.
أن حالة الاكتئاب تحدث من جراء خبرة فقدان التدعيم أو  Ullman & Krasner( <;<6بينما يؤكد )     

 الإثابة الإيجابية مقابل حدوث خبرة التدعيم السمبي أو العقاب.
جتماعي وأن فيعتقدان أن الاكتئاب ما ىو إلا مسألة تدعيم ا Liberman & Raskin( 6><6أما )     

الناس يتعرضون للاكتئاب نتيجة شعورىم بالنبذ من قبل الآخرين، أي أن المكتئب في حاجة إلى انتباه 
 الآخرين، واىتماميم ومشاركتيم الوجدانية.

الاكتئاب أنو راجع إلى نقص في حالة الضبط أو التحكم،  Forrest & Hokanson( :><6ويفسر )     
ىية ونفورا وتيديدات من الآخرين من جراء سموك العقاب الذاتي داخمو، لأنو كما أن المكتئب يستشعر كرا

 يجد من السيل أن يوجو عدوانو إلى ذاتو بدلا من توجييو إلى الآخرين.
أن الشخص حينما يتعرض لضغط ما، فإنو يكون في حاجة إلى تأييد، ودعم  Coyne( ;><6ويقرر )     

منيم نتيجة لذلك وبالتالي تزداد لديو نسبة نفوره منيم، ويصبح وصدق من الآخرين، وقد يستشعر ضيقا 
 .(<700)أورد في? إبراىيم،  مزاجو غير معتدل، إضافة إلى شعوره بالعدوان تجاىيم

 :النظرية المعرفية. 5.8
تشاؤمية ترى النظرية المعرفية أن الاكتئاب ينتج من ميل الفرد لمنظر إلى نفسو والمستقبل والعالم بنظرة      

 غير معقولة. وىذه النظرة المشوىة لمنفس والمستقبل والعالم يطمق عمييا الثالوث السمبي.
تستند النظرية المعرفية في تفسير الاكتئاب إلى أن أفكار الأفراد تؤثر في مشاعرىم وسموكيم بالسمب أو      

وك، ونتيجة ليذا التفاعل، فإن المعارف بالإيجاب، وأن ىناك تفاعل دائم الحدوث بين المعرفة والانفعال والسم
، ىذه المعارف الخاطئة أو التصورات الخاطئة من شأنيا أن تسبب انفعالات سالبة وسموكيات مضطربة

 الذي يعد المسؤول الأول عن حدوث الاكتئاب cognitive distortionالخاطئة تؤدي إلى التشويو المعرفي 
 .  (7000)أبو زيد، 
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معرفيون أن لدى المكتئب تنظيم معرفي ناتج عن خبراتو الشخصية، يعمل عمى تثبيت تفكيره يفترض ال     
ى يتم استثارتو بالضغوط التشاؤمي السمبي وتأكيده، يظل ىذا التنظيم المستيدف للاكتئاب في حالة كمون حت

م من أن النظرية . وعمى الرغالمختمفة، أو ما يسمى بالعوامل المعجمة والتي يكون الشخص حساسا تجاىيا
المعرفية تعطي أىمية لمعوامل النفسية والمعرفية في نشأة الاكتئاب وتطوره، إلا أنيا تعترف بدور العوامل 

 .التفاعمية لمعلاقات بين الأشخاص من حيث تأثيرىا عمى تطور حالة الاكتئاب وثباتيا
أن مصدر الاكتئاب ىو حالة فقدان لمضبط أو التحكم من  ونفير  .,Seligman et al)  1976أما )     

خلال وسائل التدعيم السمبي أو الإيجابي المكتسب وأطمق عمى ذلك اسم العجز المتعمم، وفيو يشعر الفرد 
 .  (7060)أورد في? الساسي،  بالضعف والاستكانة والنظرة الكئيبة المتشائمة لممستقبل

أن الشخص المكتئب لديو وجية نظر سالبة بالنسبة لذاتو، ولمعالم ولممستقبل... وىذا  Beck يعتقدفيما      
ما يؤدي إلى حدوث الاكتئاب. ويقرر أن العامل الأولي للاكتئاب ىو الإحساس بالضياع نتيجة التوقعات 

دراكو  الكثيرة والأىداف الكبيرة التي تتسم باللاواقعية، فيكون الشخص المكتئب دائم الموم لذاتو نظرا لوعيو وا 
لنقائصو والتي تعطي لو مفيوما سالبا عن ذاتو، كما أنو يميل دوما إلى مقارنة نفسو بالآخرين، وىذه المقارنة 

 .(Willard, 2013) من شأنيا أن تخفض مستوى تقديره لذاتو

  :نظرية التعمم الاجتماعي. 6.8
، و Kindenthalو، Klerman، و Dienelek، و Myersوكل من  Paykel( <;<6يرى )     

Repper  لى الأحداث التي يختبرىا مثل حالات الوفاة وفقدان أن الاكتئاب يعود إلى البيئة المحيطة بالفرد وا 
 الأعزاء، وفقدان الأشياء... وىكذا فالبيئة تمعب دورا في أحداث الاكتئاب.

 أن ىناك عدة عوامل اجتماعية مسؤولة عن الاكتئاب لدى الأشخاص، منيا? Bart( 9><6ويقترح )     
مستوى التعميم، الطبقة الاجتماعية، المستوى الاقتصادي، بالإضافة إلى التدعيم السالب الناتج من البيئة 

 المحيطة والذي من شأنو أن يخمق لدى الفرد الأعراض التالية?
 ،ن تقدير الذاتشباع التوقعات الخاصة بالفرد، فقداالشعور بالعجز، الشعور باليأس، عدم إ

 ويطمق عمى جل ىذه الأعراض تسمية الاكتئاب.
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فتدور فحوى وجية نظره حول ما يسميو بالفعالية الذاتية والتي تتمثل  Bandura( >><6ل )أما بالنسبة      
بقاءىا بعيدة عنيا، في الشعور بمدى كفاءة الذات في مقاومة الأفكار اللاعقلانية والانيزامية  والخاطئة وا 

 .  (7000)أورد في? أبو زيد،  ويحدث الاكتئاب نتيجة المفيوم السالب عن تمك الفعالية الذاتية

  :الاكتئاب المهني. 9
تحولات كبيرة في العمل  لقد تغيرت البيئة المينية بشكل كبير في السنوات الأخيرة، مما تسبب في     

بدلا من اقتصاد  نحو اقتصاد الخدمات الذي يقتضي ميارات وكفاءات كبيرة، أكثر وأصبح الاتجاه ،والتوظيف
دارة ميام متعددة ف ، وبات من الضروريالإنتاج ي آن واحد، ما يستمزم اكتساب معرفة كيفية التواصل وا 

 عمى المستويات المعرفية والعلائقية والانفعالية. ات ومياراتخبر 
  الفشلأصبح العمل وسيمة لتحقيق الذات، وفي الوقت الراىن يكمن الخوف الرئيسي في      

ىو أساس الانييارات الاكتئابية. فالمكتئب مرعوب من مدى عيوبو وعدم قدرتو عمى و والشعور بعدم الكفاءة 
 التكيف مع العالم المتغير. 

 :أعراضه. 1.9
، إذ نجد العناصر للاكتئاب بير الإكمينيكي الكلاسيكيلا تختمف أعراض الاكتئاب الميني عن التع     

مع ذلك فإن ىناك بعض و التشخيصية المعتادة للاكتئاب وىي? الألم النفسي، فقدان المذة والمتعة، الأرق، 
 العلامات المميزة والتي يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار في الوسط الميني

(Raffaitin & Raffaitin-Bodin, 2008 cité par Willard, 2013 )، التأخيرات التي تصبح أكثر ف
تواترا، الإجازات المرضية المتكررة، الاستعداد لحوادث العمل، كميا تساؤلات ينبغي التمعن فييا. إن انخفاض 
الإنتاجية، والصعوبة في اتخاذ القرارات، وظيور اضطرابات التركيز، فقدان الموثوقية أو ارتفاع في نسبة 

 اء، كميا عوامل تعبر عن اضطراب المزاج.الأخط
يرتبط الاكتئاب إلى حد كبير بالمعاناة في العمل والتي تظير كنتيجة لتدىور ظروف العمل سواء كان      

جمع الصعوبات التي تواجو العامل في  نايمكنو أو يدركو العامل.  حقيقيا ممموسا أم كما يتصورهىذا التدىور 
 ات? بيئة عممو في أربع مجموع
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 الأعباء الزائدة لمعمل، تنفيذ ميام رتيبة روتينية ومتكررة، عمميات النقل صعوبات متصمة بظروف العمل ?
والتغييرات الوظيفية المفروضة، ظروف العمل السيئة أو السلامة المينية المنعدمة، التعامل مع جميور 

 في حالة معاناة أوفي وضع غير مستقر.
  العنف المفظي، الصراعات، غياب التفاىم، غياب التقدير ئقيةصعوبات متصمة بالعوامل العلا ?

 والاعتراف بجودة العمل المنجز، العزل، مشاكل في القيم والأخلاق.
 الافتقار إلى الاستقلالية أو حرية اتخاذ القرار، أىداف صعوبات متصمة بأساليب إدارة شؤون الموظفين ?

الافتقار إلى التعبير أو الحوار، انعدام الأمن الوظيفي، إعادة لا يمكن الوصول إلييا، وتيرة عمل سريعة، 
 الييكمة.

 إدارة تقوم عمى الإىانة، والتجريح، والعنف والضغط، أوامر متناقضة )غالبا صعوبات متصمة بالمسيرين ?
 . ( Willard, 2013) ما تحدث ىذه المشاكل بسبب اضطرابات في شخصيات المسيرين(

 :عمى الحياة المهنية هعواقب. 2.9
يتأثر أداء الأشخاص الذين يعانون من الاكتئاب سمبا، بحيث تتدىور إنتاجيتيم وتنخفض في حين تزداد      

%( من المصابين :9النزاعات وتتفاقم مع زملاء العمل والمسؤولين. تشير مراجعة أدبيات أمريكية إلى أن )
 ,Boyer)) %( تم تسريحيم أثناء النوبة الاكتئابية60من )بالاكتئاب يعانون من صعوبات مينية وأن أكثر 

Dardennes, Even, Gaillac, Gérard, Lecrubier, Le Pen & Weiller, 1999).  
إن العواقب المينية للاكتئاب مستديمة وتستمر حتى بعد شفاء طويل، إذ بينت متابعة لمدة  خمس     

أن الأشخاص المكتئبين ىم أقل عددا  ،سنوات في إطار برنامج البحوث حول عمم النفس البيولوجي للاكتئاب
رنة مع الأشخاص غير %( مقا<;% من الحالات مقابل ;9لمحصول عمى وظيفة وأقل عددا لزيادة دخميم )

المكتئبين، ومرتين أقل لتحسين وضعيم الميني )تم تسجيل تراجع في تطورىم الميني في حالة من كل 
 (.Boyer et al.,1999حالتين مقارنة بحالة من كل ثلاث حالات إذا تعمق الأمر بغير المكتئبين( )

 المينية.وفيما يمي الجدول رقم )( يمخص أىم عواقب الاكتئاب عمى الحياة 
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 (: عواقب الاكتئاب عمى الحياة المهنية2جدول رقم )  

 بالنسبة لممؤسسة   بالنسبة لمشخص المكتئب
ما قبل 
 الاكتئاب

صعوبات في التكيف، الميل إلى إحباط الدافعية، 
 غياب التفاؤل الإيجابي

انخفاض مستتر غير واضح لروح التنافسية أو الإنتاجية في 
إلى تأجيل القرارات مما يكبح تقدم مركز العمل، الميل 

 المؤسسة.
 الاكتئاب قائم

 
 
 

تدىور المردودية في مركز العمل، أخطاء  
إستراتيجية أو أخطاء في القيادة، قرارات ازدراء 

ساءة، نقص في البصيرة، انخفاض في اليقظة،  وا 
 أخطاء مينية أو إىمال، استقالة مفاجئة .

عن العمل، حوادث  ارتفاع في نسبة التغيب أو التوقف
العمل حسب نوع المينة، انخفاض واضح وسريع في 

الإنتاجية، عواقب مادية ونفسية عمى الإنتاج، تقيقر مناخ 
 العمل نتيجة القرارات الخاطئة.

 
 

في بداية 
 العلاج

 
لتناول الأدوية. صعوبات في إخفاء  ضرورة الاختباء

فييا الآثار الجانبية لمعلاج وبذل جيد معتبر لمتحكم 
مثل الارتعاش، جفاف الفم، اضطرابات معرفية...، 
الحرص عمى الحفاظ عمى سرية الموقف، الشعور 

 بالعزلة داخل المؤسسة.

 
زيادة وتيرة حوادث العمل نتيجة الآثار الجانبية لبعض 
الأدوية المضادة للاكتئاب، إمكانية التواصل مع طبيب 

توقف عن نشاطو العمل، إمكانية استدعاء العامل لإبلاغو بال
)إن لم يفعل الطبيب ذلك(، انقطاع مطول وبالتراضي لكل 
 نشاط ميني خاصة في بعض المين مثل طاقم الطيران،

 طبيب جراح، سائق الشاحنات...    
عدم اليقين بشأن وتيرة استئناف الأنشطة المينية  ما بعد الاكتئاب

والمسؤوليات، حيرة وتردد المكتئب بين الكشف عن 
بو أو اصطناع مبررات، الخوف الدائم من اكتئا

 الانتكاسة وعودة الأعراض.

يواجو صاحب العمل صعوبات في إظيار ثقتو مرة أخرى 
لذا من الضروري أن يكون مستوى الثقة بالحجم الكافي دون 

إفراط ولا زيادة? تكون الميام في بادئ الأمر خفيفة، من 
دارة تقدم المرونة التكيفية  لدى المصاب.  الصائب تسيير وا 

 

إن الخوف من الانتكاسات يغير بشكل كبير  الانتكاسات
الإستراتيجية المينية المعتمدة لدى المصاب، 

انخفاض المجازفة وروح المبادرة في العمل، الابتعاد 
عن المراكز ذات المسؤولية، ضياع فرص التكوين 

والترقية، الحرمان من استخدام الميارات والمؤىلات، 
 البطالة.  تراجع الوضع الميني، احتمال الفصل ثم

يضطر صاحب العمل إلى تعديل المسار الوظيفي لموظفو 
المصاب وذلك من خلال استبعاده من مراكز معينة، أو 

 فصمو عن العمل.

 (Boyer et al.,1999). 
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 :علاج الاكتئاب. 11
 العلاج الدوائي: 
مضادات الاكتئاب التي تعمل عمى زيادة نسبة بعض المواد بصفة عامة عمى العلاج الدوائي  يعتمد     

تؤثر مباشرة في كيميائية المخ، فتخفف من أعراض الاكتئاب الظاىرة وتحسن والتي في الدماغ الكيميائية 
ن كانت الأدوية المضادة للاكتئاب المتطورة تساعد المريض عمى الانتظام في  الحالة المزاجية لممريض. وا 

قد لا بأنشطتو اليومية، إلا أنيا لا تعالج جذور الاكتئاب ولا تتعامل مع أسبابو النفسية، كما أنيا لقيام عممو وا
  خص مصاب بالاكتئاب.تنجح في كل الحالات أو مع كل ش

 العلاج التحميمي: 
يساعد المريض عمى إخراج مكونات اللاشعور، والتعرف عمى الأسباب العميقة لمشكلاتو الحالية،      

ويمكنو من التوصل إلى حمول ليا والتخمص من مشاعر الذنب، فيتحقق الاستقرار النفسي، وتختفي أعراض 
 . (<700)إبراىيم،  الاكتئاب

 العلاج السموكي: 
وحياة المحيطين بو   تغييرات في سموك الفرد تجعل حياتوىو نوع من العلاج النفسي ييدف إلى تحقيق      

والمتعاممين معو أكثر إيجابية وفعالية، ويعتمد في ذلك عمى نظريات التعمم ونظريات الشخصية والنظرية 
العلاج السموكي بتحديد السموكيات المرضية والاستجابات الاكتئابية ثم تعد خطة علاجية يبدأ الاجتماعية. 

المرضية، وتصحيح الاستجابات الاكتئابية الخاطئة لتحل  تعتمد عمى تنمية السموكيات المعارضة لمسموكيات
 محميا استجابات صحيحة إيجابية.

 العلاج المعرفي: 
وتطويرىا بطريقة منطقية  ييدف العلاج المعرفي إلى تخميص المريض من الاكتئاب، وتنمية مياراتو     

 .وعقلانية
لدى المريض والعلاج المعرفي للاكتئاب بفنياتو وأساليبو يحاول مياجمة المخططات المعرفية السمبية      

ليحرره منيا ومن سيطرتيا عمى تفكيره، ثم يعدل أفكاره وطرقو في التفكير، والمعتقدات المشوشة حول الذات 
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التعاسة، ويساعده عمى التغمب والعالم والمستقبل، وعن طريقو يتم مواجية يأس المريض وقنوطو وشعوره ب
 عمى كسمو خمولو.

يفكر المريض بأسموب خاطئ تسوده أنماط تفكير سمبية حول الذات والعالم والمستقبل، تتشكل ىذه       
وتقييم  الأنماط داخل المريض من خلال خبراتو السمبية ورؤيتو لمعالم حولو تؤدي إلى إدراك سمبي لممواقف

تكيفية، وبالتالي  توافقية ولا لتصبح لايو مخططات معرفية سمبية مشوىة تتطور سمبي لمخبرات، فتنشط لد
يغمب عمى مضمون تفكير المريض التصمب والجمود وسوء التوظيف، فيصبح أسموب تفكيره غير ملائم 

 . (<700)إبراىيم،  لمواقع ولا لمقتضيات حل المشكلات

 العلاج بالواقع: 
يعتبر العلاج بالواقع علاجا إيجابيا وفعالا وعمميا في نفس الوقت، فيو وسيمة مفيدة لأي شخص يرغب      

في إيقاف الاكتئاب واختيار سموك أكثر إيجابية، وقد أشار نورث أن العلاج بالواقع مفيد أيضا في علاج 
ء الذاتي، تخفيف القمق وفي المخاوف، والاضطرابات الاستحواذية الإلزامية، مرض ضعف التركيز، والانطوا

 اضطرابات نفسية أخرى. 
وقد أكد الباحثون عمى أن استخدام العلاج بالواقع يساعد الأفراد عمى الشعور بأنيم أقوياء وأصحاء ولدييم 

  .(>700)بشرى،  ثقة بالنفس أكثر، ويمكنيم أن يعيشوا حياة طبيعية

فقط، فإن التيار  الدوائيرغم كثرة الدراسات التي تناولت علاج الاكتئاب بمضادات الاكتئاب أو بالعلاج      
إضافة إلى  الدوائي الحديث لعلاج الاكتئاب يتوجو نحو التكامل العلاجي للاكتئاب وذلك باستخدام العلاج

ات التي أوضحت فعالية التكامل العلاجات النفسية، وعمى سبيل المثال لا الحصر، نذكر بعضا من الدراس
 & Bochereau)دراسة  العلاجي في حالات الاكتئاب أيا كان نوعو، نمطو أو تصنيفو المرضي ?

Corcos, 2000 ; De Rubies et al., 1999 ; Jarrett et al., 1999 ; Koeing, 1999 ; Oei 
& Yeoh, 1999 ; Sirey et al., 1999 ) (7000، أبو زيد.) 
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 :لفصلخلاصة ا
يظير كمجموع من العوامل المحفزة المتداخمة فيما  كيإن الصحة النفسية في العمل ىي نظام دينامي     

الصحة النفسية في العمل لا ينبغي إرجاعو فقط إلى الخصائص والعوامل الفردية،  اضطراباتبينيا، وظيور 
بل يعود أيضا إلى العمل وبيئة العمل القاسيين، فظروف العمل والعوامل التنظيمية تمعب دورا ىاما في ترقية 

براز مياراتو، الصحة النفسية لمعامل من خلال خمق بيئة إيجابية مريحة تساعد العامل عمى تحسين أدائو و  ا 
 وتساىم أيضا في تعزيز قدرة التواصل وتحقيق الرضا الوظيفي وزيادة الشعور بالولاء لممؤسسة. 

دىور نوعية وجودة الحياة تمثل اضطرابات القمق أشكالا مرضية وغير سوية لمقمق والتي تسبب في ت     
لى عدم للأفراد، وىي عيش الحاضر والاستمتاع بالحياة اليومية  تؤدي إلى المعاناة والألم النفسي والجسدي وا 

نتاجية في مختمف تستيمك طاقة الأفراد النفسية وت وىيوكذا حصر النشاطات وتضييقيا،  جعميم أقل فعالية وا 
والعمل عمى  لنفسية لدراسة القمقالمجالات منيا المينية. وعميو لابد من تضافر الجيود الطبية والتربوية وا

 لاجية والوقائية لتحسين الصحة النفسية لمجتمعنا. إيجاد أفضل الطرق الع
فقد شيدت الحقبة الأخيرة ق بالاكتئاب في كثير من المواطن، وكما أشرنا من خلال ما سبق ارتباط القم     

الاكتئاب ليس مجرد اختلال مزاجي عابر ولا و  . زيادة ىائمة في حدوث ىذه الحالات في كل أرجاء العالم
تجاىميا أو اليرب منيا لأن أعراضو قد تستمر أعواما وتشل حياة الفرد وتوقف نموه وتقدمو وتفسد حالة يمكن 

فقد ثبت أن مرضى الاكتئاب النفسي خصوصا المزمن منو ىم من  ، حياة الأسر والأصدقاء وتعطل الإنتاج
الاكتئاب عبئا عمى كل  أقل الفئات إنتاجية في العمل، وأكثرىم استيلاكا لمخدمات الطبية، كما يشكل مريض

من حولو حيث يؤثر سمبا في أفراد أسرتو ويمتد تأثيره إلى أصدقائو وزملائو في العمل. وعلاوة عمى العبء 
الاقتصادي والاجتماعي والصحي، ىناك السنوات الطويمة من المعاناة واليأس القاتل في ظل ىذا المرض، بل 

    .ارم عمى التخمص من معاناتو بالانتحإن الاكتئاب قد يكمف الإنسان حياتو إذا أقد
الصحة النفسية في العمل في تقيقر متزايد وتمثل تكمفة عالية بالنسبة لممجتمعات، دعت منظمة  وبما أن  

الصحة العالمية ومنظمة العمل الدولية إلى اتخاذ إجراءات ممموسة لحماية العمال خاصة عمال القطاع 
 ة الأكثر شيوعا والمتمثمة في القمق والاكتئاب.الصحي من اضطرابات الصحة النفسي
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 تمييد
المتمثمة في الأخطار النفسية الاجتماعية  بحثبعد إتمام عرض الأدبيات المتعمقة بمتغيرات ال     

ىذا الفصل وصفا مفصلا للإجراءات التي تم في تناول والصحة النفسية في العمل في الجانب النظري، سن
التعريف بمنيج  ،بحثالإجراء ميدان وصف ومن ذلك ، إنجاز ىذا البحث في جانبو التطبيقيإتباعيا في 

، وتقديم أدوات الدراسة الأساسية وكيفية تحديد عينتيا، و الدراسة الاستطلاعيةالمتبع، ووصف  البحث
لأساليب الإحصائية التي استخدمت في معالجة النتائج، وفيما يمي والتأكد من صدقيا وثباتيا، وا البحث

  عرض ليذه الإجراءات.

 :لبحثاإجراء ميدان وصف . 1
يتألف المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو من وحدتين أساسيتين: وحدة ندير محمد الواقعة      

كم من مركز الولاية، إضافة إلى عيادة طب الأسنان  4بوسط المدينة، ووحدة بالوى الواقعة عمى بعد 
 طب العمل. ركزوموعيادة الولادة صبيحي تسعديت، عيادة الفحوصات المتخصصة 

ب ، بينما المساحة المشيدة فيي تقدر  2م 42287.50ب تقدر المساحة الإجمالية لوحدة ندير محمد      
 .مساحة مشيدة 30300منيا   2م 62500أما وحدة بالوى، تصل مساحتيا الإجمالية ،  2م 11587

انتقل ، 1974عمى الساعة التاسعة صباحا، وفي سنة  1955جويمية  28تم تدشين المستشفى يوم     
 من تسمية المستشفى الجيوي إلى القطاع الصحي وذلك بفضل وحداتو الطبية المختمفة.

تحولا جديدا، ليصبح القطاع الصحي الجامعي وذلك من خلال افتتاح تكوين  1982عام شيد المستشفى 
 بيوطبي متعدد الفروع.

إداري تابعة لوزارة الصحة  حاليا، يعتبر المركز الاستشفائي الجامعي مؤسسة عمومية ذات طابع     
 86/294والمكمل والمعدل بالمرسوم رقم  1986فيفري  11الصادر بتاريخ  86/25طبقا لممرسوم رقم 
، فيكون بذلك مؤسسة عمومية لمعلاج والتكوين والبحث تتمثل ميامو 1986ديسمبر  16الصادر بتاريخ 

 أساسا في:
 ،التكفل بالعلاجات ذات التخصص العالي 
 تكوين الطبي وشبو الطبي، وما بعد التدرج،ترقية ال 
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 ،التأطير والبحث العممي 
 .المشاركة في إنجاز البرنامج الوطني لموقاية والصحة 

 :بحثمنيج ال. 2
بحث، تم إتباع خطوات المنيج الوصفي كونو الأكثر ملائمة لمدراسات من أجل تحقيق أىداف ال     

كما ىي في الواقع، وييدف إلى جمع بيانات كافية ودقيقة  البحثولأنو يصف الظاىرة محل الارتباطية 
 ليتم في النياية ودراسة العلاقات بين المتغيرات المختمفة، والآثار التي تحدثياوتحميميا بطريقة موضوعية 

 إلى نتائج وتعميمات تساعد في فيم الواقع وتطويره. لوصولا
 الأخطار النفسيةالتي تجمع بين  العلاقات ة دراسمن خلال  إلى تحقيقوالحالي وىو ما يسعى بحثنا 

بولاية تيزي  لدى الأطباء والممرضين العاممين بالمركز الاستشفائي الجامعي لصحة النفسيةالاجتماعية وا
 وزو.

 :الدراسة الاستطلاعية. 3
عينة طبيبا وممرضا، من خارج ( 30قد تم اختيار عينة الدراسة الاستطلاعية والتي بمغ قواميا )ل     
 .2021وذلك في شير مارس، بالطريقة العشوائية البسيطة وتم توزيع المقاييس عمى أفرادىا الدراسة

التأكد من مدى توفر متغيرات و لقد كان اليدف من إجراء الدراسة الاستطلاعية الاحتكاك بميدان الدراسة  
سعت الدراسة كما  مصحة النفسية،لالسمبية  ؤشراتمالوالمتمثمة في الأخطار النفسية الاجتماعية و الدراسة 

من المغة  تم ترجمتياوالتي القياس المعتمد عمييا  واتإلى التحقق من البنود الواردة في أد الاستطلاعية
 ومدى وضوح عباراتيا في البيئة الجزائرية. ،إلى المغة العربية الانجميزية

البحث عمى الخصائص السيكومترية  واتالدراسة الاستطلاعية إلى التعرف عمى مدى توفر أد تىدفكما 
وكذا  -صميةبالرغم من أنيا أثبتت حيازتيا عمى صدق وثبات عاليين بالطبعة الأ -أي الصدق والثبات 
 .ا وتداركوتقصي أي قصور فيي

واتساميا بالصدق والثبات  أدوات البحث وسلامة بنودومن نتائج الدراسة الاستطلاعية وضوح      
عينة البحث، وىذا ما سنتطرق إليو لاحقا وجعميا قابمة لمتطبيق عمى أفراد الذي أىميا  الشيءالعاليين، 

 وبالتفصيل في عنصر أدوات جمع البيانات وخصائصيا السيكومترية.
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 :الدراسة الأساسية. 4
 :بحثمجتمع ال. 1.4
الجامعي بولاية  لمركز الاستشفائيالعاممين با الأطباء والممرضينمن جميع  بحثمجتمع ال تألف     

 والموزعين حسب الفئة المينية كما يوضحو الجدول التالي:بالدوام الكامل وىذا  تيزي وزو

 : توزيع مجتمع البحث حسب الفئة المينية(3جدول رقم )
 العدد الفئة المينية
 196 طبيب مختص
 510 طبيب مقيم
 128 طبيب عام
 1100 ممرض
 1934 المجموع

 
 :البحثعينة . 2.4
الاحتمالي العشوائي وتحديدا العينة العشوائية ، اعتمدت الباحثة عمى الأسموب البحثتبعا لأىداف      

  مختمف مصالح المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو.  البسيطة، حيث مثمت
 والمتمثمة في الآتي: (Steven K. Thompson)معادلة  بالاعتماد عمىتم حساب حجم العينة المطموب 

 

  
   (   )

[(   ) (
  

  
)]   (   )

 

 حيث:
nالمطلوبالأدنى  : حجم العٌنة. 

N ( مفردة وذلك 09بعد حذف عٌنة الدراسة الاستطلاعٌة المتكونة من ) 4091: حجم المجتمع وٌساوي

 .لتفادي أثر التعلم

P 9.2: القٌمة الاحتمالٌة وتساوي 

d:  02عند مستوى الثقة  9.92نسبة الخطأ المقبول فً العٌنة وتساوي%. 

Z 4.03وتساوي  %02: الدرجة المعٌارٌة المقابلة لمستوى الثقة. 
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 نتحصل على ما ٌلً: ،وبالتعوٌض فً المعادلة

 

 

  
      .  (   .  )

[(      ) (
 .    

 .    
)]   .  (   .  )

 

 

  
   

 .    
 

 
     .         

دنى المطموب، تم اعتماد طريقة القرعة في اختيار أفراد العينة، حيث تم بعد حساب حجم العينة الأ     
متساوية في المون والحجم وىذه الأرقام تقابميا أسماء كتابة أرقام متسمسمة عمى قصاصات ورقية صغيرة 

( 350) سحبكل أفراد المجتمع الأصمي. وضعت ىذه القصاصات في إناء، تم خمطيا جيدا ومن ثم تم 
 .قصاصة. وىكذا تحصمنا عمى أفراد عينتنا

الفترة الممتدة من  في -بعد التأكد من صدقيا وثباتيا - جمع البياناتأدوات استرجاع تم توزيع و      
فقط استبيانا  (260)تم استرجاع  لممرضين.وذلك بمساعدة بعض ا 30/10/2021إلى  30/05/2021
صادفت الموجة الثالثة لجائحة كورونا والتي أدت إلى إصابة  أن ىذه الفترة إلىيعود السبب الرئيسي و 

قد و  فاءىم من العمل خلال ىذه الفترة،وبالتالي تم إع 19العديد من الأطباء والممرضين بفيروس كوفيد 
إلى عدة أسباب منيا عدم الجدية في ، ويعود ذلك ستبيانا من التحميل لعدم صلاحيتياا (26)استبعد 

الاستبيانات، والبعض  فقراتتعبئتيا من قبل المبحوثين، حيث وجد أن بعضيم أجاب عمى عدد قميل من 
، كما استبعدت إجابات المبحوثين الذين تقل بنفس المستوى من الإجابات الفقراتالآخر أجاب عمى جميع 

( 4، والجدول رقم )( طبيبا وممرضا234عمى ) بحثوعميو اقتصر حجم عينة العن ستة أشير،  أقدميتيم
  يبين خصائصيا:
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والأقدمية في الفئة المينية و الحالة المدنية، و السن، و عينة حسب الجنس، التوزيع أفراد : (4جدول رقم )
 المركز.

 (%النسبة المئوية ) عدد الأفراد الفئات المتغير
 70.9 166 أنثى الجنس

 29.1 68 ذكر
 100 234 المجموع

 السن
 

 45.7 107 سنة 30إلى  21من 
 30.8 72 سنة 40إلى  31من 
 17.1 40 سنة 50إلى  41من 
 6.4 15 سنة فما فوق 51من 

 100 234 المجموع
 الحالة المدنية

 
 43.6 102 أعزب
 54.7 128 متزوج
 1.7 4 مطمق
 100 234 المجموع

 9.8 23 طبيب مختص الفئة المينية
 12.8 30 طبيب مقيم
 29.5 69 طبيب عام
 47.9 112 ممرض
 100 234 المجموع

 78.2 183 سنوات 10إلى  1من  الأقدمية في المركز
 15.0 35 سنة 20إلى  11من 
 5.5 13 سنة 30إلى  21من 
 1.3 3 سنة فما فوق 31من 

 100 234 المجموع

( مقابل %70.9أن فئة الإناث تمثل أعمى نسبة وىي ) السابقيتضح  من خلال الجدول و      
 - 21)من أفراد العينة قد تراوحت أعمارىم ما بين  (%45.7) أن كما. ( بالنسبة لفئة الذكور29.1%)

( منيم تراوحت %17.1و)سنة(،  04 - 13)( منيم انحصرت أعمارىم ما بين %30.8)و سنة(  30
 سنة. 03 منيم فاقت أعمارىم( %6.4)بينما ، سنة( 04 - 03)أعمارىم ما بين 
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(، %43.6( من المبحوثين متزوجون، فيما بمغت نسبة العزاب )%54.7)أن ( 4كما بين الجدول رقم )
أما فيما يتعمق بالفئة المينية، فقد أشارت النتائج  (.%1.7أقل نسبة بواقع ) تمثمأما فئة المطمقين فقد 

( من الممرضين وشممت فئة الأطباء %0.24أطباء مقابل ) ىذا البحثمن أفراد عينة ( %0.23إلى أن )
( طبيبا مختصا. وبخصوص الأقدمية %421( طبيبا مقيما ونسبة )%3.21( طبيبا عاما، )%420.نسبة )
 34 – 3( من المبحوثين لدييم سنوات أقدمية تراوحت ما بين )%.12.فقد اتضح أن ) المركزفي 

منيم لدييم ( %020)وسنة(،  4. – 33منيم لدييم أقدمية ما بين )( %30سنوات(، في حين تبين أن )
 سنة. 13( منيم فاقت أقدميتيم %321)سنة(، بينما  14 – 3.سنوات أقدمية تراوحت بين )

صغيرات في متزوجات و  إناث البحثنستنتج من خلال عرضنا لمجدول السابق أن أغمبية أفراد عينة      
 العشرمنذ سنوات قميمة لا تتجاوز  لتمريضمينة ا ن، تمارسسنة 14 إلى 3.بين  تنحصر أعمارىن السن

  سنوات.

 :وخصائصيا السيكومترية أدوات جمع البيانات. 5
تتمثل و ، تم الاعتماد عمى ثلاث أدوات بحثية تتمتع بخصائص سيكومترية عالية بحثنالتحقيق أىداف      
 في: 
  من إعداد  المينيمقياس الضغط المدرك لقياس الضغط(Cohen, Kamarck & 

Mermelstein, 1983) ، 
  اس التعرض لمعنف النفسي في العمل من تصميم لقي -نسخة معدلة –استبيان الأفعال السمبية

(Einarsen, Hoel & Norelaers, 2009)، 
  والذي أعده  مصحة النفسية في العملالمؤشرات السمبية لومقياس قمق واكتئاب المستشفى لقياس

(Zigmond & Snaith, 1983). 

 وجب التأكد من التوزيع الطبيعي لمبيانات ،حساب صدق وثبات الأدواتالتطرق لوصف و لكن قبل 
 الاستطلاعية.المتحصل عمييا من الدراسة 
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 :ويمك -اختبار التوزيع الطبيعي شابيرو
طبيعي ويمك لمعرفة ىل البيانات تتبع توزيع طبيعي أم غير  -نستعرض فيما يمي اختبار شابيرو     

وىو شرط أساسي قبل الشروع في تطبيق أي اختبار معممي، ولقد تم اختياره عمى أساس أن حجم العينة 
 ولقد كانت النتائج كما يمي: ، مفردة (50)الاستطلاعية أصغر من 

 ويمك لمتوزيع الطبيعي لمبيانات -اختبار شابيرو: (5جدول رقم )
 سميرنوف -اختبار كولموڤوروف ويمك -اختبار شابيرو المتغيرات المراد اختبارىا

درجة  قيمة الاختبار
 الحرية

القيمة 
 الاحتمالية

قيمة 
 الاختبار

درجة 
 الحرية

القيمة 
 الاحتمالية

 0.200 30 0.127 0.731 30 0.977 المينيالضغط 
 0.200 30 0.111 0.122 30 0.945 في العمل العنف النفسي
 0.112 30 0.144 0.178 30 0.951 القمق

 0.200 30 0.087 0.432 30 0.966 الاكتئاب
 0.200 30 0.094 0.513 30 0.969  الصحة النفسية

، وعميو نقرر أن البيانات (0.05)( أن جميع القيم الاحتمالية أكبر من 5يتضح من الجدول )      
لدلالة الفروق بين  (t)يمكننا تطبيق الاختبارات المعممية مثل اختبار  ىكذاتخضع لمتوزيع الطبيعي، و 

 .المتوسطات

 : الضغط المدركمقياس أولا: 
 البحث التطبيقو في ىذ (Perceived stress scale, Pss 14)تم اختيار مقياس الضغط المدرك      

 لأن بنوده سيمة الفيم، ذات طابع عام أي ليست خاصة بمجموعة معينة أو ثقافة محددة، ولأنو يتمتع
إعادة حساب صدقو وثباتو كما تم عالية، ولقد تم إعادة صياغتو إلى المغة العربية  يةبخصائص سيكومتر 

  عمى البيئة الجزائرية.من إمكانية تطبيقو أكثر لمتأكد  بحثنا ىذافي 
، عمى نطاق واسع لقياس مفيوم الضغطيعد مقياس الضغط المدرك الأداة النفسية الأكثر استخداما      

لقياس الضغط المدرك الذي  (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983وقد تم إعداده من قبل )
 يعاني منو الفرد خلال الشير المنصرم.
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الذي يسعى إلى فيم  (Lazarus & Folkman, 1984المدرك عمى نموذج )يرتكز مقياس الضغط      
 حسب ىذا النموذج، يولد الموقف الضاغط نوعين من التقييم: الآليات النفسية المعرفية لمضغط النفسي.

: يشير إلى الكيفية التي يدرك بيا الفرد متطمبات موقف معين )حالة طارئة، وجود خطر التقييم الأولي
 التيديد...(، ما، طبيعة

تم ترجمتو عمى التحكم أم لا في الموقف. : يتمثل في تقدير الفرد لموارده الذاتية وقدرتو التقييم الثانوي
 ( لغة، وتتوفر ثلاثة نسخ من ىذا المقياس وىي:20إلى أكثر من )

PSS14( بندا.14: تضم ) 
PSS10( بنود من 10: تضم )14و 11 -6، من 3 -1. 
PSS4 من النسخة الأولى أي  14و 7، 6، 2: تضم البنودPSS14. 

بالرغم من أن المقياس في الأصل أحادي البعد، إلا أن العديد من الباحثين، وعمى أساس التحميل 
 العاممي، استخرجوا بعدين فرعيين وىما:

تعبر  14و 12، 11، 8، 3، 2، 1بنود: ويضم سبعة  (perceived helplessness) العجز المدرك -
( 0عن إحساسات وأفكار سمبية، تنقط حسب ترتيب البدائل الخمسة عمى سمم ليكرت في اتجاه واحد من )

 (.4إلى )
 10، 9، 7، 6، 5، 4بنود: ويضم سبعة  (perceived self-efficacy) الفعالية الذاتية المدركة -
يب البدائل ( حسب ترت0إلى )( 4تعبر عن إحساسات وأفكار إيجابية تنقط عكس الاتجاه أي من ) 13و

 (.56 -0ويكون بذلك المجموع الكمي للإجابات محصورا بين ) الخمسة عمى سمم ليكرت،
نستدل عمى ذلك ببعض الدراسات  مقياس الضغط المدرك بخصائص سيكومترية جد مرضيةيتمتع      

 والبحوث الجزائرية منيا:
حيث قام الباحثان بحساب صدق وثبات الأداة عمى عينة ( 2021، )فيصل وبحريدراسة      

( فرد، بينت النتائج أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الصدق التمييزي وصدق 100استطلاعية قواميا )
كما يتمتع المقياس  )وجود معاملات ارتباط قوية بين كل بنود المقياس مع الدرجة الكمية(، البناء الداخمي 

طريقة ببراون  -(، وبمغت قيمة معامل سبيرمان0.821كرونباخ ) ألفامغت قيمة معامل بثبات عال، إذ ب
 (. 0.864التجزئة النصفية )



 الفصل الرابع                                       الإجراءات المنهجية للبحث في جانبه التطبيقي
 

 
169 

 

المقياس يتمتع نتائج التحميل الإحصائي أن حيث بينت ( 2021، )جوىري وشريفيدراسة وأيضا      
 .(0.78) بكرونباخ قدر  ألفامعامل ثبات المقياس بصدق تمييزي مرتفع وأن 

قامت الباحثتان بالتأكد من صدق وثبات المقياس حيث  (2018، بمحسينيو بوعزة  )دراسة وكذلك      
بينت النتائج أن المقياس يتمتع بصدق تمييزي مرتفع  وقد( مستجوبة 29عمى عينة استطلاعية قواميا )

براون بطريقة  -سبيرمانقيمة معامل فيما وصمت ( 0.85وبثبات عال إذ بمغت قيمة معامل ألفا كرونباخ )
 وفيما يمي سنتطرق لحساب صدق وثبات الأداة. (.0.98التجزئة النصفية )

 :الضغط المدرك مقياسصدق . 1
صدق مقياس الضغط المدرك بطرق عديدة: صدق الاتساق الظاىري، وصدق الاتساق  التأكد منتم      

 التمييزي.والصدق البنائي لأبعاد المقياس، والصدق الداخمي، 

  :أو صدق المحكمين . صدق الاتساق الظاىري1.1
المحتوى معاً، أي وضوح البنود ومدى  الظاىري وصدقوتعتمد ىذه الطريقة عمى فكرة الصدق      

 (.1998علاقتيا بالقدرة أو البعد الذي يقيسو الاختبار)عبد الرحمان، 
بعد ترجمتو وموافقة الأستاذ المشرف عميو، ، مقياس مرفقا بنسختو الأصميةعرضت الباحثة اللقد      

عمى مجموعة من الأساتذة الجامعيين، وعددىم عشرة محكمين، من كمية العموم الإنسانية والاجتماعية 
والعربية معا، أغمبيتيم متخصصين في عمم النفس  نجميزيةبجامعة مولود معمري والمتمكنين من المغتين الا

المترجمة ووضوح صياغتيا  البنودآرائيم وملاحظاتيم حول مناسبة عمل وتنظيم، حيث قاموا بإبداء 
فتم تعديل ما المحكمين، ، وقد استجابت الباحثة لآراء مقياسالمغوية، ومدى علاقتيا بالأبعاد التي يقيسيا ال

لم يوافق عميو الأغمبية، وتم الاحتفاظ بالبنود التي حصمت عمى موافقة المحكمين بنسبة لا تقل عن 
 كما يمي: اىري وفق طريقة حساب نسبة القبولتم حساب الصدق الظ ، حيث%(85)

عدد الأساتذة الموافقين عمى البند=  (%)نسبة قبول البند 
مجموع الأساتذة المحكمين

 0 1XX  
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 :صدق الاتساق الداخمي. 2.1
بند مع البعد حساب معامل ارتباط كل ب المقياس لبنودوقد جرى التحقق من صدق الاتساق الداخمي      
(، SPSS 26نتمي إليو وكذا مع النتيجة الكمية لممقياس وذلك باستخدام البرنامج الإحصائي )الذي ي

 وسنتناول كل بعد عمى حدة، كما ىو موضح في الجداول التالية:

والدرجة مع الدرجة الكمية لمبعد  بعد العجز المدرك بند من بنودمعاملات ارتباط كل : (6جدول رقم )
 الضغط المدرك. مقياسالكمية ل

معامل ارتباط بيرسون  بعد العجز المدرك بنودنص  الرقم
 والبعد البندبين 

مستوى 
 الدلالة

معامل ارتباط بيرسون 
 والمقياس لبندابين 

مستوى 
 الدلالة

كم مرة شعرت  في غضون الشير الماضي،  1
 بالانزعاج بسبب حدث غير متوقع؟

دال عند  **0.799
0.01 

دال عند  **0.704
0.01 

كم مرة شعرت بأنك في غضون الشير الماضي،  2
غير قادر عمى التحكم في الأمور اليامة في 

 حياتك؟

دال عند  **0.798
0.01 

دال عند  **0.733
0.01 

كم مرة شعرت  في غضون الشير الماضي،  3
 بالتوتر أو الضغط؟

دال عند  **0.728
0.01 

دال عند  *0.459
0.05 

كم مرة وجدت أنك  في غضون الشير الماضي،  8
لم تستطع التعامل مع كل الأشياء التي كان 

 عميك القيام بيا؟

دال عند  **0.543
0.01 

دال عند  **0.678
0.01 

في غضون الشير الماضي، كم مرة شعرت  11
بالاستياء والغضب بسبب الأحداث التي كانت 

 خارجة عن سيطرتك؟

دال عند  **0.689
0.01 

دال عند  **0.691
0.01 

كم مرة وجدت في غضون الشير الماضي،  12
نفسك تفكر في الأشياء التي يجب عميك 

 إنجازىا؟

دال عند  **0.553
0.01 

دال عند  *0.391
0.05 

كم مرة شعرت أن  في غضون الشير الماضي، 14
الصعوبات تتراكم لدرجة أنك لا تستطيع التغمب 

 عمييا؟

دال عند  **0.689
0.01 

دال عند  **0.598
0.01 

α( دال عند مستوى الدلالة )**)  9.94.) 
α( دال عند مستوى الدلالة )*)  9.92.) 
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بعد العجز  بند من بنودأن جميع معاملات ارتباط بيرسون بين كل  السابقمن نتائج الجدول  يتضح    
حيث كان الحد الأدنى  ،(0.01)والدرجة الكمية ليذا البعد دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  المدرك

، كما يتضح أن جميع معاملات ارتباط (0.799)فيما كان الحد الأعمى  ( 0.543) لمعاملات الارتباط 
والدرجة الكمية لممقياس دالة إحصائيا عند مستويي الدلالة  بعد العجز المدرك بند من بنودبيرسون بين كل 

 الحد الأعمى بمغفيما  (0.391) لارتباطالأدنى لمعاملات ا حيث كان الحد ،(0.05)و (0.01)
(0.733) . 

مع البعد الذي تنتمي إليو أكبر من ارتباطيا مع النتيجة الكمية لممقياس  البنودكما ويلاحظ أن ارتباط      
قع ضمنو، ولأن المقياس الكمي يقيس عدة أبعاد وليس البند يكون أقرب إلى قياس البعد الذي يوذلك لأن 
 بعدا واحدا.

متسقة داخميا مع البعد الذي تنتمي إليو من جية ومع  بعد العجز المدرك بنود وعميو فإن جميع     
البعد الأول، وبذلك تعتبر صادقة  بنودمما يثبت صدق الاتساق الداخمي ل ،المقياس ككل من جية أخرى

 لما وضعت لقياسو.
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مع الدرجة الكمية لمبعد  بعد الفعالية الذاتية المدركة بند من بنودمعاملات ارتباط كل : (7جدول رقم )
 الضغط المدركلمقياس والدرجة الكمية 

معامل ارتباط بيرسون  بعد الفعالية الذاتية المدركة بنودنص  الرقم
 والبعد البندبين 

مستوى 
 الدلالة

معامل ارتباط بيرسون 
 والمقياس البندبين 

مستوى 
 الدلالة

كم مرة وفقت في في غضون الشير الماضي،  4
 التعامل مع المشاكل والصعوبات اليومية ؟

دال عند  **0.858
0.01 

دال عند  **0.702
0.01 

في غضون الشير الماضي، كم مرة شعرت  5
أنك تواجو بصفة فعالة التغيرات الميمة التي 

 طرأت في حياتك؟

دال عند  **0.938
0.01 

دال عند  **0.760
0.01 

كم مرة شعرت في غضون الشير الماضي،  6
بالثقة في قدرتك عمى معالجة مشاكمك 

 الشخصية؟ 

دال عند  **0.680
0.01 

دال عند  **0.605
0.01 

كم مرة شعرت  في غضون الشير الماضي،  7
أن الأمور تسير عمى الطريقة التي تريدىا 

 أنت؟

دال عند  *0.440
0.05 

دال عند  **0.548
0.01 

كم مرة تمكنت في غضون الشير الماضي،  9
 من التحكم في المواقف المزعجة في حياتك؟ 

دال عند  **0.938
0.01 

دال عند  **0.760
0.01 

1X  ،كم مرة شعرت في غضون الشير الماضي
 أنك تسيطر عمى الوضع؟

دال عند  **0.938
0.01 

دال عند  **0.760
0.01 

 كم مرة تمكنتفي غضون الشير الماضي،  13
 من التحكم في الطريقة التي تقضي بيا وقتك؟

دال عند  **0.648
0.01 

دال عند  **0.663
0.01 

α( دال عند مستوى الدلالة )**)  9.94.) 
α( دال عند مستوى الدلالة )*)  9.92.) 

بعد الفعالية  بند من بنودمن نتائج الجدول السابق أن جميع معاملات ارتباط بيرسون بين كل  يتضح    
حيث  ،(0.05)و (0.01 ) والدرجة الكمية ليذا البعد دالة إحصائيا عند مستويي الدلالة الذاتية المدركة

، كما يتضح أن جميع (0.938) فيما كان الحد الأعمى (0.440) كان الحد الأدنى لمعاملات الارتباط
والدرجة الكمية لممقياس دالة  بعد الفعالية الذاتية المدركة بند من بنودمعاملات ارتباط بيرسون بين كل 

الحد  بمغفيما ( 0.548) حيث كان الحد الأدنى لمعاملات الارتباط( 0.01) إحصائيا عند مستوى الدلالة
 .(0.760) الأعمى
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مع البعد الذي تنتمي إليو أكبر من ارتباطيا مع النتيجة الكمية لممقياس  البنودكما ويلاحظ أن ارتباط      
قع ضمنو، ولأن المقياس الكمي يقيس عدة أبعاد وليس يكون أقرب إلى قياس البعد الذي يالبند وذلك لأن 
 بعدا واحدا.

متسقة داخميا مع البعد الذي تنتمي إليو من جية  بعد الفعالية الذاتية المدركة بنودوعميو فإن جميع      
ومع المقياس ككل من جية أخرى مما يثبت صدق الاتساق الداخمي لفقرات البعد الثاني، وبذلك تعتبر 

 صادقة لما وضعت لقياسو.

 :مقياس الضغط المدرك لبعدي الصدق البنائي. 3.1
بحساب معامل ارتباط بيرسون بين  مقياس الضغط المدرك لبعديحساب الصدق البنائي ويتم      

 درجات كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكمية لممقياس، كما ىو موضح في الجدول التالي:

 والدرجة الكمية لمقياس الضغط المدرك البعدين الفرعيينمعاملات الارتباط بين : (8جدول رقم )
 الدرجة الكمية المدركة الفعالية الذاتية العجز المدرك البعد

   1  العجز المدرك 
  1 **0.539 الفعالية الذاتية المدركة
 1 **0.882 **0.872 الدرجة الكمية لممقياس

α( دال عند مستوى الدلالة )**)  9.94.) 

يتضح من الجدول السابق أن البعدين يرتبطان بعضيما ببعض رغم تباينيما وبالدرجة الكمية لممقياس      
، وىذا يبين أن محتوى كل بعد من أبعاد (0.01) ارتباطا قويا ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة

 المقياس لو علاقة قوية جدا بيدف الأداة.

 :الصدق التمييزي )صدق المقارنة الطرفية(. 4.1

في تم ترتيب الدرجات المتحصل عمييا لمتحقق من الصدق التمييزي لمقياس الضغط المدرك،      
( تمثل الأفراد ذوي الدرجات العميا %33.33الدراسة الاستطلاعية ترتيبا تنازليا، حيث أخذت نسبة )

( تمثل الأفراد ذوي الدرجات الدنيا، وتمت بعد ذلك المقارنة بين المجموعتين المتطرفتين %33.33ونسبة )
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متين، ويكون المقياس صادقا كمما لدلالة الفروق بين متوسطين حسابيين لعينتين مستق (t)بواسطة الاختبار 
 .كان قادرا عمى التمييز تمييزا دالا بين المجموعتين المتطرفتين

 ننطمق من الفرض الصفري القائل أنو: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة     
 بين متوسطات الدرجات العميا و الدرجات الدنيا لمعينتين. ( 0.01)

 البديل فيو ينص عمى ما يمي:  توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة أما الفرض     
وقد كانت النتائج كما ىي موضحة في درجات الدنيا لمعينتين. بين متوسطات الدرجات العميا وال (0.01)

 الجدول الموالي:
لمفروق بين متوسطات الدرجات العميا والدرجات الدنيا لمقياس  (t)نتائج اختبار : (9جدول رقم )

 الضغط المدرك
حجم  المستوى

العينتين 
 المتطرفتين

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة اختبار 
 ليفين

القيمة 
 الاحتمالية

القيمة  tقيمة 
 الاحتمالية

الدلالة 
 الإحصائية

الدرجات 
 العميا

10 38.200 5.731 16.403 
 
 

دال عند  0.000 7.115 0.001
0.01 

الدرجات 
 الدنيا

10 24.800 1.619 

( بانحراف معياري 38.200( أن متوسط الدرجات العميا بمغ )9يتضح من بيانات الجدول رقم )     
(، وأن قيمة 1.619( بانحراف معياري )24.800( وىو أعمى من متوسط الدرجات الدنيا البالغ )5.731)

( والتي تقيس مدى تساوي التباينات بين المجموعتين، ونلاحظ أن القيمة 16.403اختبار ليفين قد بمغت )
( أي أن المجموعتين غير متساويتين في التباين، وبالتالي جاءت 0.01أصغر من ) (0.001الاحتمالية )

(، وعميو 0.01( وىي أصغر من مستوى الدلالة )0.000( بقيمة احتمالية )7.115) (t)نتيجة اختبار 
الدرجات العميا  ( بين متوسطات0.01نقرر أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

، ونرفض الفرض الصفري القائل عكس ذلك. وننتيي بالقول أن والدرجات الدنيا لمقياس الضغط المدرك
 .البحثمقياس الضغط المدرك يتمتع بصدق تمييزي مرتفع، وبذا يمكن تطبيقو عمى عينة 

 



 الفصل الرابع                                       الإجراءات المنهجية للبحث في جانبه التطبيقي
 

 
175 

 

 :الضغط المدرك مقياسثبات . 2
( مفردة، 30تم حساب ثبات مقياس الضغط المدرك الموزع عمى العينة الاستطلاعية البالغ عددىا )     

 باستخدام طريقة ألفا كرونباخ وطريقة التجزئة النصفية. 

 :طريقة ألفا كرونباخ. 1.2
 بعديوتم استخدام درجات العينة الاستطلاعية لحساب معاملات الثبات لمقياس الضغط المدرك  و      

 بطريقة ألفا كرونباخ كما يبينو الجدول الموالي: الفرعيين

 بطريقة ألفا كرونباخ وبعديو الفرعيينمقياس الضغط المدرك حساب ثبات : (1Xجدول رقم )
 معامل ألفا كرونباخ البنودعدد  محتوى البعد البعد
 0.811 7 العجز المدرك الأول
 0.886 7 الفعالية الذاتية المدركة الثاني

 0.887 14 مقياس الضغط المدرك بنودجميع 

المدرك مرتفع جدا حيث بمغ ( أن معامل الثبات العام لمقياس الضغط 10يتضح من الجدول رقم )    
كحد ( 0.811) ما بين البعدين الفرعيينالمقياس، فيما تراوحت معاملات ثبات  بنودلإجمالي  (0.887)

كحد أعمى. وىذا يدل عمى أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات وىو ما طمأن ( 0.886)أدنى و
 . لمبحثالباحثة إلى الاعتماد عميو في التطبيق الميداني 

 :طريقة التجزئة النصفية. 2.2
بطريقة التجزئة النصفية والتي تتمثل  المقياستم استخدام درجات العينة الاستطلاعية لحساب ثبات      

ذات الأرقام الزوجية، ثم  البنودذات الأرقام الفردية مقابل  البنودإلى نصفين متكافئين:  المقياسفي تجزئة 
حساب معامل الارتباط بين النصفين باستخدام معامل بيرسون، ثم إجراء تعديل الطول باستخدام معادلة 

 لجدول التالي:براون، كما يوضحو ا -سبيرمان
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 طريقة التجزئة النصفيةب حساب ثبات مقياس الضغط المدرك :(11جدول رقم )

معامل ارتباط بيرسون بين  التباين ألفا كرونباخ المقياس بنود
 النصفين

 -معامل سبيرمان
 براون

 معامل جثمان

 0.911 0.912 0.837 12.079 0.785 النصف الأول
 11.513 0.793 النصف الثاني

 ( أن  معامل الثبات ألفا كرونباخ لمنصف الأول لممقياس والذي بمغ11يتضح من الجدول رقم )     
، كما أن تباين النصف (0.793) لا يساوي معامل الثبات ألفا كرونباخ لمنصف الثاني البالغ( 0.785)

، إذن لم يتحقق شرط تساوي معاملات (11.513)يختمف عن تباين النصف الثاني ( 12.079) الأول
 –الثبات لمنصفين ولم يتحقق شرط تساوي التباينات لمنصفين أيضا، بالتالي لا نختار معامل سبيرمان 

وىي قيمة عالية جدا، ىذا يدل عمى أن ( 0.911) براون، بل نعتمد معامل جثمان والذي بمغت قيمتو
  البحث.ثر ذلك تطبيقو عمى عينة المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات ويمكن إ

 :الضغط المدرك مقياستصحيح . 3
(، وتشير الدرجة 4 -0المقياس والذي يتراوح من ) بنودتم اعتماد التدريج الخماسي للإجابة عمى      

( إلى وجود 4" إطلاقاً "، في حين تشير الدرجة ) ب( إلى عدم وجود الضغط المدرك ويعبر عنو 0)
" دوماً ". وصنفت المتوسطات الحسابية حسب استجابات أفراد  بالضغط المدرك بشكل دائم، ويعبر عنو 

 العينة إلى ثلاثة مستويات من خلال استخدام المعيار الإحصائي، حسب المعادلة التالية:

  طول الفئة 
الحد الأعمى– الحد الأدنى(لمتدرج)

عدد الفئات المفترضة
 =     

 
 =  

 
 = 1.33 

 وبيذا تكون مستويات المتوسطات الحسابية مقسمة كما يمي:
 : ضغط مدرك منخفض.1.33إلى  0من  -
 : ضغط مدرك متوسط.2.66إلى  1.34من  -
 : ضغط مدرك مرتفع.4إلى  2.67من  -



 الفصل الرابع                                       الإجراءات المنهجية للبحث في جانبه التطبيقي
 

 
177 

 

المجموع الكمي لدرجات مقياس الضغط المدرك بما كما يمكن تحديد مستويات الضغط المدرك بمقارنة 
 يمي:
 : ضغط مدرك منخفض.18إلى  0من  -
 : ضغط مدرك متوسط.37إلى  19من  -
 : ضغط مدرك مرتفع.38أكثر من  -

 ولمعرفة الاتجاه العام للإجابة وما يوازييا من المتوسطات الحسابية الخاصة بمقياس ليكرت الخماسي     
حساب المدى أولا، وىو أكبر رقم في مقياس ليكرت الخماسي ناقص ب نقوم، أو المتوسطات المرجحة

 .4=  0 – 4أصغر رقم، فتصبح النتيجة كالتالي: 
بعد ذلك يتم حساب طول الفئة وذلك من خلال تقسيم المدى عمى عدد الخيارات المتاحة، وبالتالي نجد أن  

 طول الفئة يساوي 

 
 .0.80ويساوي   

 ة، كما ىو موضح في الجدول التالي:وىكذا نتحصل عمى المتوسطات الحسابي
واتجاه الإجابات عمى  قيم المتوسطات الحسابية الخاصة بمقياس ليكرت الخماسي: (12جدول رقم )

 .مقياس الضغط المدركبنود 
اتجاه 
 الإجابة

 الحد الأدنى طول الفئة الدرجة
 لمفئة

الحد الأعمى 
 لمفئة

 المرجحالمتوسط 

 0.80إلى  0من  0.80 0 0.8 0 إطلاقا
 1.60إلى  0.81من  1.60 0.80 0.8 1 نادرا
 2.40إلى  1.61من  2.40 1.60 0.8 2 أحيانا
 3.20إلى  2.41من  3.20 2.40 0.8 3 غالبا
 4.00إلى  3.21من  4.00 3.20 0.8 4 دوما

 
 
 



 الفصل الرابع                                       الإجراءات المنهجية للبحث في جانبه التطبيقي
 

 
178 

 

 - معدلةنسخة  -الأفعال السمبية استبيانثانيا: 
 Negative Acts Questionnaire) -معدلةنسخة  -تم الاعتماد عمى استبيان الأفعال السمبية     

Revised, NAQ-R) وضعو الباحثون والذي  في قياس التعرض لمعنف النفسي في العمل
(Einarsen, Hoel & Norelaers, 2009) ،يتمتع بخصائص سيكومترية عالية، ولقد تم إعادة  لأنو

لمتأكد  بحثنا ىذاإلى المغة العربية كما تم إعادة حساب صدقو وثباتو في من المغة الانجميزية صياغتو 
 البيئة الجزائرية.  فيأكثر من إمكانية تطبيقو 
لقياس الأفعال السمبية التي يواجييا الفرد في مكان عممو مثل حجب  بندا( 22ويتكون الاستبيان من )

 تتوزع عمى ثلاثة أبعاد كما يمي:والتي  ،المعمومات الميمة، التجاىل والإذلال
: يغطي الأفعال السمبية الموجية نحو عمل الشخص المستيدف ويضم العنف النفسي المرتبط بالعمل

 .21و 19، 18، 16، 14، 3، 1البنود: 
الشخص المستيدف نفسو، ويضم  نحو: يغطي الأفعال السمبية الموجية العنف النفسي المرتبط بالشخص

 .20و 17، 15، 13، 12، 11، 10، 7، 6، 5، 4، 2البنود: 
، 9، 8: ويتضمن ثلاث فقرات تتعمق بالعنف الجسدي أو التيديد بالعنف، وىي كالتالي: الترىيب الجسدي

   .22و
وتتراوح وتيرة التعرض ليذه السموكات من أبدا حسب ترتيب البدائل الخمسة عمى سمم ليكرت البنود تنقط و 
 .(110 -22ليكون المجموع الكمي للإجابات محصورا بين ) (5( إلى يوميا )1)

 :   إضافة إلى البنود المذكورة أعلاه، أثرى الباحثون استبيانيم بسؤالين ىامين     
فيما يمي: ىل تعرضت لمعنف النفسي في العمل؟ نعرف العنف النفسي عمى يتمثل ( و 23رقم )السؤال  -

أنو الموقف الذي يدرك فيو الشخص أنو يتعرض لمعاممة سمبية باستمرار وعمى مدى فترة من الزمن من 
قبل شخص أو عدة أشخاص، بحيث يجد صعوبة في الدفاع عن نفسو ضد ىذه الأفعال. ولن نشير إلى 

حدة عمى أنيا حالة عنف نفسي. باستخدام التعريف المذكور أعلاه يرجى ذكر ما حادثة حصمت لمرة وا
.إذا تعرضت لمعنف النفسي في العمل خلال الستة أشير الماضية؟  

 ( والذي يحدد الأشخاص المسؤولين عمى ارتكاب العنف النفسي في  العمل. 24والسؤال رقم ) -
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 ,Makarem, Tavitian-Elmadjian)دراسة وقد تم التأكد من صلاحية الاستبيان من خلال      
Brome, Hamadh & Einarsen, 2018)   التي تم قام الباحثون بحساب صدق وثبات الأداة حيث

بينت النتائج أن المقياس يتمتع بدرجة عالية و ( فردا من وسط بيروت، 447عمى عينة قواميا )تطبيقيا 
صدق البنائي والصدق التلازمي من خلال معاملات الارتباط الدالة إحصائيا عند مستوى الدلالة من ال

، إذ تراوحت  قيم ما يتمتع المقياس  بثبات جد مرضي( مع كل من الاكتئاب والرضا مع الحياة، ك0.05)
 (.0.90 – 0.63معامل ألفا كرونباخ لمختمف أبعاده بين )

( ممرضا، 30حيث تم تطبيقو عمى عينة استطلاعية قدرىا ) (2021، )ملال وآخرون دراسة وفي     
أسفرت النتائج أنو يتمتع بصدق تمييزي مرتفع وثبات جد مرضي إذ بمغت قيمة معامل ألفا كرونباخ 

(0.74). 
حيث قام الباحثون بالتأكد من صدق  (Erwandi, Kadir & Lestari, 2021)دراسة في كذا و      

( فردا تم اختيارىم من مؤسسات صناعية مختمفة من 3140وثبات المقياس عمى عينة الدراسة البالغة )
أندونيسيا، إذ أسفرت نتائج التحميل الإحصائي أن المقياس يتمتع بصدق اتساق داخمي مرتفع وصدق 

 (.0.897 -0.721مقياس وأبعاده الثلاثة بين )لمألفا كرونباخ ثبات التلازمي مقبول وتراوح معامل 
 سنتطرق لحساب صدق وثبات الأداة.وفيما يمي 

 -نسخة معدلة -الأفعال السمبية  استبيانصدق . 1
بطرق عديدة: صدق الاتساق  -نسخة معدلة -صدق استبيان الأفعال السمبية  التأكد منتم      

 ، والصدق التمييزي.الاستبيانالظاىري، وصدق الاتساق الداخمي، والصدق البنائي لأبعاد 

 أو صدق المحكمين  صدق الاتساق الظاىري. 1.1
، بعد ترجمتو وموافقة الأستاذ المشرف عميو، عمى مرفقا بنسختو الأصمية الاستبيانعرضت الباحثة      

الأساتذة الجامعيين، وعددىم عشرة محكمين، من كمية العموم الإنسانية والاجتماعية بجامعة مجموعة من 
والعربية معا، أغمبيتيم متخصصين في عمم النفس عمل  نجميزيةمولود معمري والمتمكنين من المغتين الا

غتيا المغوية، المترجمة ووضوح صيا البنودوتنظيم، حيث قاموا بإبداء آرائيم وملاحظاتيم حول مناسبة 
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، فتم تعديل ما لم المحكمين، وقد استجابت الباحثة لآراء الاستبيانومدى علاقتيا بالأبعاد التي يقيسيا 
 .%(85يوافق عميو الأغمبية، وتم الاحتفاظ بالبنود التي حصمت عمى موافقة المحكمين بنسبة لا تقل عن )

 :صدق الاتساق الداخمي. 2.1
مع البعد  بندحساب معامل ارتباط كل ب الاستبيان لبنوددق الاتساق الداخمي وقد جرى التحقق من ص     
(، SPSS 26وذلك باستخدام البرنامج الإحصائي ) للاستبياننتمي إليو وكذا مع النتيجة الكمية الذي ي

 وسنتناول كل بعد عمى حدة، كما ىو موضح في الجداول التالية:

بعد العنف النفسي المرتبط بالعمل مع الدرجة الكمية  من بنودبند معاملات ارتباط كل : (13جدول رقم )
 -نسخة معدلة-الأفعال السمبية ستبيانلالمبعد والدرجة الكمية 

معامل ارتباط بيرسون  بعد العنف النفسي المرتبط بالعمل  بنودنص  الرقم
 والبعد البندبين 

معامل ارتباط بيرسون 
 الاستبيانو  البندبين 

مستوى 
 الدلالة

شخص ما قام بحجب المعمومات عنك مما أثر  1
 سمبا عمى أدائك.

دال عند  **0.544 **0.590
0.01 

دال عند  **0.556 **0.631 يتم أمرك بالقيام بعمل أقل من مستوى كفاءتك. 3
0.01 

دال عند  **0.561 **0.590 يتم تجاىل آرائك ووجيات نظرك. 14
0.01 

مواعيد تسميم يتم إعطائك ميام ذات أىداف أو  16
 غير معقولة أو مستحيمة.

دال عند  **0.701 **0.741
0.01 

دال عند  **0.749 **0.689 يتم مراقبة أو رصد عممك بإفراط. 18
0.01 

يتم الضغط عميك بعدم المطالبة بشيء يحق لك  19
الحصول عميو )مثل الإجازة المرضية، أو عطمة 

 مستحقة، أو نفقات السفر(.

دال عند  **0.701 **0.782
0.01 

دال عند  **0.672 **0.796 تتعرض لعبء عمل لا يمكن إدارتو أو التحكم فيو. 21
0.01 

α( دال عند مستوى الدلالة )**)  9.94.) 
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العنف بعد  بند من بنودأن جميع معاملات ارتباط بيرسون بين كل  السابقمن نتائج الجدول يتضح      
حيث كان  ،(0.01) الكمية ليذا البعد دالة إحصائيا عند مستوى الدلالةالنفسي المرتبط بالعمل والدرجة 
، كما يتضح أن جميع (0.796) فيما كان الحد الأعمى ،(0.590)الحد الأدنى لمعاملات الارتباط 
 للاستبيانوالدرجة الكمية  بعد العنف النفسي المرتبط بالعمل بند من بنودمعاملات ارتباط بيرسون بين كل 
 بمغفيما ( 0.544) حيث كان الحد الأدنى لمعاملات الارتباط ،(0.01)دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 

 . (0.749) الحد الأعمى
مع البعد الذي تنتمي إليو أكبر من ارتباطيا مع النتيجة الكمية  البنودكما ويلاحظ أن ارتباط      

الكمي يقيس عدة  الاستبيانقع ضمنو، ولأن بعد الذي يالبند يكون أقرب إلى قياس الوذلك لأن  للاستبيان
 أبعاد وليس بعدا واحدا.

متسقة داخميا مع البعد الذي تنتمي إليو من  بعد العنف النفسي المرتبط بالعمل بنودوعميو، فإن جميع      
البعد الأول، وبذلك  لبنودككل من جية أخرى مما يثبت صدق الاتساق الداخمي  الاستبيانجية ومع 

 تعتبر صادقة لما وضعت لقياسو.
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بعد العنف النفسي المرتبط بالشخص مع الدرجة  بند من بنودمعاملات ارتباط كل : (14جدول رقم )
 -نسخة معدلة-لاستبيان الأفعال السمبيةالكمية لمبعد والدرجة الكمية 

بعد العنف النفسي المرتبط  بنودنص  الرقم
 بالشخص

معامل ارتباط بيرسون 
 والبعد البندبين 

معامل ارتباط بيرسون 
 الاستبيانو البند بين 

مستوى 
 الدلالة

تتعرض للإذلال أو السخرية فيما يتعلق  2

 بعملك.
دال عند  **0.701 **0.664

0.01 
يتم استبدال مسؤولياتك الرئيسية بميام تافية  4

 أو غير مريحة.
دال عند  **0.501 **0.548

0.01 
دال عند  **0.530 **0.593 يتم نشر الشائعات عنك. 5

0.01 
دال عند  **0.634 **0.625 يتم تجاىمك أو استبعادك. 6

0.01 
يتم إصدار تصريحات ميينة أو مسيئة عن  7

 شخصك أو سموكياتك أو حياتك الخاصة.
دال عند  **0.529 **0.593

0.01 
1X يتم التمميح أو الإشارة من آخرين بأنو يجب 

 أن تترك عممك.
دال عند  **0.658 **0.666

0.01 
دال عند  **0.698 **0.758 يتم تكرار تذكيرك بأخطائك المتعمقة بالعمل. 11

0.01 
يتم تجاىمك أو تواجو رد فعل عدائي عندما  12

 تحاول التقرب.
دال عند  **0.798 **0.845

0.01 
يتم انتقادك باستمرار فيما يتعمق بعممك  13

 وجيودك.
دال عند  **0.719 **0.758

0.01 
تتعرض لنكت ومزاحات ثقيمة من قبل  15

 أشخاص لا تستمطفيم.
دال عند  **0.657 **0.694

0.01 
دال عند  **0.525 **0.609 يتم توجيو الادعاءات أو الاتيامات ضدك. 17

0.01 
2X  يتم جعمك موضوعا لعممية إغاظة وسخرية

 مفرطة.
دال عند  **0.656 **0.650

0.01 
α( دال عند مستوى الدلالة )**)  9.94.) 
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العنف بعد  بند من بنودمن نتائج الجدول السابق أن جميع معاملات ارتباط بيرسون بين كل  يتضح     
حيث كان  ،(0.01) النفسي المرتبط بالشخص والدرجة الكمية ليذا البعد دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة

، كما يتضح أن جميع (0.845) الحد الأعمى بمغفيما ( 0.548) الارتباطالحد الأدنى لمعاملات 
والدرجة الكمية  بعد العنف النفسي المرتبط بالشخص بند من بنودمعاملات ارتباط بيرسون بين كل 

 حيث كان الحد الأدنى لمعاملات الارتباط ،(0.01) دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة للاستبيان
 .(0.798) الحد الأعمى بمغفيما ( 0.501)

مع البعد الذي تنتمي إليو أكبر من ارتباطيا مع النتيجة الكمية  البنودكما ويلاحظ أن ارتباط      
الكمي يقيس عدة  الاستبيانقع ضمنو، ولأن البند يكون أقرب إلى قياس البعد الذي يوذلك لأن  للاستبيان

 أبعاد وليس بعدا واحدا.
متسقة داخميا مع البعد الذي تنتمي إليو  بعد العنف النفسي المرتبط بالشخص بنودوعميو فإن جميع      

البعد الثاني، وبذلك  لبنودككل من جية أخرى مما يثبت صدق الاتساق الداخمي  الاستبيانمن جية ومع 
 .تعتبر صادقة لما وضعت لقياسو

بعد الترىيب الجسدي مع الدرجة الكمية لمبعد  بند من بنودمعاملات ارتباط كل : (15جدول رقم )
 -نسخة معدلة-لاستبيان الأفعال السمبيةوالدرجة الكمية 

α( دال عند مستوى الدلالة )**)  9.94.) 

 الرقم
 

 بعد الترىيب الجسدي بنودنص 
 

معامل ارتباط بيرسون 
 والبعد البندبين 

معامل ارتباط بيرسون 
 الاستبيانو  البندبين 

مستوى 
 الدلالة

لغضب عفوي يتم الصراخ عميك أو كنت ضحية  8
 أو نوبة انفعال.

دال عند  **0.696 **0.861
0.01 

تتعرض لسموك التخويف أو الترىيب مثل  9
الإشارة بالإصبع، التعدي عمى المساحة 
 الشخصية، والدفع، والمنع/ إعاقة الطريق.

دال عند  **0.666 **0.814
0.01 

عند دال  **0.685 **0.815 التيديد بالعنف أو الاعتداء الفعمي. 22
0.01 
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بعد الترىيب  بند من بنودأن جميع معاملات ارتباط بيرسون بين كل  السابقمن نتائج الجدول يتضح      
حيث كان الحد الأدنى  ،(0.01) والدرجة الكمية ليذا البعد دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة الجسدي

، كما يتضح أن جميع معاملات ارتباط (0.861)فيما كان الحد الأعمى ( 0.814) لمعاملات الارتباط
دالة إحصائيا عند مستوى  للاستبيانوالدرجة الكمية بعد الترىيب الجسدي  بند من بنودبيرسون بين كل 

 . (0.696) الحد الأعمى بمغفيما ( 0.666) حيث كان الحد الأدنى لمعاملات الارتباط  ،(0.01) الدلالة
تباطيا مع النتيجة الكمية مع البعد الذي تنتمي إليو أكبر من ار  البنودكما ويلاحظ أن ارتباط      

الكمي يقيس عدة  الاستبيانقع ضمنو، ولأن البند يكون أقرب إلى قياس البعد الذي يوذلك لأن  للاستبيان
 أبعاد وليس بعدا واحدا.

متسقة داخميا مع البعد الذي تنتمي إليو من جية ومع بعد الترىيب الجسدي  بنودوعميو فإن جميع      
البعد الثالث، وبذلك تعتبر صادقة  لبنودككل من جية أخرى مما يثبت صدق الاتساق الداخمي  الاستبيان

 لما وضعت لقياسو.

 -معدلةنسخة  -الأفعال السمبية  استبيانالصدق البنائي لأبعاد . 3.1
بحساب معامل ارتباط  -نسخة معدلة -لأبعاد استبيان الأفعال السمبية البنائي ويتم حساب الصدق      

، كما ىو موضح في الجدول للاستبيانوالدرجة الكمية  الاستبيانبيرسون بين درجات كل بعد من أبعاد 
 :التالي

 -يةالأفعال السمب ستبيانمعاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية والدرجة الكمية لا: (16جدول رقم )
 -معدلةنسخة 

العنف النفسي  البعد
 المرتبط بالعمل

العنف النفسي 
 المرتبط بالشخص

الترىيب 
 الجسدي

الدرجة 
 الكمية

    1 العنف النفسي المرتبط بالعمل
   1 **0.778 العنف النفسي المرتبط بالشخص

  1 **0.730 **0.707 الترىيب الجسدي
 1 **0.821 **0.950 **0.926 للاستبيانالدرجة الكمية 

α( دال عند مستوى الدلالة )**)  9.94). 
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يتضح من الجدول السابق أن جميع الأبعاد ترتبط بعضيا ببعض رغم تباينيا وبالدرجة الكمية      
، وىذا يبين أن محتوى كل بعد من (0.01) ارتباطا قويا ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة للاستبيان

 لو علاقة قوية جدا بيدف الأداة.   لاستبياناأبعاد 

 :الصدق التمييزي )صدق المقارنة الطرفية(. 4.1
تم ترتيب الدرجات المتحصل عمييا ، -نسخة معدلة-لمتحقق من الصدق التمييزي لاستبيان الأفعال السمبية

الدرجات العميا ( تمثل الأفراد ذوي %33.33في الدراسة الاستطلاعية ترتيبا تنازليا، حيث أخذت نسبة )
( تمثل الأفراد ذوي الدرجات الدنيا، وتمت بعد ذلك المقارنة بين المجموعتين المتطرفتين %33.33ونسبة )

لدلالة الفروق بين متوسطين حسابيين لعينتين مستقمتين، ويكون المقياس صادقا كمما  (t)بواسطة الاختبار 
 .المتطرفتين كان قادرا عمى التمييز تمييزا دالا بين المجموعتين

 ننطمق من الفرض الصفري القائل أنو: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة     
 بين متوسطات الدرجات العميا و الدرجات الدنيا لمعينتين.  (0.01)

أما الفرض البديل فيو ينص عمى ما يمي:  توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة      
 بين متوسطات الدرجات العميا والدرجات الدنيا لمعينتين.     (0.01)

 وقد كانت النتائج كما ىي موضحة في الجدول الموالي:

 ستبيانلمفروق بين متوسطات الدرجات العميا والدرجات الدنيا لا (t)نتائج اختبار : (17جدول رقم )
 -معدلةنسخة  –الأفعال السمبية 

حجم  المستوى
العينتين 
 المتطرفتين

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة اختبار 
 ليفين 

القيمة 
 الاحتمالية

القيمة  tقيمة 
 الاحتمالية

الدلالة 
 الإحصائية

الدرجات 
 العميا

دال عند  0.000 14.732 0.063 3.943 6.752 60.600 10
0.01 

الدرجات 
 الدنيا

10 25.900 3.142 
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( بانحراف معياري 60.600( أن متوسط الدرجات العميا بمغ )17الجدول رقم )يتضح من بيانات     
(، وأن قيمة 3.142( بانحراف معياري )25.900( وىو أعمى من متوسط الدرجات الدنيا البالغ )6.752)

( والتي تقيس مدى تساوي التباينات بين المجموعتين، ونلاحظ أن القيمة 3.943اختبار ليفين قد بمغت )
( أي أن المجموعتين متجانستين أو متساويتين في التباين، وبالتالي 0.05( أكبر من )0.063مالية )الاحت

(، 0.01( وىي أصغر من مستوى الدلالة )0.000( بقيمة احتمالية )14.732)( t)جاءت نتيجة اختبار 
ت الدرجات ( بين متوسطا0.01وعميو نقرر أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

، ونرفض الفرض الصفري القائل عكس -عدلةنسخة م -الأفعال السمبية ستبيانالعميا والدرجات الدنيا لا
 ذلك.
يتمتع بصدق تمييزي مرتفع، وبذا يمكن  -عدلةنسخة م –الأفعال السمبية  استبيانننتيي بالقول أن و      

 البحث.تطبيقو عمى عينة 

 -نسخة معدلة -السمبيةاستبيان الأفعال ثبات . 2
الموزع عمى العينة الاستطلاعية البالغ  -عدلةنسخة م -الأفعال السمبية استبيانولقد تم حساب ثبات      

 ( مفردة، باستخدام طريقة ألفا كرونباخ وطريقة التجزئة النصفية.30عددىا )

 :ألفا كرونباخطريقة . 1.2
نسخة  -الأفعال السمبية استبيانثبات ينة الاستطلاعية لحساب معاملات تم استخدام درجات الع     
 وأبعاده الفرعية بطريقة ألفا كرونباخ كما يبينو الجدول الموالي: -معدلة

وأبعاده الفرعية بطريقة ألفا  -معدلةنسخة  -الأفعال السمبية استبيانحساب ثبات : (18جدول رقم )
 كرونباخ

 معامل ألفا كرونباخ البنودعدد  محتوى البعد البعد
 0.813 7 العنف النفسي المرتبط بالعمل الأول
 0.879 12 العنف النفسي المرتبط بالشخص الثاني
 0.762 3 الترىيب الجسدي الثالث
 0.926 22 -معدلةنسخة  -الأفعال السمبية بنود استبيانجميع 
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مرتفع  -معدلةنسخة  -الأفعال السمبية لاستبيان( أن معامل الثبات العام 18يتضح من الجدول رقم )     
، فيما تراوحت معاملات ثبات الأبعاد الفرعية ما بين الاستبيان بنود( لإجمالي 0.926) جدا حيث بمغ

يتمتع بدرجة عالية من الثبات  الاستبيانكحد أعمى. وىذا يدل عمى أن ( 0.879)كحد أدنى و( 0.762)
 . لمبحثاد عميو في التطبيق الميداني وىو ما طمأن الباحثة إلى الاعتم

 :طريقة التجزئة النصفية. 2.2
بطريقة التجزئة النصفية والتي تتمثل  ستبيانالاتم استخدام درجات العينة الاستطلاعية لحساب ثبات      

ذات الأرقام الزوجية، ثم  البنودذات الأرقام الفردية مقابل  البنودإلى نصفين متكافئين:  الاستبيانفي تجزئة 
حساب معامل الارتباط بين النصفين باستخدام معامل بيرسون، ثم إجراء تعديل الطول باستخدام معادلة 

 براون، كما يوضحو الجدول التالي: -سبيرمان

 طريقة التجزئة النصفيةب -معدلةنسخة  -الأفعال السمبية استبيان حساب ثبات :(19جدول رقم )

معامل ارتباط بيرسون  التباين ألفا كرونباخ الاستبيانبنود 
 بين النصفين

 -معامل سبيرمان
 براون

 معامل جثمان

 0.956 0.957 0.918 64.438 0.839 النصف الأول
 56.079 0.874 النصف الثاني

والذي بمغ  للاستبيان( أن  معامل الثبات ألفا كرونباخ لمنصف الأول 19يتضح من الجدول رقم )     
، كما أن تباين النصف (0.874)لا يساوي معامل الثبات ألفا كرونباخ لمنصف الثاني البالغ ( 0.839)

، إذن لم يتحقق شرط تساوي معاملات (56.079) يختمف عن تباين النصف الثاني (64.438)الأول 
 –نختار معامل سبيرمان الثبات لمنصفين ولم يتحقق شرط تساوي التباينات لمنصفين أيضا، بالتالي لا 

وىي قيمة عالية جدا، ىذا يدل عمى أن ( 0.956) براون، بل نعتمد معامل جثمان والذي بمغت قيمتو
 . البحثيتمتع بدرجة عالية من الثبات ويمكننا إثر ذلك تطبيقو عمى عينة  الاستبيان
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 -نسخة معدلة -استبيان الأفعال السمبية تصحيح. 3
(، وتشير الدرجة 5 -1والذي يتراوح من ) بنود الاستبيانتم اعتماد التدريج الخماسي للإجابة عمى      

( إلى وجود العنف 5" أبداً "، في حين تشير الدرجة ) ب( إلى عدم وجود العنف النفسي ويعبر عنو 1)
" يومياً ". وصنفت المتوسطات الحسابية حسب استجابات أفراد العينة  بالنفسي بشكل دائم، ويعبر عنو 

 كما يمي: تم تقسيمياإلى ثلاثة مستويات 
 : عنف نفسي منخفض.1.5أقل من  -
 : عنف نفسي متوسط.2.5إلى  1.5من  -
 : عنف نفسي مرتفع.2.5أكبر من  -

بين ثلاث مجموعات من المستجوبين  Notelears & Einarsen (2013)ميز  ومن ناحية أخرى،    
وصى بمقارنة المجموع الكمي لدرجات العنف النفسي درجة وشدة التعرض لمعنف النفسي، أوليدف تحديد 

 بما يمي:
 : لا يتعرض لمعنف النفسي أو نادرا ما يتعرض لو.32إلى  22من  -
 : يتعرض لمعنف النفسي أحيانا.44إلى  33من  -
 لمعنف النفسي الشديد.: ضحية 45أكثر من  -

 ولمعرفة الاتجاه العام للإجابة وما يوازييا من المتوسطات الحسابية الخاصة بمقياس ليكرت الخماسي     
حساب المدى أولا، وىو أكبر رقم في مقياس ليكرت الخماسي ناقص أصغر  تم، أو المتوسطات المرجحة

 .4=  1 – 5رقم، فتصبح النتيجة كالتالي: 
بعد ذلك يتم حساب طول الفئة وذلك من خلال تقسيم المدى عمى عدد الخيارات المتاحة، وبالتالي      

 نجد أن  طول الفئة يساوي 

 
 . 0.80ويساوي   

 ة، كما ىو موضح في الجدول التالي:وىكذا نتحصل عمى المتوسطات الحسابي
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واتجاه الإجابات عمى  الخماسيقيم المتوسطات الحسابية الخاصة بمقياس ليكرت : (2Xجدول رقم )
 -معدلةنسخة  -الأفعال السمبية استبيان بنود

 الحد الأدنى طول الفئة الدرجة اتجاه الإجابة
 لمفئة

الحد الأعمى 
 لمفئة

 المتوسط المرجح

 1.80إلى  1من  1.80 1 0.8 1 أبدا
 2.60إلى  1.81من  2.60 1.80 0.8 2 بين الحين والآخر
 3.40إلى  2.61من  3.40 2.60 0.8 3 مرة في الشير
 4.20إلى  3.41من  4.20 3.40 0.8 4 مرة في الأسبوع

 5.00إلى  4.21من  5.00 4.20 0.8 5 يوميا
 

 قمق واكتئاب المستشفىثالثا: مقياس 
( والمعروف Hospital Anxiety Depession Scale, HADSمقياس قمق واكتئاب المستشفى )     

 & Zigmond) الباحثين  تصميمىو من  ،المتدنية الصحة النفسيةالكرب النفسي أو مقياس أيضا ب
Snaith, 1983)المتمثمة في عن الاضطرابات النفسية المبكر ىو محاولة الكشف  و، وقد كان اليدف من
والذين يخضعون  لدى المرضى المصابين بأمراض عضوية بياتنبؤ وال والسيطرة عميياالقمق والاكتئاب 

في  يمكن استخداموذو ثبات وصدق عاليين  وقد تبين لمباحثين أن ىذا المقياس لمعلاج في المستشفيات.
كما تم إعادة حساب صدقو  ،، ولقد تم إعادة صياغتو إلى المغة العربيةولدى جميع الفئاتجميع البيئات 

 .البيئة الجزائرية فيلمتأكد أكثر من إمكانية تطبيقو  بحثنا ىذاوثباتو في 
 ونصفيا الآخر لقياس الاكتئاب)الأرقام الفردية( ( بندا، نصفيا لقياس القمق 14)من ويتكون المقياس      

. جاءت البنود عمى شكل عبارات تقريرية موجزة، تكون الإجابة عمييا باختيار بديل من )الأرقام الزوجية(
( لكل من المقياسين 21( إلى )0درجات المحتممة من )، لذلك تتراوح ال(3 -0منقطة من ) أربعة بدائل
 .الاكتئاب ولمقمق أالشديدة والدرجات المرتفعة تعبر عن الحالات  ،الفرعيين
، وتبين لو من نتائج (1995وأبو السعود ) بقو عمى البيئة السعودية الرفاعيوقد ترجمو لمعربية وط     

(، كما وجد اتفاق بين 0.01قياسين الفرعيين ذات دلالة عالية عند مستوى )الدراسة أن ارتباط البنود لمم
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( 0.88الباحث لمقمق والاكتئاب، حيث بمغت قيمة معامل الارتباط )نتيجة المقياسين الفرعيين وتشخيص 
ة (، وكلاىما دالان عند مستوى الدلال0.86بالنسبة لمقياس القمق، أما الاكتئاب فقد كان معامل الارتباط )

كما أعاد الرفاعي تطبيقو مرة أخرى عمى عينة أخرى من دولة الإمارات، وكانت نتائج الدراسة  (.0.01)
( لمقياس الاكتئاب، وقد كان الصدق ذو 0.87لمقياس القمق و) (0.78لفا كرونباخ )لنسبة لمعامل أبا

 دلالة عالية أيضا.
ىذا المقياس لمعينة السعودية، وتبين من خلال  ملائمة( بدراسة لمعرفة مدى 1999كما قام العيثان )     

حيث كانت قيمة معامل ألفا كرونباخ لمقياس القمق  ،الدراسة ثبات المقاييس الفرعية ليذا المقياس
 (.0.89(، وللاكتئاب )0.77)

(، 0.79لفا كرونباخ لمقياس القمق )أ(، وكانت قيمة معامل 2002استخدمو الزىراني في دراستو )و      
لفا قيمة معامل أ أن (2017) أخرى لنفس الباحث الزىرانيكما ورد في دراسة  (،0.74كتئاب )وللا

وفيما يمي سنتطرق  .(2017الزىراني، أورد في: ) (0.86(، وللاكتئاب )0.70كرونباخ لمقياس القمق )
 لحساب صدق وثبات الأداة.

 :قمق واكتئاب المستشفى مقياسصدق . 1
تم التأكد من صدق مقياس قمق واكتئاب المستشفى بطرق عديدة: صدق الاتساق الظاىري، وصدق 

 المقياس، والصدق التمييزي. لبعديالاتساق الداخمي، والصدق البنائي 

  :أو صدق المحكمين صدق الاتساق الظاىري. 1.1
، بعد ترجمتو وموافقة الأستاذ المشرف عميو، عمى مقياس مرفقا بنسختو الأصميةعرضت الباحثة ال     

 مجموعة من الأساتذة الجامعيين، وعددىم عشرة محكمين، من كمية العموم الإنسانية والاجتماعية بجامعة 
والعربية معا، أغمبيتيم متخصصين في  نجميزيةوالمتمكنين من المغتين الابولاية تيزي وزو مولود معمري 

ومدى ندرج تحتو، إلى البعد الذي ت البنودطمب منيم تحديد مدى انتماء ، حيث عمم النفس عمل وتنظيم
، ومدى وضوحيا من حيث المغة والصياغة، وما يرونو من إضافة مقياسبالأبعاد التي يقيسيا ال اعلاقتي

، فتم تعديل ما لم يوافق عميو الأغمبية، وتم المحكمين، وقد استجابت الباحثة لآراء بندأو حذف لأي 
 .%(85الاحتفاظ بالبنود التي حصمت عمى موافقة المحكمين بنسبة لا تقل عن )
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 صدق الاتساق الداخمي. 2.1
بند مع البعد حساب معامل ارتباط كل المقياس ب لبنودوقد جرى التحقق من صدق الاتساق الداخمي      
(، SPSS 26الإحصائي ) نتمي إليو وكذا مع النتيجة الكمية لممقياس وذلك باستخدام البرنامجالذي ي

 وسنتناول كل بعد عمى حدة، كما ىو موضح في الجداول التالية:

والدرجة الكمية مع الدرجة الكمية لمبعد  بعد القمق بند من بنودمعاملات ارتباط كل : (21جدول رقم )
 قمق واكتئاب المستشفىمقياس ل

معامل ارتباط بيرسون  بعد القمق بنودنص  الرقم
 والبعد البندبين 

مستوى 
 الدلالة

معامل ارتباط بيرسون 
 والمقياسالبند بين 

مستوى 
 الدلالة

دال عند  **0.716 أشعر بالتوتر الشديد 1
0.01 

دال عند  **0.729
0.01 

أشعر بنوع من الخوف وكأن شيئا  3
 مروعا عمى وشك الحدوث

دال عند  **0.675
0.01 

دال عند  **0.602
0.01 

دال عند  **0.562 في ذىنيتدور أفكار مقمقة  5
0.01 

دال عند  **0.561
0.01 

يمكنني الجموس براحة والشعور  7
 بالاسترخاء

دال عند  **0.544
0.01 

دال عند  **0.640
0.01 

ينتابني شعور بالخوف وكأن معدتي  9
 مقبوضة

دال عند  **0.661
0.01 

دال عند  **0.598
0.01 

أشعر بالضيق عندما تتوجب عمي  11
 الحركة

دال عند  **0.578
0.01 

دال عند  **0.507
0.01 

دال عند  **0.632 ينتابني شعور مفاجئ باليمع 13
0.01 

دال عند  **0.604
0.01 

α( دال عند مستوى الدلالة )**)  9.94.)  

 بعد القمق بند من بنودأن جميع معاملات ارتباط بيرسون بين كل  يتضح من نتائج الجدول السابق     
حيث كان الحد الأدنى لمعاملات  ،(0.01) والدرجة الكمية ليذا البعد دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة

، كما يتضح أن جميع معاملات ارتباط بيرسون بين (0.716) الحد الأعمى بمغفيما ( 0.544)الارتباط 
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حيث كان الحد  ،(0.01) والدرجة الكمية لممقياس دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة بعد القمقمن  بندكل 
 . (0.729) الحد الأعمى بمغفيما ( 0.507) الأدنى لمعاملات الارتباط

مع البعد الذي تنتمي إليو أكبر من ارتباطيا مع النتيجة الكمية لممقياس  البنودكما ويلاحظ أن ارتباط      
قع ضمنو، ولأن المقياس الكمي يقيس عدة أبعاد وليس يكون أقرب إلى قياس البعد الذي يالبند وذلك لأن 
 بعدا واحدا.

متسقة داخميا مع البعد الذي تنتمي إليو من جية ومع المقياس ككل  بعد القمق بنودوعميو فإن جميع      
البعد الأول، وبذلك تعتبر صادقة لما وضعت  لبنودمن جية أخرى مما يثبت صدق الاتساق الداخمي 

 لقياسو.
والدرجة الكمية مع الدرجة الكمية لمبعد  بعد الاكتئاب بند من بنودمعاملات ارتباط كل : (22جدول رقم )

 قمق واكتئاب المستشفىمقياس ل
معامل ارتباط بيرسون  بعد الاكتئاب بنودنص  الرقم

 والبعد البندبين ا
مستوى 
 الدلالة

معامل ارتباط بيرسون 
 والمقياسالبند بين 

مستوى 
 الدلالة

مازلت أستمتع بالأشياء التي اعتدت  2
 الاستمتاع بيا 

دال عند  **0.714
0.01 

دال عند  **0.656
0.01 

أستطيع الضحك ورؤية الجوانب  4
 الممتعة في الأشياء 

دال عند  **0.740
0.01 

دال عند  **0.706
0.01 

دال عند  **0.726 أشعر بالبيجة 6
0.01 

دال عند  **0.674
0.01 

دال عند  **0.552 أشعر كما لو أن شيئا ما يبطئني  8
0.05 

دال عند  **0.517
0.01 

1X دال عند  **0.481 لقد فقدت الاىتمام بمظيري
0.01 

دال عند  **0.534
0.01 

أتطمع لممستقبل مع الاستمتاع  12
 بالأشياء

دال عند  **0.663
0.01 

دال عند  **0.613
0.01 

يمكنني الاستمتاع بقراءة كتاب جيد أو  14
 بمتابعة برنامج إذاعي أو تمفزيوني

دال عند  **0.466
0.01 

دال عند  **0.511
0.01 

α( دال عند مستوى الدلالة )**)  9.94.) 
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بعد  بند من بنودمن نتائج الجدول السابق أن جميع معاملات ارتباط بيرسون بين كل يتضح      
حيث كان الحد الأدنى  ،(0.01) والدرجة الكمية ليذا البعد دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة الاكتئاب

، كما يتضح أن جميع معاملات ارتباط (0.740) الحد الأعمى بمغفيما ( 0.466) لمعاملات الارتباط
 ،(0.01) مستوى الدلالة والدرجة الكمية لممقياس دالة إحصائيا عند الاكتئاب بند من بنودبيرسون بين كل 

 .(0.706) الحد الأعمى بمغفيما ( 0.511) حيث كان الحد الأدنى لمعاملات الارتباط
مع البعد الذي تنتمي إليو أكبر من ارتباطيا مع النتيجة الكمية لممقياس  البنودكما ويلاحظ أن ارتباط      

ولأن المقياس الكمي يقيس عدة أبعاد وليس قع ضمنو، البند يكون أقرب إلى قياس البعد الذي يوذلك لأن 
 بعدا واحدا.

متسقة داخميا مع البعد الذي تنتمي إليو من جية ومع المقياس  بعد الاكتئاب بنودوعميو فإن جميع      
البعد الثاني، وبذلك تعتبر صادقة لما  لبنودككل من جية أخرى مما يثبت صدق الاتساق الداخمي 

 وضعت لقياسو.

 :مقياس قمق واكتئاب المستشفى لبعديالبنائي  الصدق. 3.1
المقياس والدرجة الكمية لممقياس، كما ىو  بعديتم ذلك بحساب معامل ارتباط بيرسون بين درجات  

 موضح في الجدول التالي:

والدرجة الكمية لمقياس قمق واكتئاب  البعدين الفرعيينمعاملات الارتباط بين : (23جدول رقم )
 المستشفى

 الدرجة الكمية الاكتئاب القمق  البعد 
   1 القمق

  1 **0.862 الاكتئاب
 1 **0.966 **0.964 الدرجة الكمية لممقياس

α( دال عند مستوى الدلالة )**)  9.94.) 
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يتضح من الجدول السابق أن البعدين يرتبطان بعضيما مع بعض رغم تباينيما وبالدرجة الكمية      
 بعدي، والذي يبين أن محتوى (0.01) دلالة إحصائية عند مستوى الدلالةلممقياس ارتباطا قويا ذو 

 المقياس لو علاقة قوية جدا بيدف الأداة.  

 :الصدق التمييزي )صدق المقارنة الطرفية(. 4.1
تم ترتيب الدرجات المتحصل عمييا في لمتحقق من الصدق التمييزي لمقياس قمق واكتئاب المستشفى،      

( تمثل الأفراد ذوي الدرجات العميا %33.33الاستطلاعية ترتيبا تنازليا، حيث أخذت نسبة )الدراسة 
( تمثل الأفراد ذوي الدرجات الدنيا، وتمت بعد ذلك المقارنة بين المجموعتين المتطرفتين %33.33ونسبة )

المقياس صادقا كمما  لدلالة الفروق بين متوسطين حسابيين لعينتين مستقمتين، ويكون (t)بواسطة الاختبار 
 .كان قادرا عمى التمييز تمييزا دالا بين المجموعتين المتطرفتين

 ننطمق من الفرض الصفري القائل أنو: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة     
 بين متوسطات الدرجات العميا و الدرجات الدنيا لمعينتين. ( 0.01)

 ينص عمى ما يمي:  توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة أما الفرض البديل فيو     
 يمي:وقد كانت النتائج كما  رجات الدنيا لمعينتين،بين متوسطات الدرجات العميا والد( 0.01)

لمفروق بين متوسطات الدرجات العميا والدرجات الدنيا لمقياس قمق  (t)نتائج اختبار : (24جدول رقم )
 واكتئاب المستشفى

حجم  المستوى
العينتين 
 المتطرفتين

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة اختبار 
 ليفين 

القيمة 
 الاحتمالية

القيمة  tقيمة 
 الاحتمالية

الدلالة 
 الاحصائية

الدرجات 
 العميا

دال عند  0.000 9.451 0.272 1.284 4.685 28.200 10
0.01 

الدرجات 
 الدنيا

10 11.200 3.224 

( بانحراف معياري 28.200( أن متوسط الدرجات العميا بمغ )24يتضح من بيانات الجدول رقم )     
(، وأن قيمة 3.224( بانحراف معياري )11.200( وىو أعمى من متوسط الدرجات الدنيا البالغ )4.685)
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( والتي تقيس مدى تساوي التباينات بين المجموعتين، ونلاحظ أن القيمة 1.284اختبار ليفين قد بمغت )
( أي أن المجموعتين متجانستين أو متساويتين في التباين، وبالتالي 0.05( أكبر من )0.272الاحتمالية )

(، 0.01( وىي أصغر من مستوى الدلالة )0.000( بقيمة احتمالية )9.451) (t)جاءت نتيجة اختبار 
( بين متوسطات الدرجات 0.01وعميو نقرر أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

     العميا والدرجات الدنيا لمقياس قمق واكتئاب المستشفى، ونرفض الفرض الصفري القائل عكس ذلك. 
ذا يمكن تطبيقو عمى بالقول أن مقياس قمق واكتئاب المستشفى يتمتع بصدق تمييزي مرتفع، وب ننتيي     

 .عينة البحث

 :قمق واكتئاب المستشفى مقياسثبات . 2
( 30تم حساب ثبات مقياس قمق واكتئاب المستشفى الموزع عمى العينة الاستطلاعية البالغ عددىا )     

 مفردة، باستخدام طريقة ألفا كرونباخ وطريقة التجزئة النصفية.

 :طريقة ألفا كرونباخ. 1.2
 المستشفىمقياس قمق واكتئاب ثبات ينة الاستطلاعية لحساب معاملات تم استخدام درجات الع     

 بطريقة ألفا كرونباخ كما يبينو الجدول الموالي: وبعديو الفرعيين

 بطريقة ألفا كرونباخ وبعديو الفرعيينمقياس قمق واكتئاب المستشفى حساب ثبات : (25جدول رقم )

 معامل ألفا كرونباخ البنودعدد  محتوى البعد البعد
 0.727 7 القمق الأول
 0.734 7 الاكتئاب الثاني
 0.861 14 مقياس قمق واكتئاب المستشفى بنودجميع 

 ،( أن معامل الثبات العام لمقياس قمق واكتئاب المستشفى مرتفع جدا25يتضح من الجدول رقم )     
 ما بين البعدين الفرعيينالمقياس، فيما تراوحت معاملات ثبات  بنودلإجمالي ( 0.861) حيث بمغ

كحد أعمى. وىذا يدل عمى أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات ( 0.734) كحد أدنى و( 0.727)
 . لمبحثوىو ما طمأن الباحثة إلى الاعتماد عميو في التطبيق الميداني 
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 :طريقة التجزئة النصفية. 2.2
تم استخدام درجات العينة الاستطلاعية لحساب ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية والتي تتمثل      
تجزئة المقياس إلى نصفين متكافئين ثم حساب معامل الارتباط بين النصفين باستخدام معامل في 

 براون، كما يوضحو الجدول التالي: -بيرسون، ثم إجراء تعديل الطول باستخدام معادلة سبيرمان

 طريقة التجزئة النصفيةب حساب ثبات مقياس قمق واكتئاب المستشفى: (26جدول رقم )

معامل ارتباط بيرسون  التباين ألفا كرونباخ المقياس بنود
 بين النصفين

 -معامل سبيرمان
 براون

 معامل جثمان

 0.926 0.926 0.862 16.047 0.727 النصف الأول
 17.154 0.734 النصف الثاني

 ( أن  معامل الثبات ألفا كرونباخ لمنصف الأول لممقياس والذي بمغ26يتضح من الجدول رقم )     
، كما أن تباين النصف (0.734) لا يساوي معامل الثبات ألفا كرونباخ لمنصف الثاني البالغ( 0.727)

، بالرغم من ذلك، يتساوى معامل (17.154) يختمف عن تباين النصف الثاني( 16.047) الأول
ى أن وىي قيمة عالية جدا، ىذا يدل عم( 0.926) براون ومعامل جثمان، والذي بمغت قيمتو –سبيرمان 

 . البحثالمقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات ويمكن إثر ذلك تطبيقو عمى عينة 

 تصحيح مقياس قمق واكتئاب المستشفى. 3
( 0وتشير الدرجة ) (،3 -0المقياس والذي يتراوح من ) بنودتم اعتماد التدريج الرباعي للإجابة عمى      

 القمق أو الاكتئاب الشديد.( إلى وجود 3الدرجة )، في حين تشير القمق أو الاكتئابإلى عدم وجود 
وصنفت المتوسطات الحسابية حسب استجابات أفراد العينة إلى ثلاثة مستويات من خلال استخدام 

 المعيار الإحصائي، حسب المعادلة التالية:

  طول الفئة 
الحد الأعمى– الحد الأدنى(لمتدرج)

عدد الفئات المفترضة
 =     

 
 =    
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 وبيذا تكون مستويات المتوسطات الحسابية مقسمة كما يمي:
 منخفض. قمق/اكتئاب: 1إلى  0من  -
 متوسط. قمق/اكتئاب: 2إلى  1.01من  -
 .شديد قمق/اكتئاب: 3إلى  2.01من  -

ووفقا لمدليل الحديث لمقياس قمق واكتئاب المستشفى، وليدف تحديد درجة وشدة ومن جية أخرى      
 والاكتئاب، يوصى بمقارنة مجموع درجات كل منيما بما يمي:القمق 

 : حالة طبيعية لا يوجد قمق /اكتئاب.7إلى  0من  -
 : قمق/ اكتئاب خفيف.10إلى  8من  -
 : قمق/ اكتئاب متوسط. 14إلى  11من  -
 : قمق/ اكتئاب شديد. 21إلى  15من  -

( فيتم  Ibbotson et al., 1994من دراسات )أما في ما يخص الدرجة الكمية لممقياس، وانطلاقا      
 مقارنتيا بما يمي:

 : لا وجود لاضطراب القمق الاكتئابي المختمط.14إلى  0من  -
 : وجود لاضطراب القمق الاكتئابي المختمط42إلى  15من  -

(cité par Herbaut, Reich & Horner- Vallet 2003). 

 يوازييا من المتوسطات الحسابية الخاصة بمقياس ليكرت الرباعيولمعرفة الاتجاه العام للإجابة وما     
حساب المدى أولا، وىو أكبر رقم في مقياس ليكرت ناقص أصغر رقم،  يتم، أو المتوسطات المرجحة
 .3=  0 – 3فتصبح النتيجة كالتالي: 

احة، وبالتالي يارات المتبعد ذلك يتم حساب طول الفئة وذلك من خلال تقسيم المدى عمى عدد الخ     

 طول الفئة يساوي نجد أن 

 
 .0.75ويساوي   

، يكون الاتجاه العام للإجابة أيضا مختمفا تبعا لكل بندونظراً لاختلاف صيغ الخيارات المقترحة لكل      
، ستكون المتوسطات الحسابية الخاصة بمقياس البند الأول، وليدف التوضيح، نأخذ عمى سبيل المثال بند

   للإجابة مبينة في الجدول الموالي:ليكرت الرباعي وكذا الاتجاه العام 
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 قيم المتوسطات الحسابية الخاصة بمقياس ليكرت الرباعي والاتجاه العام للإجابات: (27جدول رقم )
 .لمقياس قمق واكتئاب المستشفى البند الأولعمى 

 الحد الأدنى طول الفئة الدرجة العام للإجابةالاتجاه 
 لمفئة

الحد الأعمى 
 لمفئة

 المتوسط المرجح

 0.75إلى  0من  0.75 0 0.75 0 إطلاقا
 1.49إلى  0.76من  1.49 0.76 0.75 1 بين الحين والآخر

 2.25إلى  1.50من  2.25 1.50 0.75 2 عدة مرات
 3إلى  2.26من  3 2.26 0.75 3 أكثر الوقت

يجاد معاملات الصدق والثبات، تم      توزيعيا عمى أفراد العينة،  بعد الانتياء من إعداد أدوات الدراسة وا 
مع التأكيد عمى أن الإجابات لن  لأدوات البحثية، وكيفية الإجابة عمى اأىمية الدراسة وأىدافيامع توضيح 

 تستخدم إلا لغرض البحث العممي، وأنيا ستعامل بسرية تامة.

  :أدوات تحميل البيانات. 6
، ومن أجل (SPSS version 26بيانات من خلال الحزمة الإحصائية )اللقد تم تفريغ وتحميل      

التي تمت صياغتيا، قمنا بالاعتماد عمى مجموعة من الأدوات الإحصائية التي تتناسب اختبار الفرضيات 
المئوية، الجداول التكرارية، العرض البياني النسب معيا وتتمثل في كل من الإحصاء الوصفي بما فيو 

الانحرافات ة و الحسابي اتالمتوسط ريقة الأعمدة البيانية البسيطة(،لمبيانات الوصفية )الدوائر البيانية وط
 .المعيارية
الاختبارات في بحثنا الحالي عمى أدوات الإحصاء الاستدلالي والتي تتمثل في كما تم الاعتماد      

 لمعينات المستقمة لدلالة الفروق (t، اختبار )لدراسة العلاقات معامل ارتباط بيرسونل المعممية مث
لمتنبؤ بقيمة المتغير التابع من خلال معرفة المتغير  ، اختبار الانحدار الخطي المتعدد والبسيطالإحصائية
اختبار المقارنات و ، لدلالة الفروق الإحصائية one way anova اختبار التباين الأحاديو  المستقل،

ات حجم الأثر اختبار كما تم الاعتماد عمى لمعرفة اتجاه الفروق،  (LSD)المتعددة البعدية أقل فرق دال 
لدلالة التي تقيس حجم الدلالة العممية لمفروق الإحصائية أو العلاقات بين المتغيرات، وما إذا كانت تمك ا

 يمي: كما Cohen (1988)قد حددىا  و كبيرة أم متوسطة أم صغيرة،
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 الخطي البسيط والمتعدد رحجم الأثر لاختبار الانحدا (   ) 
 التالية: بالمعادلة   حساب ويتم 

                  
  

    
  

 : حجم الأثر.  
 : معامل التحديد.   
 كما يمي:   قيمة  تفسيرويتم 

  0.02        0.15: صغيرحجم الأثر 
 0.15          0.35متوسط: حجم الأثر 
        0.35كبير: حجم الأثر 

 حجم الأثر لمعامل الارتباط بيرسون (r) 
 كما يمي:  م تفسيرهويت

   r   0.1   0.30: صغيرحجم الأثر 
 r   0.30   0.50متوسط: حجم الأثر 
 r   0.50كبير: حجم الأثر 

 لاختبار  حجم الأثر(t)  2إيتالمعينات المستقمة (2𝛈) 
                              بالمعادلة التالية:           2حساب إيتاويتم 

                        
  

     
 2𝛈   

2η .حجم الأثر : 
t  قيمة ت : 
dfدرجة الحرية : 

 كما يمي:   2η  قيمة تفسيرويتم 
 2η    0.01   0.06صغير: حجم الأثر 
 2η     0.06    0.14متوسط: حجم الأثر 
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   2η     0.14كبير: حجم الأثر 
 

 الفصل:خلاصة 
، تطرقنا بداية إلى بحث الميدانياستعرضنا في ىذا الفصل أىم الخطوات المنيجية المتبعة في ال     

والدراسة الاستطلاعية واليدف منيا، وبعد ذلك تطرقنا إلى  البحث، فمنيج البحثوصف ميدان إجراء 
البحثية وأىم خصائصيا، واستعرضنا الأدوات  البحثعينة مجتمع و وفييا عرّفنا  الأساسيةالدراسة 

، وأخيرا، قدمنا الأساليب وكيفية التأكد من صدقيا وثباتيا المستعممة وذلك بعد تكييفيا لمبيئة الجزائرية
تفسير مناقشة و ، وعميو، سوف نقوم في الفصل التالي بعرض و ئية المعتمد عمييا في ىذا البحثالإحصا

 النتائج التي تحصمنا عمييا. 
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بعد اٗنتياء مف إجراءات المنيجِة لمبحث الحالُ، سِتـ فُ ىذا الفصؿ تقدِـ عرض تفصِمُ      
 لمنتائج التُ تـ التوصؿ إلِيا مف خ٘ؿ تطبِؽ أدوات البحث المتمثمة فُ مقِاس الضغط المدرؾ

(PSS14) نسخة معدلة– لقِاس الضغط المينُ، استبِاف آفعاؿ السمبِة- (NAQ-R)  لقِاس العنؼ
 يدؼللقِاس الصحة النفسِة فُ العمؿ ( HADS)النفسُ فُ العمؿ ومقِاس قمؽ واكتئاب المستشفٍ 

تضمف ىذا الفصؿ مرحمتِف أساسِتِف: تتمثؿ المرحمة ، التأكد مف تحقؽ أو عدـ تحقؽ فرضِات البحث وِ
وتفسِر ىذه النتائج فُ ضوء الدراسات آولٍ فُ عرض نتائج البحث وتتمثؿ المرحمة الثانِة فُ مناقشة 

 السابقة، ِمِيا اٗستنتاج العاـ.

 أولا: عرض النتائج

ِة تِزي وزو، بعد تطبِؽ أدوات جمع       البِانات المعتمد عمِيا فُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
إلِيا مف ( طبِبا وممرضا، سوؼ نتطرؽ إلٍ عرض النتائج المتوصؿ 234وذلؾ عمٍ عِنة تكونت مف )

 التالِة: وآشكاؿ البِانِة خ٘ؿ البحث المِدانُ كما ىو موضح فُ الجداوؿ إحصائِة

لدى أطباء وممرضي المركز  . عرض النتائج المتعمقة بمستوى الضغط الميني1
   :الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

ة و  حساب تـ      مف أفراد العِنة  لدرجاتراؼ المعِاري بُ واٗنحالحسا المتوسطالتكرارات والنسب المئوِ
 ِوضح ذلؾ. الموالُوالجدوؿ ، مقِاس الضغط المدرؾ بنودعمٍ خ٘ؿ إجاباتيـ 
الضغط المدرك لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية مستويات  :(88جدول رقم )

 .تيزي وزو
نسبة  تكرار التفسير الدرجات الحدية المتغير

(%) 
 الدرجة

 دنياال
 لدرجةا

 العميا
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الدرجة الكمية 
 لممقياس

 30.57 44 9 3 7 منخفضضغط مدرؾ  18 -0
 

6.25 
 82.5 193 ضغط مدرؾ متوسط 37 -19

 14.5 34 مرتفعضغط مدرؾ  38أكثر مف 
 111 832 المجموع
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ِتعرضوف لضغط مدرؾ متوسط  مف أفراد العِنة( %82.5) أف( 28ِتضح مف بِانات الجدوؿ رقـ )     
فمـ  منخفضأما نسبة المشاركِف ذوي الضغط المدرؾ ال ،مرتفعااختبروا ضغطا مدركا ( %14.5) ،الشدة

لمضغط وبمغ المتوسط الحسابُ  (44)و (9) بِفالضغط المدرؾ تراوحت درجات (. و %3)تتجاوز 
  (.6.25) قدره راؼ معِاري( بانح30.57)لدى عِنة الدراسة  المدرؾ
وضح الشكؿ       مستوِات الضغط المدرؾ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ  البِانُ التالُوِ

ِة تِزي وزو  .الجامعُ بوٗ

 
الضغط المدرك لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي مستويات  (:5شكل رقم )

 .وزو

المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات  استخراج تـ ،رؾالمدالضغط  عديتِب ب  تر و  مستوىولمعرفة      
 ِوضح ذلؾ. والجدوؿ الموالُالمعِارِة 
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  .الضغط المدركوترتيب بعدي  مستوى :(89جدول رقم )

 المستوى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي البعد الرتبة
 متوسط 0.594 2.542 البعد آوؿ: العجز المدرؾ 1
 متوسط 0.522 1.825 البعد الثانُ: الفعالِة الذاتِة المدركة 8

 متوسط 1.227 8.182 الضغط المدرك

( أف مستوى الضغط المدرؾ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ 29ِبِف الجدوؿ رقـ )     
ِة تِزي وزو جاء متوسطاً، حِث كاف المتوس انحراؼ و  (2.184ط الحسابُ لمضغط المدرؾ )الجامعُ بوٗ

( 2.542(، وجاء بعد العجز المدرؾ بالمرتبة آولٍ بأعمٍ متوسط حسابُ بمغ )0.447)قدره معِاري 
( وبمستوى تقدِر متوسط، بِنما جاء بعد الفعالِة الذاتِة المدركة فُ 0.594انحراؼ معِاري قدره )و 

 ( وبمستوى تقدِر متوسط.0.522( وانحراؼ معِاري قدره )1.825المرتبة الثانِة بمتوسط حسابُ بمغ )

حساب ، تـ وكذا مستوى تقدِراتيـ ولمعرفة الترتِب واٗتجاه العاـ ٕجابات أفراد عِنة البحث     
ة و  بعدي الضغط  بنودوذلؾ بالنسبة ل سطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِةالمتو التكرارات والنسب المئوِ

 نحو التالُ:عمٍ السنعرض نتائج كؿ بعد عمٍ حدة المدرؾ، حِث 

 لبعد الأول: العجز المدرك ا 
ة و تـ حساب       سطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة ٕجابات أطباء المتو التكرارات والنسب المئوِ

ِة تِزي وزو   الموالُوالجدوؿ  ،عمٍ بنود بعد العجز المدرؾوممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 ِوضح ذلؾ.
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رتيب والاتجاه العام ومستوى التقدير لإجابات أفراد العينة عمى بنود بعد العجز الت (:31جدول رقم )
 .المدرك

 بعد العجز المدرك بنودنص 
لاقا 

إط
ادرا 

ن
يانا 

أح
البا 

غ
وما 

د
سط 

متو
ال

بي 
سا

الح
ف  

حرا
الان

ري
عيا

الم
يب 

ترت
ال

اه  
تج

الا
عام

ال
وى 

ست
الم

 

كـ  . فُ غضوف الشير الماضُ، 1
ب حدث غِر مرة شعرت باٗنزعاج بسب

 متوقع؟

 5 0.91 2.32 24 64 119 17 10 تكرار

ِانا
أح

سط 
متو

 

 10.2 27.4 50.8 7.3 4.3 نسبة 

كـ مرة . فُ غضوف الشير الماضُ، 2
شعرت بأنؾ غِر قادر عمٍ التحكـ فُ 

 آمور اليامة فُ حِاتؾ؟

 7 0.94 2.13 11 69 111 25 18 تكرار

ِانا
أح

سط 
متو

 

 4.7 29.5 47.4 10.7 7.7 نسبة 

كـ مرة  . فُ غضوف الشير الماضُ،3
 شعرت بالتوتر أو الضغط؟

 2 0.88 3.02 85 76 67 5 1 تكرار

البا
غ

رتفع 
م

 36.3 32.6 28.6 2.1 0.4 نسبة  
كـ مرة  . فُ غضوف الشير الماضُ،8

وجدت أنؾ لـ تستطع التعامؿ مع كؿ 
 آشِاء التُ كاف عمِؾ القِاـ بيا؟

 6 0.94 2.28 26 59 111 30 8 تكرار

ِانا
أح

سط 
متو

 

 11.2 25.2 47.4 12.8 3.4 نسبة 

. فُ غضوف الشير الماضُ، كـ 11
مرة شعرت باٗستِاء والغضب بسبب 

آحداث التُ كانت خارجة عف 
 سِطرتؾ؟

 4 0.88 2.39 29 65 112 25 3 تكرار

ِانا
أح

سط 
متو

 

 12.4 27.7 47.9 10.7 1.3 نسبة 

كـ . فُ غضوف الشير الماضُ، 12
مرة وجدت نفسؾ تفكر فُ آشِاء التُ 

 ِجب عمِؾ إنجازىا؟

 1 0.96 3.18 108 79 33 9 5 تكرار

البا
غ

رتفع 
م

 

 46.2 33.8 14.1 3.8 2.1 نسبة 

كـ  . فُ غضوف الشير الماضُ،14
مرة شعرت أف الصعوبات تتراكـ لدرجة 

 أنؾ ٗ تستطِع التغمب عمِيا؟

 3 0.92 2.48 28 93 81 27 5 تكرار

البا
غ

سط 
متو

 

 12.1 39.7 34.6 11.5 2.1 نسبة 

 البعد معاً  بنود جميع
 

2.54 0.59 

البا
غ

سط 
متو

 

العجز المدرؾ لدى أطباء وممرضُ المركز أف مستوى بعد  السابؽائج الجدوؿ ِ٘حظ مف نت     
ِة تِزي وزو جاء متوسطاً  ، وأف اٗتجاه العاـ ٕجابات أفراد العِنة كاف "غالبا" اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
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 -2.13) بِف  لمبنودابِة فُ المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ، وقد تراوحت المتوسطات الحس
 ، ِتضح ما ِمُ:السابؽوباستقراء الجدوؿ . متوسطة ومرتفعةبمستوِات (، وجاءت 3.18
ف التقدِري لمقِاس لِكرت لعمِا والتُ تقابؿ اٗتجاه " غالبا " فُ المِزاالتالِة المراتب ا احتمت البنود     

  الخماسُ:
كـ مرة وجدت نفسؾ تفكر فُ آشِاء فُ غضوف الشير الماضُ، " :نص عمٍ( والذي 12ِبند رقـ )ال -

قدره وانحراؼ معِاري ( 3.18)المرتبة آولٍ بأعمٍ متوسط بمغت قِمتو  احتؿ" التُ ِجب عمِؾ إنجازىا؟
(0.96).  
"  كـ مرة شعرت بالتوتر أو الضغط؟ فُ غضوف الشير الماضُ،"  :نص عمٍوالذي ِ( 3رقـ ) بندال -

  .(0.88)وانحراؼ معِاري قدره ( 3.02)المرتبة الثانِة بمتوسط قِمتو   احتؿ
كـ كـ مرة شعرت أف الصعوبات تترا فُ غضوف الشير الماضُ،"  :نص عمٍوالذي ِ( 14رقـ ) البند -

وانحراؼ معِاري قدره  (2.48)المرتبة الثالثة بمتوسط قِمتو  احتؿ"  لدرجة أنؾ ٗ تستطِع التغمب عمِيا؟
(0.92)  . 

التالِة المراتب الدنِا والتُ تقابؿ اٗتجاه " أحِانا " فُ المِزاف التقدِري لمقِاس  البنودفُ حِف احتمت      
 :لِكرت الخماسُ

فُ غضوف الشير الماضُ، كـ مرة شعرت باٗستِاء والغضب  ص عمٍ: "ِن( والذي 11البند رقـ ) -
( 2.39احتؿ المرتبة الرابعة بمتوسط حسابُ قِمتو ) "بسبب آحداث التُ كانت خارجة عف سِطرتؾ؟

 .(0.88وانحراؼ معِاري قدره )
بب حدث كـ مرة شعرت باٗنزعاج بس فُ غضوف الشير الماضُ، "  :نص عمٍوالذي ِ( 1البند رقـ ) -

 .(0.91)وانحراؼ معِاري قدره ( 2.32) المرتبة الخامسة بمتوسط قِمتو احتؿ" غِر متوقع؟
كـ مرة وجدت أنؾ لـ تستطع التعامؿ  فُ غضوف الشير الماضُ،" :نص عمٍوالذي ِ( 8رقـ ) البند -

وانحراؼ  (2.28)المرتبة السادسة بمتوسط قِمتو  احتؿ" مع كؿ آشِاء التُ كاف عمِؾ القِاـ بيا؟
 .(0.94)معِاري قدره 
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كـ مرة شعرت بأنؾ غِر قادر عمٍ فُ غضوف الشير الماضُ، "  :نص عمٍوالذي ِ( 2رقـ ) البند - 
وانحراؼ ( 2.13)المرتبة آخِرة بأدنٍ متوسط بمغت قِمتو  احتؿ" التحكـ فُ آمور اليامة فُ حِاتؾ؟

 .(0.94)معِاري قدره 
وضح الشكؿ البِانُ التالُ     .اٗتجاه العاـ ٕجابات أفراد العِنة عمٍ بنود بعد العجز المدرؾ وِ

 

جابات أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو لإ الاتجاه العام: (6شكل رقم )
 بعد العجز المدرك بنودعمى 

  البعد الثاني: الفعالية الذاتية المدركة 
ة و التكرارات والنسب المتـ حساب       سطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة ٕجابات أطباء المتو ئوِ

ِة تِزي وزو عمٍ بنود بعد الفعالِة الذاتِة، والجدوؿ الموالُ  وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 ِوضح ذلؾ.

 

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

فً غضون الشهر الماضً، كم مرة شعرت أن الصعوبات تتراكم 
 لدرجة أنك لا تستطٌع التغلب علٌها؟

فً غضون الشهر الماضً، كم مرة وجدت نفسك تفكر فً الأشٌاء 
 التً ٌجب علٌك إنجازها؟

فً غضون الشهر الماضً، كم مرة شعرت بالاستٌاء والغضب 
 بسبب الأحداث التً كانت خارجة عن سٌطرتك؟

فً غضون الشهر الماضً، كم مرة وجدت أنك لم تستطع التعامل 
 مع كل الأشٌاء التً كان علٌك القٌام بها؟

 فً غضون الشهر الماضً، كم مرة شعرت بالتوتر أو الضغط؟

فً غضون الشهر الماضً، كم مرة شعرت بأنك غٌر قادر على 
 التحكم فً الأمور الهامة فً حٌاتك؟

فً غضون الشهر الماضً،  كم مرة شعرت بالانزعاج بسبب حدث 
 غٌر متوقع؟

 غالبا

 غالبا

 أحٌانا

 أحٌانا

 غالبا

 أحٌانا

 أحٌانا
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لفعالية االترتيب والاتجاه العام ومستوى التقدير لإجابات أفراد العينة عمى بنود بعد  :(31جدول رقم )
 الذاتية المدركة

 بعد الفعالية الذاتية المدركة بنودنص 

لاقا
إط

ادرا 
ن

يانا 
أح

البا 
غ

وما 
د

 

ط 
وس

لمت
ا

ابي
حس

ال
ري 

عيا
الم

ف 
حرا

الان
 

يب
ترت

ال
عام 
ه ال

تجا
الا

 

وى
ست

الم
 

كـ مرة . فُ غضوف الشير الماضُ، 4
وفقت فُ التعامؿ مع المشاكؿ 

 والصعوبات الِومِة ؟

 6 0.83 1.68 8 21 105 89 11 تكرار

ِانا
أح

سط 
متو

 

 3.4 9.0 44.9 38.0 4.7 نسبة 

. فُ غضوف الشير الماضُ، كـ مرة 5
شعرت أنؾ تواجو بصفة فعالة التغِرات 

 الميمة التُ طرأت فُ حِاتؾ؟

 3 0.91 1.90 15 32 112 65 10 تكرار

ِانا
أح

سط 
متو

 

 6.4 13.7 47.8 27.8 4.3 نسبة 

كـ مرة الماضُ،  . فُ غضوف الشير6
شعرت بالثقة فُ قدرتؾ عمٍ معالجة 

 مشاكمؾ الشخصِة؟

 7 0.96 1.44 8 21 71 100 34 تكرار

ادرا
ن

سط 
متو

 

 3.4 9.1 30.3 42.7 14.5 نسبة 

كـ مرة  . فُ غضوف الشير الماضُ، 7
شعرت أف آمور تسِر عمٍ الطرِقة التُ 

 ترِدىا أنت؟

 1 0.81 2.10 15 42 134 39 4 تكرار

ِانا
أح

سط 
متو

 

 6.4 17.9 57.3 16.7 1.7 نسبة 

كـ مرة . فُ غضوف الشير الماضُ، 9
تمكنت مف التحكـ فُ المواقؼ المزعجة 

 فُ حِاتؾ؟

 0.79 1.75 8 20 121 77 8 تكرار
 
 

5 

ِانا
أح

سط 
متو

 

 3.4 8.5 51.8 32.9 3.4 نسبة 

كـ مرة . فُ غضوف الشير الماضُ، 10
 تسِطر عمٍ الوضع؟ شعرت أنؾ

 4 0.67 1.86 3 30 135 65 1 تكرار

ِانا
أح

سط 
متو

 1.3 12.8 57.7 27.8 0.4 نسبة  
كـ مرة . فُ غضوف الشير الماضُ، 13

تمكنت مف التحكـ فُ الطرِقة التُ تقضُ 
 بيا وقتؾ؟

 2 0.89 2.02 13 45 121 44 11 تكرار

ِانا
أح

سط 
متو

 

 5.6 19.2 51.7 18.8 4.7 نسبة 

 البعد معاً  بنود جميع
 

1.82 0.52 

ِانا
أح

سط 
متو

 

لدى أطباء وممرضُ المركز  مستوى بعد الفعالِة الذاتِة المدركةأف  السابؽائج الجدوؿ ِ٘حظ مف نت     
ِة تِزي وزو جاء متوسطاً، وأف اٗتجاه العاـ ٕجابات أفراد العِنة كاف "أحِانا"  اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 بِف بنودملت المتوسطات الحسابِة ِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ، وقد تراوحفُ الم
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 ، ِتضح ما ِمُ: السابؽوباستقراء الجدوؿ  متوسطة.(، وجاءت كميا بمستوِات 2.10 -1.44)  
اس لِكرت ف التقدِري لمقِالتالِة المراتب العمِا والتُ تقابؿ اٗتجاه " أحِانا " فُ المِزا البنوداحتمت      

 :الخماسُ
كـ مرة شعرت أف آمور تسِر عمٍ  فُ غضوف الشير الماضُ،  نص عمٍ "( والذي 7ِالبند رقـ ) - 

وانحراؼ معِاري قدره  (2.10)المرتبة آولٍ بأعمٍ متوسط بمغت قِمتو  احتؿ" الطرِقة التُ ترِدىا أنت؟
(0.81). 
كـ مرة تمكنت مف التحكـ فُ الطرِقة الماضُ، فُ غضوف الشير " نص عمٍ والذي ِ( 13رقـ ) بندال -

 .(0.89)وانحراؼ معِاري قدره  (2.02)المرتبة الثانِة بمتوسط قِمتو  احتؿ" التُ تقضُ بيا وقتؾ؟
فُ غضوف الشير الماضُ، كـ مرة شعرت أنؾ تواجو بصفة فعالة  "نص عمٍ والذي ِ( 5رقـ ) البند -

وانحراؼ معِاري ( 1.90)المرتبة الثالثة بمتوسط قِمتو  احتؿ " التغِرات الميمة التُ طرأت فُ حِاتؾ؟
 .  (0.91)قدره 
  :التالِة المراتب الدنِا  البنودفُ حِف احتمت      

كـ مرة شعرت أنؾ تسِطر عمٍ فُ غضوف الشير الماضُ، عمٍ "( والذي ِنص 10البند رقـ ) -
قابؿ اٗتجاه والذي ِ (0.67اؼ معِاري قدره )( وانحر 1.86احتؿ المرتبة الرابعة بمتوسط قِمتو ) الوضع؟

  التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ. " أحِانا " فُ المِزاف
كـ مرة تمكنت مف التحكـ فُ المواقؼ فُ غضوف الشير الماضُ، " عمٍ والذي ِنص ( 9رقـ ) لبندا -

والذي  (0.81)ري قدره وانحراؼ معِا (1.75)المرتبة الخامسة بمتوسط قِمتو  احتؿ" المزعجة فُ حِاتؾ؟
  التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ. قابؿ اٗتجاه " أحِانا " فُ المِزافِ
كـ مرة وفقت فُ التعامؿ مع المشاكؿ فُ غضوف الشير الماضُ،  "عمٍ والذي ِنص ( 4رقـ ) البند -

 (0.83)ره وانحراؼ معِاري قد (1.68)المرتبة السادسة بمتوسط قِمتو  احتؿ" والصعوبات الِومِة ؟
 .قابؿ اٗتجاه " أحِانا " فُ المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُوالذي ِ

كـ مرة شعرت بالثقة فُ قدرتؾ عمٍ فُ غضوف الشير الماضُ، " عمٍ والذي ِنص ( 6رقـ ) لبندا -
ري وانحراؼ معِا (1.44)المرتبة آخِرة بأدنٍ متوسط بمغت قِمتو  احتؿ" معالجة مشاكمؾ الشخصِة؟

 قابؿ اٗتجاه " نادرا " فُ المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ.والذي ِ (0.96)قدره 
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وضح الشكؿ البِانُ التالُ       الفعالِة الذاتِة اٗتجاه العاـ ٕجابات أفراد العِنة عمٍ بنود بعد وِ
 المدركة.

 

فائي الجامعي بولاية تيزي وزو جابات أطباء وممرضي المركز الاستشلإ : الاتجاه العام(7شكل رقم )
 الفعالية الذاتية المدركة.بعد  بنودعمى 

  
لدى أطباء وممرضي المركز  عرض النتائج المتعمقة بمستوى العنف النفسي في العمل. 8

   :الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو
اري لدرجات أفراد العِنة بُ واٗنحراؼ المعِالحسا تـ حساب التكرارات والنسب المئوِة و المتوسط     

 ِوضح ذلؾ. الموالُوالجدوؿ ، -نسخة معدلة -مف خ٘ؿ إجاباتيـ عمٍ بنود استبِاف آفعاؿ السمبِة 

 

 

0 0.5 1 1.5 2 2.5

فً غضون الشهر الماضً، كم مرة تمكنت من التحكم فً الطرٌقة 
 التً تقضً بها وقتك؟

 فً غضون الشهر الماضً، كم مرة شعرت أنك تسٌطر على الوضع؟

فً غضون الشهر الماضً، كم مرة تمكنت من التحكم فً المواقف 
 المزعجة فً حٌاتك؟

فً غضون الشهر الماضً،  كم مرة شعرت أن الأمور تسٌر على 
 الطرٌقة التً ترٌدها أنت؟

فً غضون الشهر الماضً، كم مرة شعرت بالثقة فً قدرتك على 
 معالجة مشاكلك الشخصٌة؟

فً غضون الشهر الماضً، كم مرة شعرت أنك تواجه بصفة فعالة 
 التغٌرات المهمة التً طرأت فً حٌاتك؟

فً غضون الشهر الماضً، كم مرة وفقت فً التعامل مع المشاكل 
 والصعوبات الٌومٌة ؟

 أحٌانا

 أحٌانا

 أحٌانا

 أحٌانا

 نادرا

 أحٌانا

 أحٌانا
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لمعنف  أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزومدى تعرض  :(38جدول رقم )
 النفسي في العمل

الدرجات  المتغير
 الحدية

سبة ن تكرار التفسير
(%) 

 الدرجة
 الدنيا

 لدرجةا
 العميا

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الدرجة 
الكمية 
 للاستبيان

ٗ ِتعرض لمعنؼ النفسُ أو  32 -22
 نادرا ما ِتعرض لو

80 34 22 91 39.78 
 

14.18 

 36 84 نفسُ أحِاناالعنؼ لم ِتعرض 44 -33
 30 70 الشدِد ضحِة لمعنؼ النفسُ 45أكثر مف 

 111 832 المجموع

ِعانوف أحِانا مف العنؼ النفسُ  مف أفراد العِنة( %36) أف (32رقـ )ِتضح مف بِانات الجدوؿ      
فِما بمغت نسبة  ،السمبِة لمعنؼ النفسُ السموكِات ، أو نادرا ما اختبروالـ ِختبروا( %34) فُ العمؿ،

 (91)إلٍ  (22)مف  العنؼ النفسُتراوحت درجات و   .(%30)فُ العمؿ  الشدِد ضحاِا العنؼ النفسُ
  (.14.18) قدره ( بانحراؼ معِاري39.78)لدى عِنة الدراسة  لمعنؼ النفسُوبمغ المتوسط الحسابُ 

وضح الشكؿ البِانُ التالُ       تعرضيـ لمعنؼ النفسُ فُ العمؿ. حسب توزِع أفراد العِنة  وِ

 
 تعرضيم لمعنف النفسي في العملحسب توزيع أفراد العينة : (8شكل رقم )

26

28

30

32

34

36

لاٌتعرض للعنف النفسً أو نادرا ما  ٌتعرض للعنف النفسً أحٌانا ضحٌة للعنف النفسً الشدٌد
 ٌتعرض له

%30 

%36 

%34 
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 -نسخة معدلة –مف استبِاف آفعاؿ السمبِة  (23رقـ ) البندتحمِؿ إجابات أفراد العِنة عمٍ تـ  كما     
لمعنؼ النفسُ فُ العمؿ خ٘ؿ الستة أشير الماضِة كما تعرضيـ تصرِح ذاتُ حوؿ  بمثابة عتبرذي ِالو 

  الموالُ:ِبِنو الجدوؿ 

طباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو حول الذاتي لأ تصريحال(: 33جدول رقم )
 تعرضيم لمعنف النفسي في العمل خلال الستة أشير الماضية

نسبة  تكرار الخيارات (83رقم ) البندنص 
(%) 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

سُ ىؿ تعرضت لمعنؼ النفسُ فُ العمؿ؟ نعرؼ العنؼ النف
عمٍ أنو الموقؼ الذي ِدرؾ فِو الشخص أنو ِتعرض 

لمعاممة سمبِة باستمرار وعمٍ مدى فترة مف الزمف مف قبؿ 
شخص أو عدة أشخاص، بحِث ِجد صعوبة فُ الدفاع عف 
نفسو ضد ىذه آفعاؿ. ولف نشِر إلٍ حادثة حصمت لمرة 

 واحدة عمٍ أنيا حالة عنؼ نفسُ.

 1.018 1.824 56.4 132 ٗ، أبدا
 6.0 14 نعـ، ولكف نادرا
 34.2 80 نعـ، أحِانا

 3.0 7 نعـ، عدة مرات فُ آسبوع
 0.4 1 نعـ، تقرِبا كؿ ِوـ

 100 234 المجموع

صرحوا أنيـ ( مف المستجوبِف %56.4، ن٘حظ أف )السابؽمف خ٘ؿ النتائج الموضحة فُ الجدوؿ      
( نادرا ما تعرضوا %6.0( تعرضوا لمعنؼ النفسُ أحِانا، و)%34.2و)لـ ِتعرضوا أبدا لمعنؼ النفسُ، 

( مف أفراد العِنة أجابوا بأنيـ تعرضوا ليذه آفعاؿ السمبِة عدة مرات فُ %3.0لو، فِما كانت نسبة )
 خ٘ؿ الستة أشير الماضِة. ِومِاآسبوع، وأقر فرد واحد فقط أنو تعرض لمعنؼ النفسُ فُ العمؿ تقرِبا 

حوؿ تعرضيـ لمعنؼ النفسُ فُ تصرِحيـ الذاتُ ل وفقاتوزِع أفراد العِنة ِوضح والشكؿ الموالُ      
 .العمؿ خ٘ؿ الستة أشير الماضِة
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تصريحيم الذاتي حول تعرضيم لمعنف النفسي في العمل خلال وفقا لتوزيع أفراد العينة : (9شكل رقم )

 الستة أشير الماضية
المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات  حسابتـ  ،فُ العمؿ العنؼ النفسُِب أبعاد ولمعرفة مستوى وترت     

 ِوضح ذلؾ. المعِارِة والجدوؿ الموالُ

 العنف النفسي في العملأبعاد وترتيب  ى: مستو (32جدول رقم )

المتوسط  البعد الرتبة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 المستوى

 متوسط 0.844 2.152 العمؿ: العنؼ النفسُ المرتبط بالبعد آوؿ 1
 متوسط 0.622 1.674 : العنؼ النفسُ المرتبط بالشخصالبعد الثانُ 8
 متوسط 0.707 1.502 البعد الثالث: الترىِب الجسدي 3

 متوسط 1.621 1.813 العنف النفسي في العمل

شفائُ الجامعُ أف مستوى العنؼ النفسُ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗست (34رقـ ) ِبِف الجدوؿ     
ِة تِزي وزو جاء  انحراؼ معِاري ب( 1.803، حِث كاف المتوسط الحسابُ لمعنؼ النفسُ )متوسطابوٗ

(، وجاء بعد العنؼ النفسُ المرتبط بالعمؿ بالمرتبة آولٍ بأعمٍ متوسط حسابُ بمغ 0.641)قدره 
ء بعد العنؼ النفسُ المرتبط ، بِنما جامتوسط( وبمستوى تقدِر 0.844( وانحراؼ معِاري قدره )2.152)

( وبمستوى 0.622( وانحراؼ معِاري قدره )1.674بالشخص فُ المرتبة الثانِة بمتوسط حسابُ بمغ )

1% 3% 

34% 

6% 

56% 

 نعم، تقرٌبا كل ٌوم

 نعم، عدة مرات فً الأسبوع

 نعم، أحٌانا

 نعم، ولكن نادرا

 لا، أبدا
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( وانحراؼ 1.502، فِما احتؿ بعد الترىِب الجسدي المرتبة الثالثة بمتوسط حسابُ بمغ )متوسطتقدِر 
 . متوسط( وبمستوى تقدِر 0.707معِاري قدره )

حساب ، تـ رفة الترتِب واٗتجاه العاـ ٕجابات أفراد عِنة البحث وكذا مستوى تقدِراتيـولمع     
العنؼ سطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة وذلؾ بالنسبة لبنود أبعاد المتو التكرارات والنسب المئوِة و 

 ِث سنعرض نتائج كؿ بعد عمٍ حدة عمٍ النحو التالُ:النفسُ فُ العمؿ، ح

 ل: العنف النفسي المرتبط بالعمل البعد الأو 
ة و تـ حساب  سطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة ٕجابات أطباء المتو التكرارات والنسب المئوِ

ِة تِزي وزو عمٍ بنود بعد العنؼ النفسُ المرتبط بالعمؿ،  وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 والجدوؿ الموالُ ِوضح ذلؾ.
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العنف الترتيب والاتجاه العام ومستوى التقدير لإجابات أفراد العينة عمى بنود بعد  (:35)جدول رقم 
 .النفسي المرتبط بالعمل

بعد العنف النفسي المرتبط  بنودنص 
 بالعمل

 أبدا

خر
والآ

ن 
لحي

ن ا
بي

 

ير
لش

ي ا
رة ف

م
بوع 

لأس
ي ا

رة ف
م

 

ميا
يو

 

ط 
وس

لمت
ا

ابي
حس

ال
ري 

عيا
الم

ف 
حرا

الان
 

يب
ترت

ال
 الع 

جاه
الات

 ام
وى

ست
الم

 

. شخص ما قاـ بحجب 1
المعمومات عنؾ مما أثر سمبا 

 عمٍ أدائؾ.

 5 1.27 2.04 19 13 40 49 113 تكرار

ف 
بِ

ف 
لحِ

ا
خر

واّ
سط 

متو
 

 8.1 5.6 17.1 20.9 48.3 نسبة 

ِتـ أمرؾ بالقِاـ بعمؿ أقؿ مف . 3
 مستوى كفاءتؾ.

 2 1.42 2.26 34 16 23 66 95 تكرار

ف 
بِ

ف 
لحِ

ا واّ
سط خر

متو
 14.5 6.8 9.8 28.3 40.6 نسبة  
. ِتـ تجاىؿ آرائؾ ووجيات 14

 نظرؾ.
 6 1.00 1.90 5 12 41 74 102 تكرار

ف 
بِ

ف 
لحِ

ا
خر

واّ
سط 

متو
 2.1 5.1 17.5 31.7 43.6 نسبة  

. ِتـ إعطائؾ مياـ ذات 16
أىداؼ أو مواعِد تسمِـ غِر 

 معقولة أو مستحِمة.

 7 1.00 1.83 6 10 36 69 113 تكرار

ف 
بِ

ف 
لحِ

ا
خر

واّ
سط 

متو
 

 2.6 4.3 15.4 29.4 48.3 نسبة 

. ِتـ مراقبة أو رصد عممؾ 18
 بإفراط.

 3 1.34 2.19 25 16 37 57 99 تكرار

ف 
بِ

ف 
لحِ

ا
خر

واّ
سط 

متو
 10.7 6.8 15.8 24.4 42.3 نسبة  

. ِتـ الضغط عمِؾ بعدـ 19
وؿ المطالبة بشُء ِحؽ لؾ الحص

عمِو )مثؿ إجازة المرضِة، أو 
 عطمة مستحقة، أو نفقات السفر(.

ف  4 1.37 2.08 27 13 30 47 117 تكرار
بِ

خر
واّ

ف 
لحِ

ا
 

سط
متو

 

 11.5 5.6 12.8 20.1 50.0 نسبة 

. تتعرض لعبء عمؿ ٗ 21
 ِمكف إدارتو أو التحكـ فِو.

 1 1.39 2.74 42 24 53 62 53 تكرار

 ُ
رة ف

م
ير
الش

 

 17.9 10.3 22.6 26.5 22.6 نسبة  فعمرت
 البعد معاً  بنودجميع 

 
2.15 0.84 

ف 
لحِ

ف ا
بِ

خر
واّ

سط 
متو

 

لدى أطباء  مستوى بعد العنؼ النفسُ المرتبط بالعمؿ أف (35رقـ )ائج الجدوؿ ِ٘حظ مف نت      
ِة تِزي وزو جاء  ت المتوسطات الحسابِة قد تراوحو ، متوسطاوممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

، ِتضح ما السابؽوباستقراء الجدوؿ (، وجاءت بمستوِات متوسطة ومرتفعة. 2.74 -1.83) لمفقرات بِف
 ِمُ:
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 :التالِة المراتب العمِا البنود احتمت     
المرتبة  احتؿ "تتعرض لعبء عمؿ ٗ ِمكف إدارتو أو التحكـ فِو عمٍ " والذي ِنص( 21رقـ ) البند - 

قابؿ اٗتجاه " مرة فُ والذي ِ (1.39)وانحراؼ معِاري قدره  (2.74)بأعمٍ متوسط بمغت قِمتو  آولٍ
 .الشير " فُ المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ

المرتبة الثانِة  احتؿ" القِاـ بعمؿ أقؿ مف مستوى كفاءتؾِتـ أمرؾ ب" عمٍ  والذي ِنص( 3رقـ ) البند -
قابؿ اٗتجاه " بِف الحِف واّخر"  فُ والذي ِ (1.42)حراؼ معِاري قدره وان( 2.26)بمتوسط قِمتو 

 .المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ
المرتبة الثالثة بمتوسط  " احتؿممؾ بإفراطِتـ مراقبة أو رصد ع" عمٍ  والذي ِنص( 18رقـ ) لبندا - 

جاه "بِف الحِف واّخر" فُ المِزاف قابؿ اٗتوالذي ِ (1.34)وانحراؼ معِاري قدره ( 2.19) قِمتو
 .  التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ

" فُ المِزاف  بِف الحِف واّخر التالِة المراتب الدنِا والتُ تقابؿ اٗتجاه " البنود فُ حِف احتمت     
 :التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ

بة بشُء ِحؽ لؾ الحصوؿ عمِو ِتـ الضغط عمِؾ بعدـ المطالص عمٍ "نِ( والذي 19البند رقـ ) -
( 20.8) بمتوسط قِمتو عةالرابالمرتبة  احتؿ" أو عطمة مستحقة، أو نفقات السفر()مثؿ إجازة المرضِة، 
 .(1.37)وانحراؼ معِاري قدره 

"  شخص ما قاـ بحجب المعمومات عنؾ مما أثر سمبا عمٍ أدائؾ" عمٍ  والذي ِنص( 1رقـ ) البند -
 ، (1.27)وانحراؼ معِاري قدره ( 2.04)سة بمتوسط قِمتو المرتبة الخام احتؿ

المرتبة السادسة بمتوسط  احتؿ" ظرؾِتـ تجاىؿ آرائؾ ووجيات ن "عمٍ  والذي ِنص( 14رقـ ) البند -
 .(1.00)وانحراؼ معِاري قدره  (1.90)قِمتو 

ـ غِر معقولة أو ِتـ إعطائؾ مياـ ذات أىداؼ أو مواعِد تسمِ "عمٍ  والذي ِنص( 16رقـ ) البند -
 .(1.00)وانحراؼ معِاري قدره  (1.83)المرتبة آخِرة بأدنٍ متوسط بمغت قِمتو  احتؿ "مستحِمة

وضح الشكؿ البِانُ التالُ        العنؼ النفسُ اٗتجاه العاـ ٕجابات أفراد العِنة عمٍ بنود بعد وِ
  المرتبط بالعمؿ.



عرض ومناقشة وتفسير النتائج                                             الفصل الخامس             
 

 
217 

 

 
اء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو جابات أطبلإ : الاتجاه العام(11شكل رقم )

 العنف النفسي المرتبط بالعملبعد  بنودعمى 

 البعد الثاني: العنف النفسي المرتبط بالشخص 
ة و تـ حساب       سطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة ٕجابات أطباء المتو التكرارات والنسب المئوِ

ِة تِزي وزو عمٍ بنود بعد العنؼ النفسُ المرتبط بالشخص، وممرضُ المركز اٗستشفائُ ال جامعُ بوٗ
 والجدوؿ الموالُ ِوضح ذلؾ.

 
 
 
 
 
 
 
 

0 1 2 3

 .تتعرض لعبء عمل لا ٌمكن إدارته أو التحكم فٌه

مثل )ٌتم الضغط علٌك بعدم المطالبة بشًء ٌحق لك الحصول علٌه 
 (.الإجازة المرضٌة، أو عطلة مستحقة، أو نفقات السفر

 .ٌتم مراقبة أو رصد عملك بإفراط

ٌتم إعطائك مهام ذات أهداف أو مواعٌد تسلٌم غٌر معقولة أو 
 .مستحٌلة

 .ٌتم تجاهل آرائك ووجهات نظرك

 .ٌتم أمرك بالقٌام بعمل أقل من مستوى كفاءتك

 .شخص ما قام بحجب المعلومات عنك مما أثر سلبا على أدائك

 مرة فً الشهر

 بٌن الحٌن والآخر

 بٌن الحٌن والآخر

 بٌن الحٌن والآخر

 بٌن الحٌن والآخر

 بٌن الحٌن والآخر

 بٌن الحٌن والآخر



عرض ومناقشة وتفسير النتائج                                             الفصل الخامس             
 

 
218 

 

(:الترتيب والاتجاه العام ومستوى التقدير لإجابات أفراد العينة عمى بنود بعد العنف النفسي المرتبط 36جدول رقم )
 بالشخص

بعد العنف النفسي المرتبط  بنودنص 
 بالشخص

 

 اأبد

ن 
لحي

ن ا
بي

خر
والآ

ير 
لش

ي ا
رة ف

م
 

ي 
رة ف

م
بوع

لأس
ا

 

ميا
يو

سط 
متو

ال
بي 

سا
الح

ف  
حرا

الان
ري

عيا
الم

يب 
ترت

ال
عام 

ه ال
تجا

الا
 

وى
ست

الم
 

. تتعرض لٖذٗؿ أو السخرِة 2
 فِما ِتعمؽ بعممؾ.

 9 0.94 1.60 4 10 20 54 146 تكرار

سط أبدا
متو

 1.7 4.3 8.5 23.1 62.4 نسبة  
اؿ مسؤولِاتؾ . ِتـ استبد4

الرئِسِة بمياـ تافية أو غِر 
 مرِحة.

 1 1.27 1.93 19 15 22 53 125 تكرار

ف 
لحِ

ف ا
بِ

خر
واّ

سط 
متو

 

 8.1 6.4 9.4 22.7 53.4 نسبة 

 5 0.98 1.73 8 5 27 71 123 تكرار . ِتـ نشر الشائعات عنؾ.5

سط أبدا
متو

 3.5 2.1 11.5 30.3 52.6 نسبة  
 10 0.80 1.47 3 2 21 50 158 تكرار ىمؾ أو استبعادؾ.. ِتـ تجا6

نخف أبدا
م

 1.3 0.9 8.9 21.4 67.5 نسبة  ض
. ِتـ إصدار تصرِحات ميِنة 7

أو مسِئة عف شخصؾ، أو 
 سموكِاتؾ أو حِاتؾ الخاصة.

 12 0.81 1.38 5 3 10 40 176 تكرار

ض أبدا
نخف

م
 

 2.1 1.3 4.3 17.1 75.2 نسبة 

تـ التممِح أو إشارة مف . 10ِ
آخرِف بأنو ِجب أف تترؾ 

 عممؾ.

 7 1.12 1.70 11 11 24 41 147 تكرار
 أبدا 

سط
متو

 4.7 4.7 10.3 17.5 62.8 نسبة  

. ِتـ تكرار تذكِرؾ بأخطائؾ 11
 المتعمقة بالعمؿ.

 6 1.00 1.73 5 11 32 54 132 تكرار

سط أبدا
متو

 2.1 4.7 13.7 23.1 56.4 نسبة  
. ِتـ تجاىمؾ أو تواجو رد 12

فعؿ عدائُ عندما تحاوؿ 
 التقرب.

 8 0.98 1.62 7 3 33 44 147 تكرار

 أبدا

م
سط

تو
 

 3.0 1.3 14.1 18.8 62.8 نسبة 

. ِتـ انتقادؾ باستمرار فِما 13
 ِتعمؽ بعممؾ وجيودؾ.

 4 1.01 1.76 5 13 31 58 127 تكرار

سط أبدا
متو

 2.1 5.6 13.2 24.8 54.3 نسبة  
. تتعرض لنكت ومزاحات 15

ثقِمة مف قبؿ أشخاص ٗ 
 تستمطفيـ.

 3 0.99 1.77 6 7 36 63 122 تكرار

 أبدا

م
سط

تو
 

 2.6 3.0 15.4 26.9 52.1 نسبة 

. ِتـ توجِو اٗدعاءات أو 17
 اٗتيامات ضدؾ.

 2 1.15 1.91 16 5 35 64 114 تكرار

ف 
بِ

ف 
لحِ

ا
خر

واّ
سط 

متو
 6.8 2.1 15.0 27.4 48.7 سبة ن 

. ِتـ جعمؾ موضوعا لعممِة 20
 إغاظة وسخرِة مفرطة.

 11 0.85 1.46 4 6 13 49 162 تكرار

ض أبدا
نخف

م
 

 5.6 20.9 69.2 نسبة 
 

2.6 1.7 

 البعد معاً  بنود جميع
 

1.67 0.62 

سط أبدا
متو
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لدى أطباء  لعنؼ النفسُ المرتبط بالشخصا بعدمستوى  أف (36رقـ )ِ٘حظ مف نتائج الجدوؿ      
 لمبنودقد تراوحت المتوسطات الحسابِة ، و متوسطاوممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بتِزي وزو جاء 

 ، ِتضح ما ِمُ: السابؽوباستقراء الجدوؿ  .منخفضة ومتوسطة(، وجاءت بمستوِات 1.93 -1.38بِف ) 
 ِا:التالِة المراتب العم البنود احتمت     

 احتؿ"  ِتـ استبداؿ مسؤولِاتؾ الرئِسِة بمياـ تافية أو غِر مرِحة " والذي ِنص عمٍ( 4رقـ ) البند - 
قابؿ اٗتجاه " والذي ِ( 1.27) وانحراؼ معِاري قدره( 1.93) المرتبة آولٍ بأعمٍ متوسط بمغت قِمتو

  ." فُ المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ بِف الحِف واّخر
المرتبة الثانِة  احتؿ"  ِتـ توجِو اٗدعاءات أو اٗتيامات ضدؾ" والذي ِنص عمٍ( 17رقـ )  البند -

" فُ  بِف الحِف واّخرقابؿ اٗتجاه " والذي ِ( 1.15) وانحراؼ معِاري قدره( 1.91) بمتوسط قِمتو
 .المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ

 احتؿ"  تتعرض لنكت ومزاحات ثقِمة مف قبؿ أشخاص ٗ تستمطفيـ " والذي ِنص عمٍ( 15رقـ )البند  -
قابؿ اٗتجاه " أبدا " فُ والذي ِ( 0.99) وانحراؼ معِاري قدره( 1.77) المرتبة الثالثة بمتوسط قِمتو

 .  المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ
تجاه " أبدا " فُ المِزاف التقدِري لمقِاس التالِة المراتب الدنِا والتُ تقابؿ اٗ البنودفُ حِف احتمت      

 :لِكرت الخماسُ
" احتؿ المرتبة  ِتـ انتقادؾ باستمرار فِما ِتعمؽ بعممؾ وجيودؾ" والذي ِنص عمٍ ( 13البند رقـ ) -

 (.1.01( وانحراؼ معِاري قدره )1.76الرابعة بمتوسط قِمتو )
" احتؿ المرتبة الخامسة بمتوسط قِمتو  ؾِتـ نشر الشائعات عن" والذي ِنص عمٍ ( 5البند رقـ ) -
 (.0.98( وانحراؼ معِاري قدره )1.73)
" احتؿ المرتبة السادسة ِتـ تكرار تذكِرؾ بأخطائؾ المتعمقة بالعمؿ" والذي ِنص عمٍ ( 11البند رقـ ) -

 (.1.00( وانحراؼ معِاري قدره )1.73بمتوسط قِمتو )
" احتؿ مف آخرِف بأنو ِجب أف تترؾ عممؾ ممِح أو إشارةِتـ الت"والذي ِنص عمٍ ( 10البند رقـ ) -

 (.1.12( وانحراؼ معِاري قدره )1.70بمتوسط قِمتو ) السابعةالمرتبة 
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" احتؿ رد فعؿ عدائُ عندما تحاوؿ التقربِتـ تجاىمؾ أو تواجو " والذي ِنص عمٍ ( 12البند رقـ ) -
 (.0.98ري قدره )( وانحراؼ معِا1.62بمتوسط قِمتو ) الثامنةالمرتبة 

 " احتؿ المرتبة تتعرض لٖذٗؿ أو السخرِة فِما ِتعمؽ بعممؾ" والذي ِنص عمٍ ( 2البند رقـ ) -
 (.0.94( وانحراؼ معِاري قدره )1.60بمتوسط قِمتو ) التاسعة

المرتبة العاشرة بمتوسط قِمتو  احتؿ"  ِتـ تجاىمؾ أو استبعادؾ" والذي ِنص عمٍ ( 6رقـ ) البند -
 (.0.80) وانحراؼ معِاري قدره( 1.47)
المرتبة  احتؿ" وضوعا لعممِة إغاظة وسخرِة مفرطةِتـ جعمؾ م "والذي ِنص عمٍ ( 20رقـ ) البند -
 (.0.85) وانحراؼ معِاري قدره( 1.46) حدى عشر بمتوسط قِمتوإ
سموكِاتؾ ِتـ إصدار تصرِحات ميِنة أو مسِئة عف شخصؾ، أو " والذي ِنص عمٍ ( 7رقـ ) البند -

 وانحراؼ معِاري قدره( 1.38) المرتبة آخِرة بأدنٍ متوسط بمغت قِمتو احتؿ"  أو حِاتؾ الخاصة
(0.81). 

وضح الشكؿ البِانُ التالُ            العنؼ النفسُ اٗتجاه العاـ ٕجابات أفراد العِنة عمٍ بنود بعد وِ
 المرتبط بالشخص.
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ات أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو جابلإ الاتجاه العام :(11شكل رقم )

 بعد العنف النفسي المرتبط بالشخصبنود عمى 

 البعد الثالث: الترىيب الجسدي 
ة و تـ حساب       سطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة ٕجابات أطباء المتو التكرارات والنسب المئوِ

ِة تِزي وزوعمٍ بنود بعد الترىِب الجسدي، والجدوؿ الموالُ وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ ب وٗ
 ِوضح ذلؾ.

 

 

 

0 0.5 1 1.5 2

 .ٌتم جعلك موضوعا لعملٌة إغاظة وسخرٌة مفرطة

 .ٌتم توجٌه الادعاءات أو الاتهامات ضدك

 .تتعرض لنكت ومزاحات ثقٌلة من قبل أشخاص لا تستلطفهم

 .ٌتم انتقادك باستمرار فٌما ٌتعلق بعملك وجهودك

 .ٌتم تجاهلك أو تواجه رد فعل عدائً عندما تحاول التقرب

 .ٌتم تكرار تذكٌرك بأخطائك المتعلقة بالعمل

 .ٌتم التلمٌح أو الإشارة من آخرٌن بأنه ٌجب أن تترك عملك

 …ٌتم إصدار تصرٌحات مهٌنة أو مسٌئة عن شخصك، أو سلوكٌاتك 

 .ٌتم تجاهلك أو استبعادك

 .ٌتم نشر الشائعات عنك

 .ٌتم استبدال مسؤولٌاتك الرئٌسٌة بمهام تافهة أو غٌر مرٌحة

 .تتعرض للإذلال أو السخرٌة فٌما ٌتعلق بعملك

 أبدا

 بٌن الحٌن والآخر

 أبدا

 أبدا

 أبدا

 أبدا

 أبدا

 أبدا

 أبدا

 أبدا

 بٌن الحٌن والآخر

 أبدا
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الترىيب الترتيب والاتجاه العام ومستوى التقدير لإجابات أفراد العينة عمى بنود بعد  (:37جدول رقم )
 الجسدي

 
 بعد الترىيب الجسدي بنودنص 

 أبدا

خر
والآ

ن 
لحي

ن ا
بي

 

ير
لش

ي ا
رة ف

م
بوع 

لأس
ي ا

رة ف
م

 

ومي
ي

 ا

سط
متو

ال
 

ابي
حس

ال
ري 

عيا
الم

ف 
حرا

الان
 

يب
ترت

ال
عام 
ه ال

تجا
الا

 

وى
ست

الم
 

. ِتـ الصراخ عمِؾ أو كنت 8
ضحِة لغضب عفوي أو نوبة 

 انفعاؿ.

 1 0.97 1.61 6 6 29 43 150 تكرار

سط أبدا
متو

 

نسبة 
)%( 

64.1  18.3 12.4 2.6 2.6 

ؼ أو 9 . تتعرض لسموؾ التخوِ
ٕصبع، الترىِب مثؿ إشارة با

التعدي عمٍ المساحة الشخصِة، 
 والدفع، والمنع/ إعاقة الطرِؽ.

 2 0.98 1.51 9 5 15 40 165 تكرار

سط أبدا
متو

 

نسبة 
)%( 

70.5 17.1 6.4 2.1 3.9 

. التيدِد بالعنؼ أو اٗعتداء 22
 الفعمُ.

 3 0.73 1.38 2 2 17 41 172 تكرار

ض أبدا
نخف

م
 

نسبة 
)%( 

73.5 17.5 7.2 0.9 0.9 

 البعد معاً  بنودجميع 
 

1.50 0.70 

سط أبدا
متو

 

لدى أطباء وممرضُ المركز  بعد الترىِب الجسديمستوى  أف (37رقـ ) ِ٘حظ مف نتائج الجدوؿ     
، وأف اٗتجاه العاـ ٕجابات أفراد العِنة كاف "أبداً" فُ متوسطااٗستشفائُ الجامعُ بتِزي وزو جاء 

 -1.38) بِف  لمبنود لمقِاس لِكرت الخماسُ، وقد تراوحت المتوسطات الحسابِةالمِزاف التقدِري 
 ، ِتضح ما ِمُ: السابؽوباستقراء الجدوؿ . منخفضة ومتوسطة(، وجاءت بمستوِات 1.61

"  ِتـ الصراخ عمِؾ أو كنت ضحِة لغضب عفوي أو نوبة انفعاؿ عمٍ " والذي ِنص( 8رقـ ) البند -
 (.0.97) وانحراؼ معِاري قدره( 1.61) أعمٍ متوسط بمغت قِمتوالمرتبة آولٍ ب احتؿ

ؼ أو الترىِب مثؿ إشارة بإصبع، التعدي "عمٍ  والذي ِنص( 9رقـ )  البند - تتعرض لسموؾ التخوِ
( 1.51) المرتبة الثانِة بمتوسط قِمتو احتؿ" عمٍ المساحة الشخصِة، والدفع، والمنع/ إعاقة الطرِؽ

 (.0.98) درهوانحراؼ معِاري ق
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المرتبة آخِرة بمتوسط  احتؿ"  التيدِد بالعنؼ أو اٗعتداء الفعمُ" عمٍ  والذي ِنص( 22رقـ ) البند -
 . (0.73) وانحراؼ معِاري قدره( 1.38)قِمتو 
وضح الشكؿ البِانُ التالُ        :الترىِب الجسدياٗتجاه العاـ ٕجابات أفراد العِنة عمٍ بنود بعد وِ

 

 
جابات أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو عمى لإ الاتجاه العام :(18شكل )

 الترىيب الجسديبعد  بنود

ء وممرضي أطبا ضدفي العمل العنف النفسي ب بالقائمين. عرض النتائج المتعمقة 3
 :المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

بُ واٗنحراؼ المعِاري لدرجات أفراد العِنة الحسا لمئوِة و المتوسطتـ حساب التكرارات والنسب ا     
 الموالُوالجدوؿ  -نسخة معدلة –( مف استبِاف آفعاؿ السمبِة 24مف خ٘ؿ إجاباتيـ عمٍ البند رقـ )

     ِوضح ذلؾ.
 
 
 
 
 

1.25 1.3 1.35 1.4 1.45 1.5 1.55 1.6 1.65

 .التهدٌد بالعنف أو الاعتداء الفعلً

تتعرض لسلوك التخوٌف أو الترهٌب مثل الإشارة بالإصبع، 
 .إعاقة الطرٌق/ التعدي على المساحة الشخصٌة، والدفع، والمنع

 .ٌتم الصراخ علٌك أو كنت ضحٌة لغضب عفوي أو نوبة انفعال

 أبدا

 أبدا

 أبدا
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الجامعي  أطباء وممرضي المركز الاستشفائي ضدالعنف النفسي في العمل القائمون ب: (38جدول رقم )
 بولاية تيزي وزو

النسبة  تكرار الخيارات (82رقم ) البندنص 
 (%الصحيحة)

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

إذا كانت إجابتؾ عمٍ السؤاؿ السابؽ 
"نعـ"، ِرجٍ وضع ع٘مة فُ الخانة 
أو الخانات المناسبة أدناه لذكر مف 

ىـ آشخاص المسؤولِف عمٍ 
  نِت منو؟العنؼ النفسُ الذي عا

 1.926 2.794 38.2 39 المسؤوؿ المباشر
 16.7 17 مسؤوؿ آخر

الزمِؿ أو الزم٘ء فُ 
 العمؿ

18 17.6 

 2.0 2 التابع أو التابعِف
 5.9 6 المرضٍ

 19.6 20 عائ٘ت المرضٍ
 100 102 المجموع

( مف المستجوبِف عانوا مف %38.2)، ن٘حظ أف السابؽالنتائج الموضحة فُ الجدوؿ مف خ٘ؿ      
( تعرضوا لمعنؼ النفسُ مف طرؼ عائ٘ت المرضٍ، %19.6العنؼ النفسُ بسبب مسؤوليـ المباشر، و)

( مف أفراد العِنة %16.7( منيـ  تعرضوا لو مف قبؿ زم٘ءىـ فُ العمؿ، فِما كانت نسبة )%17.6و)
( أنيـ تعرضوا لمعنؼ %5.9لِف آخرِف، وأقر )أجابوا بأنيـ تعرضوا ليذه آفعاؿ السمبِة بسبب مسؤو 

 التابعِف ليـ.  مفصدر ( عانوا مف العنؼ النفسُ الذي ِ%2النفسُ مف طرؼ المرضٍ بِنما )
أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ  ضد العنؼ النفسُ فُ العمؿب القائمِفوالشكؿ الموالُ ِوضح      

ِة تِزي وزو   .الجامعُ بوٗ
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أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي  ضدفي العمل العنف النفسي ب القائمون: (13شكل رقم )

 بولاية تيزي وزو

لدى أطباء وممرضي المركز   بمستوى القمق والاكتئابالمتعمقة النتائج عرض . 2
  :الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

ة           بُ واٗنحراؼ المعِاري لدرجات أفراد الحسا و المتوسطتـ حساب التكرارات والنسب المئوِ
 ِوضح ذلؾ. الموالُوالجدوؿ العِنة مف خ٘ؿ إجاباتيـ عمٍ بنود مقِاس قمؽ واكتئاب المستشفٍ، 

 

 

 

 

 

 

19% 

6% 

2% 

18% 

17% 

38% 

 عائلات المرضى

 المرضى

 التابع أو التابعٌن

 الزمٌل أو الزملاء فً العمل

 مسؤول آخر

 المسؤول المباشر
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لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي  الصحة النفسية وبعدييا: مستويات (39جدول رقم )
 بولاية تيزي وزو

درجات ال المتغير
 الحدية

نسبة  تكرار التفسير
(%) 

 الدرجة
 الدنيا

 لدرجةا
 العميا

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 11.953 20 0 18.81 44 ٗ وجود لمقمؽ 7 -0 القمق
 

4.194 
 14.52 34 قمؽ خفِؼ 10 -8
 34.61 81 قمؽ متوسط 14 -11
 32.06 75 قمؽ شدِد 21 -15

 111 832 المجموع
 11.470 20 0 15.39 36 ٗ وجود ل٘كتئاب 7 -0 الاكتئاب

 
4.029 

 23.08 54 اكتئاب خفِؼ 10 -8
 33.33 78 اكتئاب متوسط 14 -11
 28.20 66 اكتئاب شدِد 21 -15

 111 832 المجموع
 

 الصحة النفسية
ٗ وجود ٗضطراب القمؽ  14 -0

 المختمط اٗكتئابُ
31 13.25 20 37 23.423 

 
7.648 

وجود ٗضطراب القمؽ  42 -15
  اٗكتئابُ المختمط

203 86.75 

 111 832 المجموع

 ( ما ِمُ:39ِتضح مف بِانات الجدوؿ رقـ )     
ما ِعانُ فِمف قمؽ متوسط الشدة  مف أفراد العِنة( %34.61)ِعانُ : لقمقا بالنسبة لبعد .1
ٗ ِعانوف مف  المستجوبِف( مف %18.81)ومف جية أخرى،  طراب القمؽ الشدِد،( مف اض32.06%)

  أعراض القمؽ
وبمغ  (20)و (0) بِفتراوحت درجات القمؽ . و ( مف المستجوبِف مف قمؽ خفِؼ%14.52فِما ِعانُ )

 (.4.194) قدره انحراؼ معِاري( ب11.953المتوسط الحسابُ لمقمؽ لدى عِنة الدراسة )
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُأطباء وممرضُ إذف أف  نستنتج      ِعانوف مف اضطراب  الجامعُ بوٗ

وضح الشكؿ البِانُ التالُ القمؽ متوسط الشدة.   المركز اٗستشفائُأطباء وممرضُ القمؽ لدى  مستوىوِ
ِة تِزي وزو  .الجامعُ بوٗ
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 كز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزومستوى القمق لدى  أطباء وممرضي المر : (12شكل رقم )

ِعانُ  فِما مف اكتئاب متوسط الشدة مف أفراد العِنة ( %33.33)ِعانُ : الاكتئاببالنسبة لبعد . 2
ِعانُ ، ومف جية أخرى، اضطراب اٗكتئاب الشدِد آطباء والممرضِف مف ( مف28.20%)
ِعانوف مف  العِنة ف٘ ( مف أفراد%15.39)، أما ( مف المستجوبِف مف اكتئاب خفِؼ23.08%)

وبمغ المتوسط الحسابُ ل٘كتئاب لدى  (20)و (0) بِفتراوحت درجات اٗكتئاب . و أعراض اٗكتئاب
  (.4.029) قدره نحراؼ معِاريا( ب11.470)عِنة الدراسة 

ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُأطباء وممرضُ نستنتج إذف أف       ضطراب ِعانوف مف ا الجامعُ بوٗ
 اٗكتئاب متوسط الشدة.

وضح الشكؿ البِانُ التالُ       الجامعُ  المركز اٗستشفائُأطباء وممرضُ اٗكتئاب لدى  مستوىوِ
ِة تِزي وزو  .بوٗ
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 لا وجود للقلق قلق خفٌف قلق متوسط قلق شدٌد

%32,06 
%34,61 

%14,52 
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 مستوى الاكتئاب لدى  أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو: (15شكل رقم )

( مف آطباء والممرضِف مف اضطراب القمؽ اٗكتئابُ %86.75انُ )ِع:  النفسية مصحةبالنسبة ل. 3
 .( مف أفراد العِنة ٗ ِعانوف مف اضطراب القمؽ اٗكتئابُ المختمط%13.25)المختمط، بِنما 

لدى  لمصحة النفسِةوبمغ المتوسط الحسابُ  (37)و (20) بِف وتراوح المجموع الكمُ لمصحة النفسِة
 (.7.648انحراؼ معِاري قدره )ب( 23.423عِنة الدراسة )

ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُأطباء وممرضُ نستنتج إذف أف       ِعانوف مف اضطراب  الجامعُ بوٗ
وضح الشكؿ البِانُ التالُ القمؽ اٗكتئابُ المختمط.  وفقا لمعاناتيـ مف اضطراب توزِع أفراد العِنة وِ
 القمؽ اٗكتئابُ المختمط.

 
 معاناتيم من اضطراب القمق الاكتئابي المختمط.توزيع أفراد العينة حسب  :(16شكل رقم )
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 لا وجود للاكتئاب اكتئاب خفٌف اكتئاب متوسط اكتئاب شدٌد

%28,2 

%33,33 

%23,08 
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المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة  استخراج، تـ الصحة النفسِةولمعرفة مستوى وترتِب بعدي    
 ِوضح ذلؾ. والجدوؿ الموالُ

 : مستوى وترتيب بعدي الصحة النفسية (21جدول رقم )

سط المتو  البعد الرتبة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 المستوى

 متوسط 0.599 1.707 القمؽالبعد آوؿ:  1
 متوسط 0.575 1.638 اٗكتئابالبعد الثانُ:  8

 متوسط 1.526 1.673 لصحة النفسيةا

لدى أطباء وممرضُ المركز  الصحة النفسِةاضطراب أف مستوى  (40رقـ ) ِبِف الجدوؿ     
 لصحة النفسِةلمقِاس ا ِٗة تِزي وزو جاء متوسطا، حِث كاف المتوسط الحسابُاٗستشفائُ الجامعُ بو 

بالمرتبة آولٍ بأعمٍ متوسط حسابُ بمغ  القمؽ(، وجاء بعد 0.546) قدره انحراؼ معِاري( ب1.673)
فُ المرتبة  اٗكتئاب( وبمستوى تقدِر متوسط، بِنما جاء بعد 0.599( وانحراؼ معِاري قدره )1.707)

 ( وبمستوى تقدِر متوسط.0.575( وانحراؼ معِاري قدره )1.638نِة بمتوسط حسابُ بمغ )الثا

حساب ، تـ ولمعرفة الترتِب واٗتجاه العاـ ٕجابات أفراد عِنة البحث وكذا مستوى تقدِراتيـ          
نود بعدي الصحة سطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة وذلؾ بالنسبة لبالمتو التكرارات والنسب المئوِة و 

 النفسِة، حِث سنعرض نتائج كؿ بعد عمٍ حدة عمٍ النحو التالُ:

  البعد الأول: القمق  
ة و تـ حساب       سطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة ٕجابات أطباء المتو التكرارات والنسب المئوِ

ِة تِزي وزو عمٍ بنود بعد القمؽ، والجدوؿ الموالُ ِوضح  وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 ذلؾ.
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 القمقالترتيب والاتجاه العام ومستوى التقدير لإجابات أفراد العينة عمى بنود بعد  (:21جدول رقم )
 الخيارات بعد القمق بنودنص 

رار
تك

 

سبة
ن

 (%) 

سط
متو

ال
بي 

سا
الح

 
 

ف 
حرا

الان
ري

عيا
الم

يب 
ترت

ال
اه  

تج
الا

عام
ال

وى 
ست

الم
 

 3 0.85 1.79 3.8 9 قاإط٘ . أشعر بالتوتر الشدِد1

رات
ة م

عد
 

سط
متو

 36.8 86 بِف الحِف واّخر 
 35.5 83 عدة مرات
 23.9 56 أكثر الوقت

. أشعر بنوع مف الخوؼ 3
وكأف شِئا مروعا عمٍ وشؾ 

 الحدوث

 4 1.09 1.63 19.2 45 إط٘قا

سوء
قؿ 

ف أ
ولك

ـ، 
نع

 

سط
متو

 

 26.9 63 قمِ٘، لكنو ٗ ِقمقنُ
 24.8 58 نعـ، ولكف أقؿ سوءا

 29.1 68 بالتأكِد
. تدور أفكار مقمقة فُ 5

 ذىنُ
 2 0.84 1.96 5.6 13 نادرا

ف 
ر م

كثِ
 ُ
ف

ِاف
ٓح

ا
سط 

متو
 

 20.5 48 بِف الحِف واّخر
 45.7 107 فُ كثِر مف آحِاف

 28.2 66 أغمب آوقات
احة . ِمكننُ الجموس بر 7

 والشعور باٗسترخاء
 1 0.84 2.00 3.8 9 بكؿ تأكِد

ثِرا
س ك

لِ
 

سط
متو

 

 23.5 55 عادة
 40.6 95 لِس كثِرا
 32.1 75 إط٘قا

. ِنتابنُ شعور بالخوؼ 9
 وكأف معدتُ مقبوضة

 6 0.92 1.46 17.1 40 إط٘قا

ِانا
أح

سط 
متو

 

 32.1 75 أحِانا
 38.0 89 كثِرا

 12.8 30 فُ أغمب آوقات
. أشعر بالضِؽ عندما 11

 تتوجب عمُ الحركة
 5 0.99 1.62 17.5 41 إط٘قا

ات
ٓوق

ب ا
أغم

 

سط
متو

 

 22.2 52 بِف الحِف واّخر
 40.2 94 أغمب آوقات

 20.1 47 دوما
. ِنتابنُ شعور مفاجئ 13

 باليمع
 7 0.93 1.45 15.8 37 إط٘قا

ثِرا
س ك

لِ
 

سط
متو

 

 38.5 90 لِس كثِرا
 30.3 71 غالبا

 15.4 36 فُ الواقع، فُ كثِر مف آحِاف
 0.59 1.70 جميع فقرات البعد معا

سط
متو
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 التالِة المراتب العمِا: البنود احتمت ، ِتضح ما ِمُ:السابؽوباستقراء الجدوؿ      
المرتبة آولٍ  احتؿ"  ِمكننُ الجموس براحة والشعور باٗسترخاء " ٍوالذي ِنص عم( 7رقـ ) البند -
" فُ  لِس كثِراقابؿ اٗتجاه " والذي ِ ،(0.84) وانحراؼ معِاري قدره( 2.00) أعمٍ متوسط بمغت قِمتوب

 .المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ
 المرتبة الثانِة بمتوسط قِمتو احتؿ"  تدور أفكار مقمقة فُ ذىنُ"  والذي ِنص عمٍ( 5رقـ ) البند -
" فُ المِزاف  فُ كثِر مف آحِافقابؿ اٗتجاه " والذي ِ ،(0.84) وانحراؼ معِاري قدره( 1.96)

 .التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ
( 1.79) المرتبة الثالثة بمتوسط قِمتو احتؿ"  أشعر بالتوتر الشدِد( والتُ تنص عمٍ " 1رقـ ) البند -

 " فُ المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت  عدة مراتقابؿ اٗتجاه " والذي ِ ،(0.85) اؼ معِاري قدرهوانحر 
 .الخماسُ

 :التالِة المراتب الدنِا البنودفُ حِف احتمت      
" احتؿ  أشعر بنوع مف الخوؼ وكأف شِئا مروعا عمٍ وشؾ الحدوث "والذي ِنص عمٍ ( 3رقـ ) البند -

نعـ ولكف قابؿ اٗتجاه " والذي ِ(، 1.09) وانحراؼ معِاري قدره( 1.63) وسط قِمتوبمتالرابعة  المرتبة
 ." فُ المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُأقؿ سوء 

المرتبة الخامسة  احتؿ"  أشعر بالضِؽ عندما تتوجب عمُ الحركة"  والذي ِنص عمٍ( 11رقـ ) البند - 
" فُ المِزاف  أغمب آوقاتقابؿ اٗتجاه " والذي ِ، (0.99) درهوانحراؼ معِاري ق( 1.62) بمتوسط قِمتو

 .التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ
المرتبة السادسة  احتؿ" ِنتابنُ شعور بالخوؼ وكأف معدتُ مقبوضة " والذي ِنص عمٍ( 9رقـ ) البند -

" فُ المِزاف  اناأحِقابؿ اٗتجاه " والذي ِ، (0.92) وانحراؼ معِاري قدره( 1.46) بمتوسط قِمتو
 .التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ

المرتبة آخِرة بأدنٍ متوسط  احتؿ"  ِنتابنُ شعور مفاجئ باليمع"  والذي ِنص عمٍ( 13رقـ ) البند -
" فُ المِزاف  لِس كثِراقابؿ اٗتجاه " والذي ِ، (0.93( وانحراؼ معِاري قدره )1.45) بمغت قِمتو

 .لخماسُالتقدِري لمقِاس لِكرت ا
وضح الشكؿ البِانُ التالُ    القمؽ.اٗتجاه العاـ ٕجابات أفراد العِنة عمٍ بنود بعد وِ
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جابات أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو لإ : الاتجاه العام(17شكل رقم )

 القمقبعد  بنودعمى 

 البعد الثاني: الاكتئاب 
ة و التكرارات والنسب تـ حساب       سطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة ٕجابات أطباء المتو المئوِ

ِة تِزي وزو عمٍ بنود بعد اٗكتئاب، والجدوؿ الموالُ ِوضح  وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 ذلؾ.

 
 
 
 
 
 

0 0.5 1 1.5 2

 ٌنتابنً شعور مفاجئ بالهلع

 أشعر بالضٌق عندما تتوجب علً الحركة

 ٌنتابنً شعور بالخوف وكأن معدتً مقبوضة

 ٌمكننً الجلوس براحة والشعور بالاسترخاء

 تدور أفكار مقلقة فً ذهنً

 أشعر بنوع من الخوف وكأن شٌئا مروعا على وشك الحدوث

 أشعر بالتوتر الشدٌد

 لٌس كثٌرا

 أغلب الأوقات

 أحٌانا

 لٌس كثٌرا

 فً كثٌلر من الأحٌان

 نعم، ولكن أقل سوءا

 عدة مرات
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 لاكتئاببعد االترتيب والاتجاه العام ومستوى التقدير لإجابات أفراد العينة عمى بنود  :(28جدول رقم )
 الخيارات بعد الاكتئاب بنودنص 

رار
تك

سبة 
ن

 
(%)  

سط 
متو

ال
بي

سا
الح

 
 

ف 
حرا

الان
ري

عيا
الم

يب 
ترت

ال
اه  

تج
الا

عام
ال

وى 
ست

الم
 

. ما زلت أستمتع 2
بآشِاء التُ اعتدت 

 اٗستمتاع بيا

 4 0.84 1.61 10.3 24 بالتأكِد، كما كنت

ِ٘
قم

سط 
متو

 

 31.6 74 لِس تماما
 44.4 104 قمِ٘

 13.7 32 بالكاد، عمٍ إط٘ؽ
أستطِع الضحؾ . 4

ة الجوانب الممتعة  ورؤِ
 فُ آشِاء

 3 0.92 1.62 14.5 34 كما كنت سابقا

ِرا 
 كث

ِس
د ل
أكِ
بالت

ّف
ا

سط 
متو

 

 25.6 60 أقؿ مما كنت فُ السابؽ
 43.2 101 بالتأكِد لِس كثِرا اّف

 16.7 39 إط٘قا
 6 0.88 1.55 13.7 32 فُ أغمب آوقات . أشعر بالبيجة6

ثِرا
س ك

لِ
 

سط
متو

 

 29.9 70 فُ بعض آحِاف
 43.6 102 لِس كثِرا
 12.8 30 إط٘قا

. أشعر كما لو أف شِئا 8
 ما ِبطئنُ

 5 0.86 1.59 11.5 27 إط٘قا

ف 
ر م

كثِ
 ُ
ف

ِاف
ٓح

ا
سط 

متو
 

 31.2 73 فُ بعض آوقات
 43.6 102 فُ كثِر مف آحِاف
 13.7 32 تقرِبا فُ كؿ وقت

. لقد فقدت اٗىتماـ 10
 بمظيري

 1 1.13 1.92 18.4 43 أعتنُ بمظيري كما كنت فُ السابؽ

ري 
ظي

 بم
ىتـ

ٗ أ
 ُ
 عم

غُ
 ِنب

كما
عمو

ف
سط 

متو
 

 13.7 32 قد ٗ أعتنُ بمظيري كما ِجب
 25.2 59 ي كما ِنبغُ عمُ فعموٗ أىتـ بمظير 

 42.7 100 بالتأكِد
. أتطمع لممستقبؿ مع 12

 اٗستمتاع بآشِاء
 7 0.93 1.53 15.8 37 بقدر ما ِمكننُ فعمو

ما 
ؿ م

د أق
أكِ
بالت

عمو
ٍ ف

 عم
دت

اعت
 

سط
متو

 

 29.9 70 نوعا ما أقؿ مما اعتدت عمٍ فعمو
 39.3 92 موبالتأكِد أقؿ مما اعتدت عمٍ فع

 15.0 35 إط٘قا
. ِمكننُ اٗستمتاع 14

بقراءة كتاب جِد أو 
بمتابعة برنامج إذاعُ أو 

 تمفزِونُ

 2 0.98 1.62 15.4 36 غالبا

ثِرا
س ك

لِ
 

سط
متو

 27.4 64 فُ بعض آحِاف 
 36.3 85 لِس كثِرا
 20.9 49 نادرا جدا

 0.57 1.63 البعد معا بنود جميع

سط
متو
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  التالِة المراتب العمِا: البنود احتمت، ِتضح ما ِمُ: السابؽوباستقراء الجدوؿ      
بأعمٍ متوسط  تبة آولٍالمر احتؿ  "لقد فقدت اٗىتماـ بمظيري "عمٍ  والذي ِنص( 10رقـ ) البند -

ٗ أىتـ بمظيري كما ِنبغُ  قابؿ اٗتجاه "والذي ِ، (1.13) وانحراؼ معِاري قدره( 1.92) بمغت قِمتو
 ." فُ المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ عمُ فعمو

ِمكننُ اٗستمتاع بقراءة كتاب جِد أو بمتابعة برنامج إذاعُ أو "  عمٍ والذي ِنص (14رقـ ) البند -
قابؿ ي ِوالذ، (0.98) وانحراؼ معِاري قدره( 1.62) المرتبة الثانِة بمتوسط قِمتو احتؿ"  تمفزِونُ
 ." فُ المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ لِس كثِرااٗتجاه " 

المرتبة  احتؿ"  أستطِع الضحؾ ورؤِة الجوانب الممتعة فُ آشِاء" عمٍ  والذي ِنص( 4رقـ ) البند -
كثِرا بالتأكِد لِس قابؿ اٗتجاه " والذي ِ، (0.93) وانحراؼ معِاري قدره( 1.62) الثالثة بمتوسط قِمتو

 ." فُ المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ اّف
  لدنِا:التالِة المراتب ا البنودفُ حِف احتمت      

 " احتؿ المرتبة ما زلت أستمتع بآشِاء التُ اعتدت اٗستمتاع بيا" ِنص عمٍ والذي ( 2رقـ ) البند -
" فُ المِزاف قمِ٘ قابؿ اٗتجاه " والذي ِ (،0.86) وانحراؼ معِاري قدره( 1.59) بمتوسط قِمتو الرابعة

 .التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ
المرتبة الخامسة بمتوسط  احتؿ"  أشعر كما لو أف شِئا ما ِبطئنُ" عمٍ  والذي ِنص( 8رقـ ) البند -

اف " فُ المِز  فُ كثِر مف آحِافقابؿ اٗتجاه " والذي ِ ،(0.86) وانحراؼ معِاري قدره( 1.59) قِمتو
 .التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ

( 1.55) المرتبة السادسة بمتوسط قِمتو احتؿ"  أشعر بالبيجة "عمٍ  والذي ِنص( 6رقـ ) البند -
" فُ المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت  لِس كثِراقابؿ اٗتجاه " والذي ِ، (0.88) وانحراؼ معِاري قدره

 .الخماسُ
المرتبة آخِرة بأدنٍ  احتؿ"  أتطمع لممستقبؿ مع اٗستمتاع بآشِاء" عمٍ والذي ِنص( 12رقـ ) لبندا -

بالتأكِد أقؿ مما قابؿ اٗتجاه " والذي ِ، (0.93) وانحراؼ معِاري قدره( 1.53) متوسط بمغت قِمتو
 ." فُ المِزاف التقدِري لمقِاس لِكرت الخماسُ اعتدت عمٍ فعمو

وضح الشكؿ البِانُ التالُ        اٗكتئاب.ه العاـ ٕجابات أفراد العِنة عمٍ بنود بعد اٗتجاوِ
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جابات أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو لإ الاتجاه العام:(18شكل رقم )

 تئاب.الاكبعد  بنودعمى 
     
الاجتماعية والصحة النفسية لدى النفسية الخاصة بالعلاقة بين الأخطار عرض النتائج . 5

 .وزو اء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزيأطب
دراسة الع٘قة بأوٗ  نقوـ، فُ العمؿ الصحة النفسِةو آخطار النفسِة اٗجتماعِة بِف ع٘قة اللدراسة      

 والصحة النفسِة.دراسة الع٘قة بِف العنؼ النفسُ فُ العمؿ  ثـبِف الضغط المدرؾ والصحة النفسِة، 
 :في العمل الصحة النفسيةبين الضغط المدرك و علاقة النتائج الخاصة بالعرض  . 1.5
تـ حساب معامؿ ارتباط بِرسوف بِف الضغط  لدراسة الع٘قة بِف الضغط المدرؾ والصحة النفسِة،     

، وكانت النتائج كالتالُ:وذلؾ بعد التأكد مف شروط اٗختبار ببعدِيا،الصحة النفسِة ببعدِو  و المدرؾ 
  

0 0.5 1 1.5 2

ٌمكننً الاستمتاع بقراءة كتاب جٌد أو بمتابعة برنامج إذاعً أو 
 تلفزٌونً

 أتطلع للمستقبل مع الاستمتاع بالأشٌاء

 لقد فقدت الاهتمام بمظهري

 أشعر كما لو أن شٌئا ما ٌبطئنً

 أشعر بالبهجة

 أستطٌع الضحك ورؤٌة الجوانب الممتعة فً الأشٌاء

 ما زلت أستمتع بالأشٌاء التً اعتدت الاستمتاع بها

 لٌس كثٌرا

بالتأكٌد أقل مما اعتدت 
 على فعله

لا أهتم بمظهري كما 
 ٌنبغً علً فعله

 فً كثٌر من الأحٌان

 لٌس كثٌرا

 بالتأكٌد لٌس كثٌرا الآن

 قلٌلا
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لدى أطباء وممرضي  بعديياالصحة النفسية بو  بعديوبالضغط المدرك بين علاقة ال :(23ول رقم )جد
 المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

 الصحة النفسية           
 

 الضغط المدرك

القيمة  القمق
 الاحتمالية

القيمة  الاكتئاب
 الاحتمالية

الدرجة الكمية 
لمصحة 
 النفسية

القيمة 
 حتماليةالا

 0.000 **0.317 0.000 **0.279 0.000 **0.309 العجز المدرك
 0.000 **0.253 0.000 **0.288 0.004 **0.185 الفعالية الذاتية المدركة
الدرجة الكمية لمضغط 

 المدرك
0.314** 0.000 0.354** 0.000 0.358** 0.000 

αمستوى الدٗلة )( داؿ عند **)      .) 

، ِتضح أف جمِع معام٘ت ارتباط بِرسوف بِف كؿ مف الضغط المدرؾ (43رقـ )جدوؿ مف نتائج ال     
ِة تِزي وزو  بعدِياوالصحة النفسِة و  بعدِوو  لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

αجاءت دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ) (،  حِث كاف الحد آدنٍ لمعام٘ت اٗرتباط      
( وكاف 0.358الحد آعمٍ ) بمغكاف ذلؾ بِف بعد الفعالِة الذاتِة المدركة وبعد القمؽ، فِما ( و 0.185)

 .مصحة النفسِةالدرجة الكمِة لمضغط المدرؾ و الدرجة الكمِة لذلؾ بِف 
وجود ع٘قة طردِة متوسطة بِف الضغط المدرؾ  (، نستنتجCohen, 1988) محؾواعتماداً عمٍ 

 .الصحة النفسِة اضطرابو 
r (232)   0.358, p   0.001 

αدالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ) ع٘قةتوجد  ،وبناءً عمٍ النتائج المتوصؿ إلِيا       بِف (     
ِة  المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  بعدِياو  الصحة النفسِةو  وبعدِوالضغط المدرؾ  الجامعُ بوٗ

 .تِزي وزو
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 في العمل لصحة النفسيةواالعنف النفسي بين قة علاالنتائج الخاصة بالعرض . 8.5
لدراسة الع٘قة بِف العنؼ النفسُ فُ العمؿ والصحة النفسِة، تـ حساب معامؿ ارتباط بِرسوف بِف      

، وكانت النتائج شروط اٗختبارالعنؼ النفسُ بأبعاده  والصحة النفسِة ببعدِيا، وذلؾ بعد التأكد مف 
  كالتالُ:

لدى أطباء وممرضي  ببعديياالصحة النفسية العلاقة بين العنف النفسي بأبعاده و  :(22جدول رقم )
 المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

                النفسية الصحة        
 

 العنف النفسي

القيمة  القمق
 الاحتمالية

القيمة  الاكتئاب
 الاحتمالية

الدرجة الكمية 
 لمصحة النفسية

القيمة 
 حتماليةالا

العنف النفسي المرتبط 
 بالعمل

0.327** 0.000 0.337** 0.000 0.357** 0.000 

العنف النفسي المرتبط 
 بالشخص

0.284** 0.000 0.344** 0.000 0.337** 0.000 

 0.000 **0.332 0.000 **0.320 0.000 **0.299 الترىيب الجسدي
الدرجة الكمية لمعنف 

 النفسي
0.330** 0.000 0.375** 0.000 0.378** 0.000 

αمستوى الدٗلة )( داؿ عند **)      .) 

، ِتضح أف جمِع معام٘ت ارتباط بِرسوف بِف كؿ مف العنؼ النفسُ (44رقـ )نتائج الجدوؿ مف      
ِة تِزي وزو جاءت دالة  وأبعاده والصحة النفسِة وأبعادىا لدى أطباء وممرضُ المستشفٍ الجامعُ بوٗ

αتوى الدٗلة )إحصائِا عند مس ( وكاف 0.284(،  حِث كاف الحد آدنٍ لمعام٘ت اٗرتباط )     
( وكاف ذلؾ بِف 0.378الحد آعمٍ ) بمغذلؾ بِف بعد العنؼ النفسُ المرتبط بالشخص وبعد القمؽ، فِما 

 الدرجة الكمِة لمصحة النفسِة.معنؼ النفسُ و الدرجة الكمِة ل
(، نستنتج وجود ع٘قة طردِة متوسطة بِف العنؼ النفسُ Cohen, 1988) محؾواعتماداً عمٍ      

 الصحة النفسِة. اضطرابو 
  r (232)   0.378, p   0.001 
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αدالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ) ع٘قةتوجد  ،وبناءً عمٍ النتائج المتوصؿ إلِيا       بِف (     
ِة  المركز اٗستشفائُممرضُ لدى أطباء و  بعدِياو  الصحة النفسِةو وأبعاده  العنؼ النفسُ الجامعُ بوٗ

 .تِزي وزو

بأثر الأخطار النفسية الاجتماعية في الصحة النفسية لدى عرض النتائج المتعمقة . 6
  .  أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

النفسُ( فُ الصحة  آخطار النفسِة اٗجتماعِة )الضغط المدرؾ والعنؼ أثرتـ تقسِـ دراسة      
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  بعدِياالنفسِة و  :  ِضـ عنصرِفإلٍ  الجامعُ بوٗ
الضغط المدرؾ والعنؼ النفسُ  كؿ مفأثر  أي آخطار النفسِة اٗجتماعِة منفصمة أثر آوؿ العنصر

أثر آخطار النفسِة  الثانُعنصر الِضـ  ببنما، كؿ واحد عمٍ حدة  بعدِيافُ الصحة النفسِة و 
  اٗجتماعِة مجتمعة فُ الصحة النفسِة وأبعادىا.

النفسية في الصحة الأخطار النفسية الاجتماعية منفصمة ر أثب عرض النتائج المتعمقة. 1.6
 وبعدييا:

 يا:بعدير الضغط المدرك في الصحة النفسية و أث. عرض النتائج المتعمقة ب1.1.6
كمتغِر تابع،  بعدِيااـ نموذج اٗنحدار الخطُ البسِط حِث حددت فِو الصحة النفسِة و تـ استخد       

 واعتبر الضغط المدرؾ كمتغِر مستقؿ تفسِري، كما ِوضحو الجدوؿ الموالُ:
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لدى أطباء وممرضي المركز  بعديياأثر الضغط المدرك في الصحة النفسية و  :(25جدول رقم )
 ية تيزي وزوالاستشفائي الجامعي بولا

تقل
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ر ال
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  𝜷 
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يتا 
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S 

 
 

  𝜷 

ت 
مة 

قي
t لية
تما

لاح
ة ا

قيم
ال

 S
ig

 

الضغط 
 المدرك

 0.000 5.031 0.314 0.210 5.528 0.000 25.308 0.098 0.314 القمق

 0.000 5.757 0.354 0.228 4.512 0.000 33.143 0.125 0.354 الاكتئاب

الصحة 
 النفسية

0.358 0.128 33.150 0.000 10.039 0.438 0.358 5.844 0.000 

 الضغط المدرك في القمق أثرعرض النتائج المتعمقة ب: 
لة إحصائِة وذلؾ مف خ٘ؿ قِمة أف اٗنحدار معنوي أي ذو دٗ (45رقـ )ِتبِف مف نتائج الجدوؿ      

( وىُ أصغر مف مستوى الدٗلة 0.000( بقِمة احتمالِة )25.308اختبار تحمِؿ التباِف )ؼ( البالغة )
متغِر المستقؿ فُ المتغِر التابع أي نستطِع التنبؤ بالمتغِر التابع مف أثر لم( وبالتالُ ِوجد 0.01)

 خ٘ؿ ىذا المتغِر المستقؿ المختار.
ما ِوضح الجدوؿ السابؽ معامؿ ارتباط بِرسوف بِف المتغِر التابع )القمؽ( والمتغِر المستقؿ ك     

( أي أف 0.098) 2(، بِنما بمغت قِمة معامؿ التحدِد ر0.314)الضغط المدرؾ( حِث بمغت قِمتو )
جاءت ( مف التباِف الحاصؿ أو التغِرات المشاىدة فُ القمؽ. كما %9.80)الضغط المدرؾ ِفسر نسبة 

( ذات دٗلة إحصائِة حِث تـ استنتاج ذلؾ 0.210قِمة بِتا ال٘معِارِة لمتغِر الضغط المدرؾ بقِمة )
مف قِمة )ت( والدٗلة المرتبطة بيا، وىذا ِعنُ أف كمما زاد الضغط المدرؾ بمقدار وحدة معِارِة، ازدادت 

 حدار كاّتُ:( وحدة. نستطِع إذف كتابة معادلة اٗن012.0نسبة القمؽ بمقدار )

 المدرك*الضغط 1.811+ 5.588( = القمق )المتوقع



عرض ومناقشة وتفسير النتائج                                             الفصل الخامس             
 

 
240 

 

لمعرفة حجـ أثر الضغط المدرؾ فُ القمؽ، نمجأ إلٍ معامؿ كوىِف ل٘نحدار الخطُ ونستعرض معادلتو و 

        فِما ِمُ:
  

    
         

ض فُ المعادلة، نتحصؿ عمٍ :     بالتعوِ
     

       
  =      

     
 = 0.11      

ؿ فُ المتغِر التابع، ِتبِف ( لمحكـ عمٍ قوة تأثِر المتغِر المستقCohen, 1988باٗعتماد عمٍ محؾ )
 صغِر الحجـ فُ القمؽ. أثرضغط المدرؾ أف لم
𝛼ِوجد أثر ذو دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) ،وبناءً عمٍ النتائج المتوصؿ إلِيا            )
ِة تِزي وزولمضغ  .ط المدرؾ فُ القمؽ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 ر الضغط المدرك في الاكتئابأثعرض النتائج المتعمقة ب: 

( أف اٗنحدار معنوي أي ذو دٗلة إحصائِة وذلؾ مف خ٘ؿ قِمة 45ِتبِف مف نتائج الجدوؿ رقـ )     
( وىُ أصغر مف مستوى الدٗلة 0.000( بقِمة احتمالِة )33.143اختبار تحمِؿ التباِف )ؼ( البالغة )

ممتغِر المستقؿ فُ المتغِر التابع أي نستطِع التنبؤ بالمتغِر التابع مف ل أثر ( وبالتالُ ِوجد0.01)
 خ٘ؿ ىذا المتغِر المستقؿ المختار.

كتئاب( والمتغِر المستقؿ كما ِوضح الجدوؿ السابؽ معامؿ ارتباط بِرسوف بِف المتغِر التابع )اٗ     
( أي أف 0.125) 2(، بِنما بمغت قِمة معامؿ التحدِد ر0.354)الضغط المدرؾ( حِث بمغت قِمتو )

( مف التباِف الحاصؿ أو التغِرات المشاىدة فُ اٗكتئاب. كما %12.5)الضغط المدرؾ ِفسر نسبة 
( ذات دٗلة إحصائِة حِث تـ استنتاج 01228جاءت قِمة بِتا ال٘معِارِة لمتغِر الضغط المدرؾ بقِمة )

ذلؾ مف قِمة )ت( والدٗلة المرتبطة بيا، وىذا ِعنُ أف كمما زاد الضغط المدرؾ بمقدار وحدة معِارِة، 
  ( وحدة. نستطِع إذف كتابة معادلة اٗنحدار كاّتُ:01228ازدادت نسبة اٗكتئاب بمقدار )

 لمدركا*الضغط 1.888+ 2.518( = الاكتئاب )المتوقع

لمعرفة حجـ أثر الضغط المدرؾ فُ اٗكتئاب، نمجأ إلٍ معامؿ كوىِف ل٘نحدار الخطُ ونستعرض و      

        معادلتو فِما ِمُ:
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ض فُ المعادلة، نتحصؿ عمٍ :     بالتعوِ
     

       
  =      

     
 = 0.143      

ِتبِف   ( لمحكـ عمٍ قوة تأثِر المتغِر المستقؿ فُ المتغِر التابع،Cohen, 1988) باٗعتماد عمٍ محؾ
 صغِر الحجـ فُ اٗكتئاب. أثرضغط المدرؾ أف لم

𝛼ِوجد أثر ذو دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) إلِيا، وبناءً عمٍ النتائج المتوصؿ            )
ِة تِزي وزولمضغط المدرؾ فُ اٗكتئاب لدى أطباء وممرضُ   .المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 ر الضغط المدرك في الصحة النفسيةأثعرض النتائج المتعمقة ب: 

( أف اٗنحدار معنوي أي ذو دٗلة إحصائِة وذلؾ مف خ٘ؿ قِمة 45ِتبِف مف نتائج الجدوؿ رقـ )     
 وىُ أصغر مف مستوى الدٗلة (0.000( بقِمة احتمالِة )33.150اختبار تحمِؿ التباِف )ؼ( البالغة )

ممتغِر المستقؿ فُ المتغِر التابع أي نستطِع التنبؤ بالمتغِر التابع مف ( وبالتالُ ِوجد أثر ل0.01)
 خ٘ؿ ىذا المتغِر المستقؿ المختار.

كما ِوضح الجدوؿ السابؽ معامؿ ارتباط بِرسوف بِف المتغِر التابع )الصحة النفسِة( والمتغِر      
( 0.128) 2(، بِنما بمغت قِمة معامؿ التحدِد ر0.358)الضغط المدرؾ( حِث بمغت قِمتو )المستقؿ 

( مف التباِف الحاصؿ أو التغِرات المشاىدة فُ الصحة %12.80)أي أف الضغط المدرؾ ِفسر نسبة 
ة ( ذات دٗلة إحصائ014.8ِالنفسِة. كما جاءت قِمة بِتا ال٘معِارِة لمتغِر الضغط المدرؾ بقِمة )

حِث تـ استنتاج ذلؾ مف قِمة )ت( والدٗلة المرتبطة بيا، وىذا ِعنُ أف كمما زاد الضغط المدرؾ بمقدار 
( وحدة. نستطِع إذف كتابة معادلة اٗنحدار 014.8وحدة معِارِة، ازدادت الصحة النفسِة سوءً بمقدار )

  كاّتُ:

 المدرك*الضغط 1.238+ 11.139الصحة النفسية )المتوقعة( = 

لمعرفة حجـ أثر الضغط المدرؾ فُ الصحة النفسِة، نمجأ إلٍ معامؿ كوىِف ل٘نحدار الخطُ و      

        ونستعرض معادلتو فِما ِمُ:
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ض فُ المعادلة، نتحصؿ عمٍ :     بالتعوِ
     

       
  =      

     
 = 0.147      

ِتبِف  ( لمحكـ عمٍ قوة تأثِر المتغِر المستقؿ فُ المتغِر التابع،Cohen, 1988باٗعتماد عمٍ محؾ )
 صغِر الحجـ فُ الصحة النفسِة. أثرمضغط المدرؾ أف ل

𝛼ِوجد أثر ذو دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) إلِيا،  وبناءً عمٍ النتائج المتوصؿ            )
ِة تِزي وزو.وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجا لمضغط المدرؾ فُ الصحة النفسِة لدى أطباء  معُ بوٗ

𝛼ِوجد أثر ذو دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) وكخ٘صة، بالتالُ، و       ( لمضغط      
ِة تِز  بعدِياالمدرؾ فُ الصحة النفسِة و   ي وزو.لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 بأثر العنف النفسي  في الصحة النفسية وبعدييا: . عرض النتائج المتعمقة8.1.6 
كمتغِر تابع،  بعدِياتـ استخداـ نموذج اٗنحدار الخطُ البسِط حِث حددت فِو الصحة النفسِة و      

 واعتبر العنؼ النفسُ كمتغِر مستقؿ تفسِري، كما ِوضحو الجدوؿ الموالُ:
لدى أطباء وممرضي المركز  عدييابأثر العنف النفسي في الصحة النفسية و  :(26جدول رقم )

 الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو
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 0.000 5.324 0.330 0.098 8.072 0.000 28.349 0.109 0.330 القمق

 0.000 6.155 0.375 0.106 7.238 0.000 37.880 0.140 0.375 الاكتئاب

الصحة 
 النفسية

0.378 0.143 38.744 0.000 15.310 0.204 0.378 6.224 0.000 
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 ر العنف النفسي في القمقأثعرض النتائج المتعمقة ب: 
أف اٗنحدار معنوي أي ذو دٗلة إحصائِة وذلؾ مف خ٘ؿ قِمة  (46)تبِف مف نتائج الجدوؿ ِ     

( وىُ أصغر مف مستوى الدٗلة 0.000( بقِمة احتمالِة )28.349اختبار تحمِؿ التباِف )ؼ( البالغة )
تابع مف خ٘ؿ ممتغِر المستقؿ فُ المتغِر التابع أي نستطِع التنبؤ بالمتغِر الل( وبالتالُ ِوجد 0.01)

 ىذا المتغِر المستقؿ المختار.
كما ِوضح الجدوؿ السابؽ معامؿ ارتباط بِرسوف بِف المتغِر التابع )القمؽ( والمتغِر المستقؿ      

( أي أف 0.109) 2(، بِنما بمغت قِمة معامؿ التحدِد ر0.330)العنؼ النفسُ( حِث بمغت قِمتو )
تباِف الحاصؿ أو التغِرات المشاىدة فُ القمؽ . كما جاءت ( مف ال%10.9)العنؼ النفسُ ِفسر نسبة 

( ذات دٗلة إحصائِة حِث تـ استنتاج ذلؾ مف 010.8قِمة بِتا ال٘معِارِة لمتغِر العنؼ النفسُ بقِمة )
قِمة )ت( والدٗلة المرتبطة بيا، وىذا ِعنُ أف كمما زاد العنؼ النفسُ بمقدار وحدة معِارِة، ازدادت 

  ( وحدة. نستطِع إذف كتابة معادلة اٗنحدار كاّتُ:010.8بمقدار )نسبة القمؽ 

 *العنف النفسي1.198+ 8.178( = القمق )المتوقع

لمعرفة حجـ أثر العنؼ النفسُ فُ القمؽ، نمجأ إلٍ معامؿ كوىِف ل٘نحدار الخطُ ونستعرض و      

        معادلتو فِما ِمُ:
  

    
         

    ِض فُ المعادلة، نتحصؿ عمٍ :بالتعو 
     

       
  =      

     
 = 0.122      

ِتبِف  ( لمحكـ عمٍ قوة تأثِر المتغِر المستقؿ فُ المتغِر التابع،Cohen, 1988باٗعتماد عمٍ محؾ )
 صغِر الحجـ فُ القمؽ. أثرمعنؼ النفسُ أف ل

𝛼جد أثر ذو دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )ِو  ،وبناءً عمٍ النتائج المتوصؿ إلِيا            )
ِة تِزي وزو.لمعنؼ النفسُ فُ القمؽ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستش  فائُ الجامعُ بوٗ
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 ر العنف النفسي في الاكتئابأثعرض النتائج المتعمقة ب:  
حصائِة وذلؾ مف خ٘ؿ قِمة ( أف اٗنحدار معنوي أي ذو دٗلة إ46ِتبِف مف نتائج الجدوؿ رقـ )     

( وىُ أصغر مف مستوى الدٗلة 0.000( بقِمة احتمالِة )37.880اختبار تحمِؿ التباِف )ؼ( البالغة )
ع مف ممتغِر المستقؿ فُ المتغِر التابع أي نستطِع التنبؤ بالمتغِر التابأثر لالتالُ ِوجد وب ،(0.01)

 مختار.خ٘ؿ ىذا المتغِر المستقؿ ال
وضح الجدوؿ السابؽ معامؿ ارتباط بِرسوف بِف المتغِر التابع )اٗكتئاب( والمتغِر المستقؿ كما ِ     

( أي أف 0.140) 2(، بِنما بمغت قِمة معامؿ التحدِد ر0.375)العنؼ النفسُ( حِث بمغت قِمتو )
جاءت ( مف التباِف الحاصؿ أو التغِرات المشاىدة فُ اٗكتئاب. كما %14)العنؼ النفسُ ِفسر نسبة 

( ذات دٗلة إحصائِة حِث تـ استنتاج ذلؾ مف 01.00قِمة بِتا ال٘معِارِة لمتغِر العنؼ النفسُ بقِمة )
قِمة )ت( والدٗلة المرتبطة بيا، وىذا ِعنُ أف كمما زاد العنؼ النفسُ بمقدار وحدة معِارِة، ازدادت 

  ٗنحدار كاّتُ:( وحدة. نستطِع إذف كتابة معادلة ا01.00نسبة اٗكتئاب بمقدار )

 *العنف النفسي1.116+ 7.838( = الاكتئاب )المتوقع

لمعرفة حجـ أثر العنؼ النفسُ فُ اٗكتئاب، نمجأ إلٍ معامؿ كوىِف ل٘نحدار الخطُ ونستعرض و      

        معادلتو فِما ِمُ:
  

    
         

ض فُ المعادلة، نتحصؿ عمٍ :     بالتعوِ
     

       
  =      

    
 = 0.163      

ِتبِف  ( لمحكـ عمٍ قوة تأثِر المتغِر المستقؿ فُ المتغِر التابع،Cohen, 1988باٗعتماد عمٍ محؾ )
 متوسط الحجـ فُ اٗكتئاب. أثرمعنؼ النفسُ أف ل

𝛼ٗلة )ِوجد أثر ذو دٗلة إحصائِة عند مستوى الد ،وبناءً عمٍ النتائج المتوصؿ إلِيا            )
 ِة تِزي وزو.لمعنؼ النفسُ فُ اٗكتئاب لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
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 العنف النفسي في الصحة النفسية أثرعرض النتائج المتعمقة ب: 
( أف اٗنحدار معنوي أي ذو دٗلة إحصائِة وذلؾ مف خ٘ؿ قِمة 46ِتبِف مف نتائج الجدوؿ رقـ )     
( وىُ أصغر مف مستوى الدٗلة 0.000( بقِمة احتمالِة )38.744ر تحمِؿ التباِف )ؼ( البالغة )اختبا

ممتغِر المستقؿ فُ المتغِر التابع أي نستطِع التنبؤ بالمتغِر التابع مف ( وبالتالُ ِوجد أثر ل0.01)
 خ٘ؿ ىذا المتغِر المستقؿ المختار.

بِرسوف بِف المتغِر التابع )الصحة النفسِة( والمتغِر كما ِوضح الجدوؿ السابؽ معامؿ ارتباط      
( أي 0.143) 2(، بِنما بمغت قِمة معامؿ التحدِد ر0.378المستقؿ )العنؼ النفسُ( حِث بمغت قِمتو )

( مف التباِف الحاصؿ أو التغِرات المشاىدة فُ الصحة النفسِة . %14.3)أف العنؼ النفسُ ِفسر نسبة 
( ذات دٗلة إحصائِة حِث تـ 01204معِارِة لمتغِر العنؼ النفسُ بقِمة )كما جاءت قِمة بِتا ال٘

استنتاج ذلؾ مف قِمة )ت( والدٗلة المرتبطة بيا، وىذا ِعنُ أف كمما زاد العنؼ النفسُ بمقدار وحدة 
( وحدة. نستطِع إذف كتابة معادلة اٗنحدار 01204معِارِة، ازدادت الصحة النفسِة سوءً بمقدار )

  ُ:كاّت

 *العنف النفسي1.812+ 15.311( = الصحة النفسية )المتوقعة

لمعرفة حجـ أثر العنؼ النفسُ فُ الصحة النفسِة، نمجأ إلٍ معامؿ كوىِف ل٘نحدار الخطُ و      

        ونستعرض معادلتو فِما ِمُ:
  

    
         

ض فُ المعادلة، نتحصؿ عمٍ :     بالتعوِ
     

       
  =      

     
 = 0.167      

ِتبِف ( لمحكـ عمٍ قوة تأثِر المتغِر المستقؿ فُ المتغِر التابع، Cohen, 1988باٗعتماد عمٍ محؾ )
 متوسط الحجـ فُ الصحة النفسِة.  أثرعنؼ النفسُ أف لم

𝛼وى الدٗلة )ِوجد أثر ذو دٗلة إحصائِة عند مست ،وبناءً عمٍ النتائج المتوصؿ إلِيا            )
ِة تِزي وزو.لمعنؼ النفسُ فُ الصحة النفسِة لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستش  فائُ الجامعُ بوٗ
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𝛼كخ٘صة، ِوجد أثر ذو دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )و وبالتالُ،        ( لمعنؼ النفسُ     
ِة تِزي وزو.شا لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستبعدِيفُ الصحة النفسِة و   فائُ الجامعُ بوٗ

أثر الأخطار النفسية الاجتماعية مجتمعة في الصحة النفسية . عرض النتائج المتعمقة ب8.6
 :بعديياو 

معرفة  مف خ٘ؿتحمِؿ اٗنحدار المتعدد القِاسُ، لمتنبؤ بقِمة المتغِر التابع  اٗعتماد عمٍتـ      
اٗختبار  شروطوذج اٗنحدار المتعدد القِاسُ، تـ التأكد مف المتغِر المستقؿ. وقبؿ البدء فُ تطبِؽ نم

 كما ِمُ:
ِرنوؼ لمعرفة ىؿ سم -لمتأكد مف التوزِع الطبِعُ لمبِانات، تـ اٗعتماد عمٍ اختبار كولموڤوروؼ -

 50أف حجـ العِنة أكبر مف  طبِعُ، ولقد تـ اختِاره عمٍ أساسالبِانات تتبع توزِع طبِعُ أـ غِر 
 قد كانت النتائج كما ِمُ:ول مفردة،

سميرنوف لمتوزيع الطبيعي لبيانات نموذج الانحدار المتعدد  -اختبار كولموڤوروف: (27جدول رقم )
 القياسي

 سميرنوف -اختبار كولموڤوروف ويمك -اختبار شابيرو المتغيرات
 ة اٗحتمالِةالقِم درجة الحرِة قِمة اٗختبار القِمة اٗحتمالِة درجة الحرِة قِمة اٗختبار

 0.200 234 0.030 0.954 234 0.997 الضغط المدرك
 0.200 234 0.039 0.649 234 0.995 العنف النفسي

 0.200 234 0.047 0.273 234 0.992 القمق
 0.200 234 0.046 0.871 234 0.996 الاكتئاب

 0.200 234 0.034 0.609 234 0.995 الصحة النفسية

البِانات  (، وعمِو نقرر أف0.05( أف جمِع القِـ اٗحتمالِة أكبر مف )47ِتضح مف الجدوؿ )     
 تخضع لمتوزِع الطبِعُ.

كما تـ التأكد مف تجمع البِانات حوؿ الخط المستقِـ،  ومف أف بِانات المتغِرات التابعة المتنبأ بيا  -
جود ازدواجِة خطِة أو كما تـ تفحص عدـ و  ((.6والبواقُ تتبع التوزِع الطبِعُ )أنظر الممحؽ رقـ )

( بِف المتغِرات المستقمة عف طرِؽ حساب معامؿ تضخـ التباِف multicollinearityع٘قات متداخمة )
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(VIF : variance inflation factory( ُإذ كشؼ الجدوؿ التال )نتائج اختبار التعددِة الخطِة 48 )
( مما ِشِر إلٍ عدـ وجود مشكمة .أصغر مف ) ( وى1.139ُتضخـ التباِف )حِث بمغت قِمة معامؿ 

وبيذا تأكدنا مف شروط صحة إجراء اختبار اٗنحدار  التعددِة الخطِة بِف المتغِرات المستقمة لمنموذج.
 الخطُ المتعدد القِاسُ.

تـ تطبِؽ نموذج اٗنحدار الخطُ المتعدد القِاسُ حِث حددت شروط اٗختبار، بعد أف تأكدنا مف      
غط المدرؾ والعنؼ النفسُ كمتغِرِف مستقمِف كمتغِر تابع، واعتبر الض بعدِياة و فِو الصحة النفسِ

 ، كما ِوضحو الجدوؿ الموالُ:تفسِرِِف

لدى أطباء  بعدييافي الصحة النفسية و  الأخطار النفسية الاجتماعية مجتمعةأثر  (:28جدول رقم )
 وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو
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الضغط  القمق
 المدرك

0.392 0.154 20.9
73 

0.00
0 

4.373 0.151 0.226 3.496 0.001 1.139 

العنف 
 النفسي

0.074 0.251 3.886 0.000 1.139 

الضغط  الاكتئاب
 المدرك

0.444 0.197 28.3
02 

0.00
0 

3.248 0.163 0.254 4.029 0.000 1.139 

العنف 
 النفسي

0.081 0.286 4.545 0.000 1.139 

الصحة 
 النفسية

الضغط 
 المدرك

0.449 0.201 29.1
07 

0.00
0 

7.621 0.315 0.257 4.102 0.000 1.139 

العنف 
 النفسي

0.155 0.288 4.594 0.000 1.139 
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 :في القمق الأخطار النفسية الاجتماعية مجتمعة أثرعرض النتائج المتعمقة ب. 1.8.6
أف اٗنحدار معنوي أي ذو دٗلة إحصائِة وذلؾ مف خ٘ؿ قِمة  (48رقـ )ِتبِف مف نتائج الجدوؿ      
( وىُ أصغر مف مستوى الدٗلة 0.000( بقِمة احتمالِة )20.973بار تحمِؿ التباِف )ؼ( البالغة )اخت
نبؤ بالمتغِر التابع مف فُ المتغِر التابع أي نستطِع الت أثر لممتغِرِف المستقمِف( وبالتالُ ِوجد 0.01)

 .المتغِرِف المستقمِف خ٘ؿ ىذِف
آخطار اط بِرسوف المتعدد بِف المتغِر التابع )القمؽ( و كما ِوضح الجدوؿ السابؽ معامؿ ارتب     

( أي أف 0.154) 2(، بِنما بمغت قِمة معامؿ التحدِد ر0.392حِث بمغت قِمتو ) النفسِة اٗجتماعِة
( مف التباِف الحاصؿ أو التغِرات المشاىدة فُ القمؽ. %15.4)تفسر نسبة  آخطار النفسِة اٗجتماعِة

( ذات دٗلة إحصائِة حِث تـ ...01ال٘معِارِة لمتغِر الضغط المدرؾ بقِمة ) كما جاءت قِمة بِتا
استنتاج ذلؾ مف قِمة )ت( والدٗلة المرتبطة بيا، وىذا ِعنُ أف كمما زاد الضغط المدرؾ بمقدار وحدة 

ؼ ( وحدة. كما جاءت قِمة بِتا ال٘معِارِة لمتغِر العن...01معِارِة، ازدادت نسبة القمؽ بمقدار )
( ذات دٗلة إحصائِة وذلؾ باٗعتماد عمٍ قِمة )ت( والدٗلة المرتبطة بيا، وىذا 010.4النفسُ بقِمة )

( وحدة. 010.4ِعنُ أف كمما زاد العنؼ النفسُ بمقدار وحدة معِارِة، ازدادت نسبة القمؽ بمقدار )
  نستطِع إذف كتابة معادلة اٗنحدار كاّتُ:

 *العنف النفسي + خطأ التنبؤ1.172+  المدرك *الضغط1.151+ 2.373( = القمق )المتوقع

لمعرفة حجـ أثر الضغط المدرؾ والعنؼ النفسُ معاً فُ القمؽ، نمجأ إلٍ معامؿ كوىِف ل٘نحدار      

        الخطُ ونستعرض معادلتو فِما ِمُ:
  

    
         

ض فُ المعادلة، نتحصؿ عمٍ :     بالتعوِ
     

       
  =      

     
 = 0.182      

ِتبِف ( لمحكـ عمٍ قوة تأثِر المتغِر المستقؿ فُ المتغِر التابع، Cohen, 1988باٗعتماد عمٍ محؾ )
 متوسط الحجـ فُ القمؽ. أثر مجتمعة لٔخطار النفسِة اٗجتماعِةأف 
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𝛼إحصائِة عند مستوى الدٗلة )ِوجد أثر ذو دٗلة  ،وبناءً عمٍ النتائج المتوصؿ إلِيا            )
ِة فُ القمؽ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستش مجتمعة لٔخطار النفسِة اٗجتماعِة فائُ الجامعُ بوٗ

 تِزي وزو.

 :في الاكتئاب الأخطار النفسية الاجتماعية مجتمعةأثر . عرض النتائج المتعمقة ب8.8.6
ف اٗنحدار معنوي أي ذو دٗلة إحصائِة وذلؾ مف خ٘ؿ قِمة ( أ48ِتبِف مف نتائج الجدوؿ رقـ )     

( وىُ أصغر مف مستوى الدٗلة 0.000( بقِمة احتمالِة )28.302اختبار تحمِؿ التباِف )ؼ( البالغة )
فُ المتغِر التابع أي نستطِع التنبؤ بالمتغِر التابع مف أثر لممتغِرِف المستقمِف وبالتالُ ِوجد  ،(0.01)

 المتغِرِف المستقمِف. خ٘ؿ ىذِف
وآخطار كما ِوضح الجدوؿ السابؽ معامؿ ارتباط بِرسوف المتعدد بِف المتغِر التابع )اٗكتئاب(      

( أي أف 0.197) 2(، بِنما بمغت قِمة معامؿ التحدِد ر0.444حِث بمغت قِمتو )النفسِة اٗجتماعِة، 
لتباِف الحاصؿ أو التغِرات المشاىدة فُ ( مف ا%19.7)تفسر نسبة  آخطار النفسِة اٗجتماعِة

( ذات دٗلة إحصائِة .01.0اٗكتئاب. كما جاءت قِمة بِتا ال٘معِارِة لمتغِر الضغط المدرؾ بقِمة )
حِث تـ استنتاج ذلؾ مف قِمة )ت( والدٗلة المرتبطة بيا، وىذا ِعنُ أف كمما زاد الضغط المدرؾ بمقدار 

( وحدة. كما جاءت قِمة بِتا ال٘معِارِة لمتغِر .01.0كتئاب بمقدار )وحدة معِارِة، ازدادت نسبة اٗ
( ذات دٗلة إحصائِة وذلؾ باٗعتماد عمٍ قِمة )ت( والدٗلة المرتبطة بيا، .0108العنؼ النفسُ بقِمة )

( .0108وىذا ِعنُ أف كمما زاد العنؼ النفسُ بمقدار وحدة معِارِة، ازدادت نسبة اٗكتئاب بمقدار )
   ة. نستطِع إذف كتابة معادلة اٗنحدار كاّتُ:وحد

 *العنف النفسي + خطأ التنبؤ1.181+  المدرك *الضغط1.163+ 3.828( = الاكتئاب )المتوقع

لمعرفة حجـ أثر الضغط المدرؾ والعنؼ النفسُ معاً فُ اٗكتئاب، نمجأ إلٍ معامؿ كوىِف و      

        ل٘نحدار الخطُ ونستعرض معادلتو فِما ِمُ:
  

    
         

ض فُ المعادلة، نتحصؿ عمٍ :     بالتعوِ
     

       
  =      

     
 = 0.245      
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ِتبِف ( لمحكـ عمٍ قوة تأثِر المتغِر المستقؿ فُ المتغِر التابع، Cohen, 1988باٗعتماد عمٍ محؾ )
 متوسط الحجـ فُ اٗكتئاب. أثر مجتمعة لٔخطار النفسِة اٗجتماعِةأف 

𝛼ِوجد أثر ذو دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) ،وبناءً عمٍ النتائج المتوصؿ إلِيا            )
ِة تِزي  لٔخطار اٗجتماعِة مجتمعة فُ اٗكتئاب لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 .وزو

 :الصحة النفسيةفي  ر النفسية الاجتماعية مجتمعةالأخطاأثر . عرض النتائج المتعمقة ب3.8.6
أف اٗنحدار معنوي أي ذو دٗلة إحصائِة وذلؾ مف خ٘ؿ قِمة  (48ِتبِف مف نتائج الجدوؿ رقـ )     

( وىُ أصغر مف مستوى الدٗلة 0.000( بقِمة احتمالِة )29.107اختبار تحمِؿ التباِف )ؼ( البالغة )
ممتغِرِف المستقمِف فُ المتغِر التابع أي نستطِع التنبؤ بالمتغِر التابع مف وبالتالُ ِوجد أثر ل ،(0.01)

 المتغِرِف المستقمِف. خ٘ؿ ىذِف
( معامؿ ارتباط بِرسوف المتعدد بِف المتغِر التابع )الصحة النفسِة( 48كما ِوضح الجدوؿ رقـ )    

 2مغت قِمة معامؿ التحدِد ر(، بِنما ب0.449حِث بمغت قِمتو )وآخطار النفسِة اٗجتماعِة، 

( مف التباِف الحاصؿ أو التغِرات %20.1)تفسر نسبة  آخطار النفسِة مجتمعة( أي أف 0.201)
( ...01المشاىدة فُ الصحة النفسِة. كما جاءت قِمة بِتا ال٘معِارِة لمتغِر الضغط المدرؾ بقِمة )

ٗلة المرتبطة بيا، وىذا ِعنُ أف كمما زاد ذات دٗلة إحصائِة حِث تـ استنتاج ذلؾ مف قِمة )ت( والد
( وحدة. كما جاءت ...01الضغط المدرؾ بمقدار وحدة معِارِة، ازدادت الصحة النفسِة سوءً بمقدار )

( ذات دٗلة إحصائِة وذلؾ باٗعتماد عمٍ ...01قِمة بِتا ال٘معِارِة لمتغِر العنؼ النفسُ بقِمة )
وىذا ِعنُ أف كمما زاد العنؼ النفسُ بمقدار وحدة معِارِة، ازدادت قِمة )ت( والدٗلة المرتبطة بيا، 

  ( وحدة. نستطِع إذف كتابة معادلة اٗنحدار كاّتُ:...01الصحة النفسِة سوءً بمقدار )

*العنف النفسي + خطأ 1.155+ المدرك *الضغط 1.315+ 7.681الصحة النفسية )المتوقعة( = 
 التنبؤ
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فُ الصحة النفسِة، نمجأ إلٍ معامؿ كوىِف  خطار النفسِة اٗجتماعِة مجتمعةآلمعرفة حجـ أثر و      

        ل٘نحدار الخطُ المتعدد ونستعرض معادلتو فِما ِمُ:
  

    
         

ض فُ المعادلة، نتحصؿ عمٍ :     بالتعوِ
     

       
  =      

     
 = 0.251      

ِتبِف ، ( لمحكـ عمٍ قوة تأثِر المتغِر المستقؿ فُ المتغِر التابعCohen, 1988محؾ ) باٗعتماد عمٍ
 متوسط الحجـ فُ الصحة النفسِة. أثر  مجتمعة لٔخطار النفسِة اٗجتماعِةأف 

𝛼ِوجد أثر ذو دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) ،وبناءً عمٍ النتائج المتوصؿ إلِيا           )
فُ الصحة النفسِة لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ  سِة اٗجتماعِة مجتمعةلٔخطار النف

ِة تِزي   .وزوالجامعُ بوٗ

𝛼ِوجد أثر ذو دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) وكنتِجة عامة،      ( لٔخطار النفسِة      
ِة تِزي ئُ الجاملدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفا بعدِيااٗجتماعِة فُ الصحة النفسِة و  عُ بوٗ

 .وزو

ومف أجؿ معرفة أكثر المتغِرات المستقمة تأثِرا فُ المتغِر التابع، نستعِف بقِمة اختبار )ت( وكذا      
قِمة بِتا المعِارِة، فالمتغِر المستقؿ الذي تقابمو أكبر قِمة ل٘ختبار )ت( و أكبر قِمة لبِتا المعِارِة 

( ِتبِف أف العنؼ 48عف باقُ المتغِرات، وبالعودة إلٍ الجدوؿ رقـ ) ِكوف ىو المتغِر آكثر تأثِرا
 النفسُ ىو آكثر تأثِرا فُ الصحة النفسِة.
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أطباء وممرضي لدى  الضغط المدرك وبعديوبالفروق في عرض النتائج المتعمقة . 7
 المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

أطباء وممرضي المركز لدى  المدرك وبعديوالضغط ق في عرض النتائج المتعمقة بالفرو. 1.7
 الجنس: وفقا لمتغير الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

اختبار )ت( لمعِنات المستقمة  اٗعتماد عمٍتـ حساب المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة و       
الجامعُ  المركز اٗستشفائُوممرضُ لدى أطباء  بعدِولدٗلة الفروؽ بِف متوسطات الضغط المدرؾ و 

ِة تِزي وزو  ، وكانت النتائج كالتالُ:شروط اٗختباروذلؾ بعد التأكد مف وفقا لمتغِر الجنس،  بوٗ

ي الجامعي لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائ بعديوالضغط المدرك و  فيلفروق ا :(29جدول رقم )
 الجنس وفقا لمتغيربولاية تيزي وزو 

الضغط 
 وبعديودرك الم

المتوسط  التكرار الجنس
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

اختبار 
 ليفين

القيمة 
 الاحتمالية

درجة  قيمة ت
 الحرية

القيمة 
 الاحتمالية

 0.747 232 0.323 0.190 1.727 4.311 17.855 166 أنثٍ العجز المدرك
 3.795 17.661 68 ذكر

الفعالية 
الذاتية 
 المدركة

 0.822 232 -0.226 0.049 3.902 3.497 12.741 166 أنثٍ
 4.047 12.867 68 ذكر

الضغط 
 المدرك

 0.941 232 0.074 0.330 0.951 6.226 30.596 166 أنثٍ
 6.386 30.529 68 ذكر

 ( ما ِمُ:49ِتضح مف بِانات الجدوؿ رقـ )
( بانحراؼ 17.855درؾ لدى إناث )بمغ متوسط درجات بعد العجز الم: بالنسبة لبعد العجز المدرك. 1

( بانحراؼ معِاري 17.661( وىو قرِب جدا مف المتوسط الحسابُ لدى الذكور والبالغ )4.311معِاري )
( وىُ أكبر مف مستوى الدٗلة 0.747( بقِمة احتمالِة )0.323(، فجاءت نتِجة اختبار ت )3.795)
αصائِة عند مستوى الدٗلة )(، وىذا ِدؿ عمٍ عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إح0.05) ( بِف      

ِة تِزي وزو وفقا  متوسطات بعد العجز المدرؾ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 . لمتغِر الجنس
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  t (232) = 0.323, p        

لدى إناث متوسط درجات بعد الفعالِة الذاتِة المدركة بمغ : بالنسبة لبعد الفعالية الذاتية المدركة. 8
( وىو قرِب جدا مف المتوسط الحسابُ لدى الذكور والبالغ 3.497( بانحراؼ معِاري )12.741)
( 0.822( بقِمة احتمالِة )-0.226(، فجاءت نتِجة اختبار ت )4.047( بانحراؼ معِاري )12.867)

ِة عند مستوى (، وىذا ِدؿ عمٍ عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائ0.05وىُ أكبر مف مستوى الدٗلة )
αالدٗلة ) ( بِف متوسطات بعد الفعالِة الذاتِة المدركة لدى أطباء وممرضُ المركز      

ِة تِزي  وفقا لمتغِر الجنس. وزو اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
  t (232) = -0.226, p        

راؼ ( بانح30.596بمغ متوسط درجات الضغط المدرؾ لدى إناث ) ك:بالنسبة لمضغط المدر . 3
( بانحراؼ معِاري 30.529( وىو قرِب جدا مف المتوسط الحسابُ لدى الذكور والبالغ )6.226معِاري )

( وىُ أكبر مف مستوى الدٗلة 0.941( بقِمة احتمالِة )0.074(، فجاءت نتِجة اختبار ت )6.387)
α(، وىذا ِدؿ عمٍ عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )0.05) ( بِف      

ِة تِزي وزومتوسطات الضغط المدرؾ  وفقا  لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 .لمتغِر الجنس

  t (232) = 0.074, p        

ٗ توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ا، إلِي المتوصؿالنتائج وبالتالُ وبناءً عمٍ      
(α ِة تِزي  المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  دِوبع( فُ الضغط المدرؾ و       الجامعُ بوٗ

 تعزى إلٍ متغِر الجنس.  وزو
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أطباء وممرضي المركز لدى  المدرك وبعديوالضغط في عرض النتائج المتعمقة بالفروق . 8.7
 وفقا لمتغير السن: الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

لدى أطباء وممرضُ  بعدِوٗنحرافات المعِارِة لمضغط المدرؾ و تـ حساب المتوسطات الحسابِة وا     
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُ  وفقا لمتغِر السف، وكانت النتائج كالتالُ: الجامعُ بوٗ

 
لدى أطباء  بعديوالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمضغط المدرك و : (51جدول رقم )

 معي بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير السنوممرضي المركز الاستشفائي الجا
المتوسط  التكرار فئات السن بعديوالضغط المدرك و 

 الحسابي
 الانحراف المعياري

 3.994 17.831 107 سنة 30إلٍ  21مف  العجز المدرك
 4.470 18.111 72 سنة 40إلٍ  31مف 
 4.279 17.200 40 سنة 50إلٍ  41مف 
 3.658 17.666 15 سنة فما فوؽ 51مف 

 4.160 17.799 234 المجموع
 3.564 13.308 107 سنة 30إلٍ  21مف  الفعالية الذاتية المدركة

 3.718 13.125 72 سنة 40إلٍ  31مف 
 3.381 11.525 40 سنة 50إلٍ  41مف 
 3.518 10.666 15 سنة فما فوؽ 51مف 

 3.657 12.777 234 المجموع
 6.212 31.140 107 ةسن 30إلٍ  21مف  الضغط المدرك

 6.003 31.236 72 سنة 40إلٍ  31مف 
 6.492 28.725 40 سنة 50إلٍ  41مف 
 6.309 28.333 15 سنة فما فوؽ 51مف 

 6.259 30.577 234 المجموع

 بعدِووجود فروؽ ظاىرِة فُ المتوسطات الحسابِة فُ الضغط المدرؾ و  السابؽ ِتضح مف الجدوؿ     
ِة تِزي وزو تعزى إلٍ متغِر السف، ولمعرفة دٗلة لدى أطباء وممر  ضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 شروط  بعد التأكد مفوذلؾ   one way anovaتـ استخداـ أسموب تحمِؿ التباِف آحادي الفروؽ،  ىذه
 ، وكانت النتائج كالتالُ: اٗختبار
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باء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي لدى أط بعديولضغط المدرك و الفروق في ا :(51جدول رقم )
 بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير السن

مجموع  مصدر التباين بعديوالضغط المدرك و 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

اختبار 
 ليفين

القيمة 
 الاحتمالية

اختبار 
F 

القيمة 
 الاحتمالية

ما بِف  العجز المدرك
 المجموعات

21.743 3 7.248 0.481 0.696 0.416 0.742 

داخؿ 
 المجموعات

4011.816 230 17.443 

 233 4033.560 المجموع
الفعالية الذاتية 

 المدركة
ما بِف 
 المجموعات

168.439 3 56.146 0.057 0.982 4.380 0.005** 

داخؿ 
 المجموعات

2948.006 230 12.817 

 233 3116.444 المجموع
ما بِف  الضغط المدرك

 المجموعات
277.924 3 92.641 0.087 0.967 2.407 0.068 

داخؿ 
 المجموعات

8851.192 230 38.483 

 233 9129.115 المجموع
αمستوى الدٗلة )( داؿ عند **)      .) 

 :ما ِمُ( 51ِتضح مف بِانات الجدوؿ رقـ )     
وىُ  (0.742حتمالِة )( بقِمة اF( )0.416ر )جاءت قِمة اٗختبابالنسبة لبعد العجز المدرك: . 1

( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة 0.05أكبر مف مستوى الدٗلة )
(α ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ ( فُ بعد العجز المدرؾ        الجامعُ بوٗ

 وفقا لمتغِر السف.
  F (3,230) = 0.416, p        

 (0.005( بقِمة احتمالِة )4.380)( Fجاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لبعد الفعالية الذاتية المدركة. 8
(، نستنتج إذف وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى 0.01أصغر مف مستوى الدٗلة ) وىُ
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αالدٗلة ) الجامعُ  كز اٗستشفائُالمر لدى أطباء وممرضُ ( فُ بعد الفعالِة الذاتِة المدركة      
ِة تِزي وزو  وفقا لمتغِر السف. بوٗ

F (3,230) = 4.380, p       

وىُ أكبر  (0.068حتمالِة )( بقِمة اF( )2.407: جاءت قِمة اٗختبار ). بالنسبة لمضغط المدرك3
α( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )0.05مف مستوى الدٗلة )  

ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ ( فُ الضغط المدرؾ      وفقا  الجامعُ بوٗ
 لمتغِر السف.

F (3,230) = 2.407, p        
  : الاختبار البعدي

بما أف الفروؽ فُ بعد الفعالِة الذاتِة المدركة دالة إحصائِا وليدؼ استكشاؼ مصدر ىذه الفروؽ،      
ار لِفِف الذي ِقِس مدى تساوي التباِنات بِف المجموعات، إذ بمغت قِمتو حسب اعتمدنا عمٍ اختب

(، نستنتج إذف 0.05أكبر مف مستوى الدٗلة ) (، وى0.982ُ( بقِمة احتمالِة )0.057) السابؽالجدوؿ 
 أف المجموعات متجانسة أو متساوِة فُ التباِف، وأف فرض التباِنات المتساوِة قد تحقؽ. 

 وقد كانت النتائج كما ِمُ: LSDارنا عمٍ اختبار المقارنات البعدِة أقؿ فرؽ داؿ قد وقع اختِ

لممقارنات البعدية بيدف تحديد مصادر الفروق في بعد الفعالية  LSDنتائج اختبار : (58جدول رقم )
 الذاتية المدركة وفقا  لمتغير السن

 الفروق في المجموعات
 %95مجال الثقة عند  مة الاحتماليةالقي الفروق في المتوسطات السن )سنة(

 الحد الأدنى             الحد الأعمى
 1.258                -0.891 0.737 0.183 40إلٍ  31مف  --- 30إلٍ  21مف 
 3.090                 0.476 *0.008 1.783 50إلٍ  41مف  --- 30إلٍ  21مف 
 4.586                 0.696 *0.008 2.641 فما فوؽ 51 مف --- 30إلٍ  21مف 
 2.990                 0.208 *0.024 1.600 50إلٍ  41مف  --- 40إلٍ 31مف 
  4.460                 0.456 *0.016 2.458 فما فوؽ 51مف  --- 40إلٍ  31مف 
 2.994                -1.277 0.429 0.858 فما فوؽ 51مف  --- 50إلٍ  41مف 
αمستوى الدٗلة )عند ( داؿ *)       .) 
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( أف الفروؽ الدالة إحصائِا فُ بعد الفعالِة الذاتِة المدركة تبعا لمسف 52ِتضح لنا مف الجدوؿ )     
 : الفروؽ بِف تعود إلٍ

الفئات العمرِة متوسطات درجات مع سنة(  30إلٍ  21الفئة العمرِة آصغر )مف درجات  متوسط. 1
( عمٍ 2.641 -1.783فما فوؽ( بفارؽ معنوي ) سنة 51سنة( و)مف  50إلٍ  41آكبر منيا )مف 

 30إلٍ  21)مف  العمرِة فئةال(، لصالح 0.05( أقؿ مف )0.008التوالُ حِث جاءت القِمة اٗحتمالِة )
 .(50آكبر فُ المتوسطات بالعودة إلٍ الجدوؿ رقـ ) سنة(

الفئات العمرِة آكبر متوسطات درجات  معسنة(  40إلٍ  31)مف  الفئة العمرِةدرجات  متوسط. 2
( عمٍ التوالُ 2.458 -1.600معنوي )فما فوؽ( بفارؽ سنة  51سنة( و)مف  50إلٍ  41منيا )مف 

(، لصالح 0.05( أقؿ مف )0.016 -0.024)عمٍ الترتِب حِث جاءت القِـ اٗحتمالِة الموافقة ليا 
 .(.50سطات بالعودة إلٍ الجدوؿ رقـ )آكبر فُ المتو  سنة( 40إلٍ  31)مف  العمرِة فئةال

إلٍ  31سنة( و)مف  30إلٍ  21الفئتِف العمرِتِف )مف متوسطات درجات بِنما لـ تكف الفروؽ بِف      
(، كذلؾ 0.05( أكبر مف مستوى الدٗلة )0.737سنة( دالة إحصائِا حِث جاءت القِمة اٗحتمالِة ) 40

سنة فما فوؽ(  51سنة( و)مف  50إلٍ  41ف العمرِتِف )مف الفئتِمتوسطات درجات لـ تكف الفروؽ بِف 
 . (0.05( أكبر مف مستوى الدٗلة )0.429دالة إحصائِا حِث جاءت القِمة اٗحتمالِة )

 

أطباء وممرضي المركز لدى  درك وبعديومالعرض النتائج المتعمقة بالفروق في الضغط . 3.7
 :الحالة المدنيةغير وفقا لمت الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

لدى أطباء وممرضُ  بعدِوتـ حساب المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة لمضغط المدرؾ و       
ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر الحالة المدنِة، وكانت النتائج كالتالُ:  المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
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لدى أطباء  بعديولمعيارية لمضغط المدرك و المتوسطات الحسابية والانحرافات ا: (53جدول رقم )
 وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير الحالة المدنية

المتوسط  التكرار المدنيةالحالة  وبعديوالضغط المدرك 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 3.941 18.078 102 أعزب العجز المدرك
 4.319 17.484 128 متزوج

 3.593 20.750 4 طمؽم
 4.160 17.799 234 المجموع

 3.609 13.303 102 أعزب الفعالية الذاتية المدركة
 3.699 12.375 128 متزوج
 2.061 12.250 4 مطمؽ
 3.657 12.777 234 المجموع

 6.172 31.382 102 أعزب الضغط المدرك
 6.344 29.859 128 متزوج
 2.160 33.000 4 مطمؽ

 6.259 30.576 234 جموعالم

 بعدِووجود فروؽ ظاىرِة فُ المتوسطات الحسابِة فُ الضغط المدرؾ و  السابؽِتضح مف الجدوؿ      
ِة تِزي وزو تعزى إلٍ متغِر الحالة ال مدنِة، لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

بعد وذلؾ   one way anovaِف آحادي تـ استخداـ أسموب تحمِؿ التباولمعرفة دٗلة ىذه الفروؽ، 
 ، وكانت النتائج كالتالُ: شروطوالتأكد مف 
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لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي  بعديولضغط المدرك و الفروق في ا :(52جدول رقم )
 الحالة المدنيةبولاية تيزي وزو وفقا لمتغير 

مجموع  مصدر التباين وبعديوالضغط المدرك 
 اتالمربع

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

اختبار 
 ليفين

القيمة 
 الاحتمالية

اختبار 
F 

القيمة 
 الاحتمالية

ما بِف  العجز المدرك
 المجموعات

55.469 2 27.734 0.320 0.726 1.610 0.202 

داخؿ 
 المجموعات

3978.091 231 17.221 

 233 4033.560 المجموع
الفعالية الذاتية 

 المدركة
ا بِف م

 المجموعات
50.116 2 25.058 0.549 0.578 1.888 0.154 

داخؿ 
 المجموعات

3066.328 231 13.274 

 233 3116.444 المجموع
ما بِف  الضغط المدرك

 المجموعات
155.558 2 77.779 1.881 0.155 2.002 0.137 

داخؿ 
 المجموعات

8973.557 231 38.847 

 233 9129.115 المجموع

 :ما ِمُ( 54ِتضح مف بِانات الجدوؿ رقـ )     
وىُ  (0.202حتمالِة )( بقِمة اF( )1.610جاءت قِمة اٗختبار ) عجز المدرك:لبعد ال بالنسبة. 1

( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة 0.05أكبر مف مستوى الدٗلة )
(α ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ ؾ ( فُ بعد العجز المدر        الجامعُ بوٗ

 وفقا لمتغِر الحالة المدنِة. 
F (2,231) = 1.610, p        

 (0.154حتمالِة )( بقِمة اF( )1.888جاءت قِمة اٗختبار ) بعد الفعالية الذاتية المدركة:بالنسبة ل. 8
ـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ( نستنتج عد0.05وىُ أكبر مف مستوى الدٗلة )
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(α ِة  المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ ( فُ بعد الفعالِة الذاتِة المدركة       الجامعُ بوٗ
 وفقا لمتغِر الحالة المدنِة. تِزي وزو

F (2,231) = 1.888, p        

وىُ أكبر  (0.137حتمالِة )( بقِمة اF( )2.002جاءت قِمة اٗختبار ) بالنسبة لمضغط المدرك:. 3
α( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )0.05مف مستوى الدٗلة )  

ِة تِزي وزوالمركز اٗستشفائُ لدى أطباء وممرضُ ( فُ الضغط المدرؾ      وفقا  الجامعُ بوٗ
 لمتغِر الحالة المدنِة.

F (2,231) = 2.002, p        

ٗ توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ، إلِيا المتوصؿالنتائج وبالتالُ وبناءً عمٍ      
(α ِة تِزي  المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  وبعدِو الضغط المدرؾ( فُ       الجامعُ بوٗ

 تعزى إلٍ متغِر الحالة المدنِة.  وزو

أطباء وممرضي المركز لدى  المدرك وبعديوغط عرض النتائج المتعمقة بالفروق في الض. 2.7
 :الفئة المينيةوفقا لمتغير  الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

لدى أطباء وممرضُ  بعدِوتـ حساب المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة لمضغط المدرؾ و      
ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر الفئة ال  مينِة، وكانت النتائج كالتالُ:المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
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لدى أطباء  وبعديوالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمضغط المدرك : (55جدول رقم )
 وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير الفئة المينية

 نحراف المعياريالا  المتوسط الحسابي التكرار الفئة المينية وبعديو الضغط المدرك
 4.386 16.826 23 طبِب مختص العجز المدرك

 3.627 19.500 30 طبِب مقِـ
 3.989 17.855 69 طبِب عاـ
 4.274 17.508 112 ممرض
 4.160 17.799 234 المجموع

 2.592 11.217 23 طبِب مختص الفعالية الذاتية المدركة
 2.982 12.000 30 طبِب مقِـ
 3.604 12.492 69 طبِب عاـ
 3.904 13.482 112 ممرض
 3.657 12.777 234 المجموع

 5.103 28.043 23 طبِب مختص الضغط المدرك
 6.010 31.500 30 طبِب مقِـ
 5.731 30.347 69 طبِب عاـ
 6.764 30.991 112 ممرض
 6.259 30.576 234 المجموع

بعدِو المتوسطات الحسابِة فُ الضغط المدرؾ و  وجود فروؽ ظاىرِة فُ السابؽِتضح مف الجدوؿ     
ِة تِزي وزو تعزى إلٍ متغِر الفئة المينِة،  لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

بعد وذلؾ   one way anova، تـ استخداـ أسموب تحمِؿ التباِف آحادي ذه الفروؽولمعرفة دٗلة ى
 الُ:، وكانت النتائج كالتمف شروطوالتأكد 
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لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي  وبعديولضغط المدرك الفروق في ا: (56جدول رقم )
 بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير الفئة المينية

مجموع  مصدر التباين بعديوالضغط المدرك و 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

اختبار 
 ليفين

القيمة 
 الاحتمالية

اختبار 
F 

لقيمة ا
 الاحتمالية

 0.077 2.315 0.382 1.026 39.405 3 118.214 ما بِف المجموعات العجز المدرك
 17.023 230 3915.346 داخؿ المجموعات

 233 4033.560 المجموع
الفعالية الذاتية 

 المدركة
 *0.017 3.480 0.154 1.769 45.107 3 135.321 ما بِف المجموعات

 12.961 230 2981.124 عاتداخؿ المجمو 
 233 3116.444 المجموع

 0.172 1.682 0.389 1.009 65.339 3 196.016 ما بِف المجموعات الضغط المدرك
 38.840 230 8933.100 داخؿ المجموعات

 233 9129.115 المجموع
αمستوى الدٗلة )( داؿ عند *)      ) 

 :ما ِمُ( 56دوؿ رقـ )ِتضح مف بِانات الج     
وىُ  (0.077( بقِمة احتمالِة )F( )2.315جاءت قِمة اٗختبار )بالنسبة لبعد العجز المدرك: . 1

( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة 0.05أكبر مف مستوى الدٗلة )
(α ِة تِزي وزو ئُ الجامعُ( فُ بعد العجز المدرؾ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفا       بوٗ

 وفقا لمتغِر الفئة المينِة.
F (3,230) = 2.315, p        

 (0.017( بقِمة احتمالِة )F( )3.480اٗختبار )جاءت قِمة  . بالنسبة لبعد الفعالية الذاتية المدركة:8
ستوى (، نستنتج إذف وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند م0.05وىُ أصغر مف مستوى الدٗلة )

αالدٗلة ) الجامعُ  ( فُ بعد الفعالِة الذاتِة المدركة لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ     
ِة تِزي وزو  وفقا لمتغِر الفئة المينِة. بوٗ

  F (3,230) = 3.480, p       
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ر وىُ أكب (0.172( بقِمة احتمالِة )F( )1.682جاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لمضغط المدرك. 3
α( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )0.05مف مستوى الدٗلة )  

ِة     وفقا  تِزي وزو ( فُ الضغط المدرؾ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 . الفئة المينِةلمتغِر 

  F (3,230) = 1.682, p        

 :الاختبار البعدي
فروؽ فُ بعد الفعالِة الذاتِة المدركة دالة إحصائِا وليدؼ استكشاؼ مصدر ىذه الفروؽ، بما أف ال     

اعتمدنا عمٍ اختبار لِفِف الذي ِقِس مدى تساوي التباِنات بِف المجموعات، إذ بمغت قِمتو حسب 
إذف (، نستنتج 0.05(، وىُ أكبر مف مستوى الدٗلة )0.154( بقِمة احتمالِة )1.769) السابؽالجدوؿ 

 فُ التباِف، وأف فرض التباِنات المتساوِة قد تحقؽ.  أف المجموعات متجانسة أو متساوِة
 وقد كانت النتائج كما ِمُ: LSDقد وقع اختِارنا عمٍ اختبار المقارنات البعدِة أقؿ فرؽ داؿ 

فعالية لممقارنات البعدية بيدف تحديد مصادر الفروق في بعد ال LSDنتائج اختبار : (57جدول رقم )
 الذاتية المدركة وفقا  لمتغير الفئة المينية

 الفروق في المجموعات  
 %95مجال الثقة عند  القيمة الاحتمالية الفروق في المتوسطات الفئة المينية

 الحد الأدنى             الحد الأعمى
 1.183               - 2.748 0.434 -0.782 طبِب مقِـ –طبِب مختص 
 0.432               - 2.983 0.143 -1.275 طبِب عاـ –طبِب مختص 

 -0.640               - 3.888 *0.006 -2.264 ممرض –طبِب مختص 
 1.058                -2.044 0.532 -0.492 طبِب عاـ –طبِب مقِـ 

 -0.023               - 2.940 *0.046 -1.482 ممرض –طبِب مقِـ 
 0.096               - 2.075 0.074 -0.989 ممرض –طبِب عاـ 

αالدٗلة )مستوى ( داؿ عند *)       ). 

تبعا لمفئة  الفعالِة الذاتِة المدركةبعد ( أف الفروؽ الدالة إحصائِا فُ 57ِتضح لنا مف الجدوؿ )     
المينِتِف  الفئتِفمتوسطات درجات الفئة المينِة ممرض مع الفروؽ بِف متوسط درجات  المينِة تعود إلٍ
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( عمٍ التوالُ حِث جاءت القِمة 1.482 - 2.264طبِب مختص وطبِب مقِـ بفروؽ معنوِة )
آكبر  ( لصالح فئة الممرضِف0.05( أقؿ مف )0.046 -0.006ب )اٗحتمالِة الموافقة ليا عمٍ الترتِ

 (.55فُ المتوسطات بالعودة إلٍ الجدوؿ رقـ )
الفئتِف متوسطات درجات الفئة المينِة طبِب مختص مع درجات  متوسطبِنما لـ تكف الفروؽ بِف      

المينِتِف طبِب مقِـ وطبِب عاـ دالة إحصائِا حِث جاءت القِمة اٗحتمالِة الموافقة ليا عمٍ الترتِب 
الفئة درجات  متوسط(، كذلؾ لـ تكف الفروؽ بِف 0.05( أكبر مف مستوى الدٗلة )0.143 - 0.434)

الفئتِف المينِتِف طبِب مقِـ وممرض دالة إحصائِا حِث متوسطات درجات ع المينِة طبِب عاـ م
     .(0.05( أكبر مف مستوى الدٗلة )0.074 -0.532جاءت القِمة اٗحتمالِة الموافقة ليا عمٍ الترتِب )

أطباء وممرضي المركز لدى  المدرك وبعديوالضغط في عرض النتائج المتعمقة بالفروق . 5.7
 :الأقدمية في المركز وفقا لمتغير الجامعي بولاية تيزي وزوالاستشفائي 

لدى أطباء وممرضُ  بعدِوتـ حساب المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة لمضغط المدرؾ و      
ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر آقدمِة فُ المركز، وكانت النتائج كالتالُ:  المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
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لدى أطباء  وبعديوالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمضغط المدرك : (58ل رقم )جدو
 وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير الأقدمية في المركز

المتوسط  التكرار الأقدمية في المركز وبعديوالضغط المدرك 
 الحسابي

 الانحراف المعياري

 4.086 17.983 183 سنوات 10إلٍ  1مف  كالعجز المدر 
 4.769 17.114 35 سنة 20إلٍ  11مف 
 3.912 17.153 13 سنة 30إلٍ  21مف 
 2.081 17.333 3 سنة فما فوؽ 31مف 

 4.160 17.799 234 المجموع
 3.599 13.153 183 سنوات 10إلٍ  1مف  الفعالية الذاتية المدركة

 3.669 11.942 35 سنة 20إلٍ  11مف 
 3.351 10.307 13 سنة 30إلٍ  21مف 
 3.055 10.333 3 سنة فما فوؽ 31مف 

 3.657 12.777 234 المجموع
 5.986 31.136 183 سنوات 10إلٍ  1مف  الضغط المدرك

 7.308 29.057 35 سنة 20إلٍ  11مف 
 6.145 27.461 13 سنة 30إلٍ  21مف 
 4.932 27.666 3 سنة فما فوؽ 31مف 

 6.259 30.576 234 المجموع

 وبعدِووجود فروؽ ظاىرِة فُ المتوسطات الحسابِة فُ الضغط المدرؾ  السابؽِتضح مف الجدوؿ      
ِة تِزي وزو تعزى إلٍ متغِر آقدمِة فُ المركز،  لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

بعد وذلؾ   one way anovaب تحمِؿ التباِف آحادي ، تـ استخداـ أسمو ذه الفروؽولمعرفة دٗلة ى
 ، وكانت النتائج كالتالُ: شروطوالتأكد مف 
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لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائي  وبعديولضغط المدرك الفروق في  ا: (59جدول رقم )
 الجامعي بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير الأقدمية في المركز

مجموع  تباينمصدر ال وبعديوالضغط المدرك 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

اختبار 
 ليفين

القيمة 
 الاحتمالية

القيمة  Fاختبار 
 الاحتمالية

 0.649 0.550 0.219 1.487 9.569 3 28.707 ما بِف المجموعات العجز المدرك
 17.412 230 4004.853 داخؿ المجموعات

 233 4033.560 المجموع
الذاتية الفعالية 

 المدركة
 *0.011 3.806 0.893 0.204 49.136 3 147.407 ما بِف المجموعات
 12.909 230 2969.037 داخؿ المجموعات

 233 3116.444 المجموع
 0.059 2.513 0.216 1.497 96.583 3 289.748 ما بِف المجموعات الضغط المدرك

 38.432 230 8839.368 داخؿ المجموعات
 233 9129.115 المجموع

αمستوى الدٗلة )( داؿ عند *)      ) 

 :ما ِمُ( 59ِتضح مف بِانات الجدوؿ رقـ )     
وىُ  (0.649حتمالِة )( بقِمة اF( )0.550جاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لبعد العجز المدرك. 1

إحصائِة عند مستوى الدٗلة  ( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة0.05أكبر مف مستوى الدٗلة )
(α ِة تِزي وزو       ( فُ بعد العجز المدرؾ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 وفقا لمتغِر آقدمِة فُ المركز.
F (3,230) = 0.550, p        

 (0.011تمالِة )ح( بقِمة اF( )3.806: جاءت قِمة اٗختبار )المدركة . بالنسبة لبعد الفعالية الذاتية8
(. نستنتج إذف وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى 0.05وىُ أصغر مف مستوى الدٗلة )

αالدٗلة ) ( فُ بعد الفعالِة الذاتِة المدركة لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ      
ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر آقدمِة فُ المركز.  بوٗ

  F (3,230) = 3.806, p       
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وىُ أكبر  (0.059حتمالِة )( بقِمة اF( )2.513جاءت قِمة اٗختبار ) بالنسبة لمضغط المدرك:. 3
α( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )0.05مف مستوى الدٗلة )  

ِة     تِزي وزو وفقا  ( فُ الضغط المدرؾ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 لمتغِر آقدمِة فُ المركز.

F (3,230) = 2.513, p        

  :الاختبار البعدي
بما أف الفروؽ فُ بعد الفعالِة الذاتِة المدركة دالة إحصائِا وليدؼ استكشاؼ مصدر ىذه الفروؽ،      

بمغت قِمتو حسب اعتمدنا عمٍ اختبار لِفِف الذي ِقِس مدى تساوي التباِنات بِف المجموعات، إذ 
(، نستنتج إذف 0.05(، وىُ أكبر مف مستوى الدٗلة )0.893( بقِمة احتمالِة )0.204) السابؽالجدوؿ 

 فرض التباِنات المتساوِة قد تحقؽ.  أف المجموعات متجانسة أو متساوِة فُ التباِف، وأف
 ت النتائج كما ِمُ:وقد كان LSDقد وقع اختِارنا عمٍ اختبار المقارنات البعدِة أقؿ فرؽ داؿ 

لممقارنات البعدية بيدف تحديد مصادر الفروق في بعد الفعالية  LSDنتائج اختبار : (61جدول رقم )
 الذاتية المدركة وفقا  لمتغير الأقدمية في المركز

 الفروق في المجموعات
 %95مجال الثقة عند  القيمة الاحتمالية الفروق في المتوسطات الأقدمية في المركز )سنة(

 الحد الأدنى             الحد الأعمى
 2.516                - 0.095 0.069 1.210 20إلٍ  11مف  – 10إلٍ  1مف 
 4.877                   0.813 *0.006 2.845 30إلٍ  21مف  – 10إلٍ  1مف 
  6.940                - 1.300 0.179 2.819 فما فوؽ 31مف  – 10إلٍ  1مف 
 3.934                - 0.664 0.162 1.635 30إلٍ  21مف  – 20إلٍ  11مف 
 5.868                - 2.649 0.457 1.609 فما فوؽ 31مف  – 20إلٍ  11مف 
 4.508                - 4.559 0.991 - 0.025 فما فوؽ 31مف  – 30إلٍ  21مف 

αالدٗلة )مستوى ( داؿ عند *)       ). 

( أف الفروؽ الدالة إحصائِا فُ بعد الفعالِة الذاتِة المدركة تبعا لٔقدمِة 60لنا مف الجدوؿ ) ِتضح     
سنوات(  10إلٍ  1) مف فئة آقدمِة فُ المركزدرجات  الفروؽ بِف متوسط فُ المركز تعود إلٍ
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ت اءحِث ج (2.845بفارؽ معنوي )سنة(  30إلٍ  21) مف فئة آقدمِة فُ المركزمتوسط درجات و 
 10إلٍ  1( لصالح فئة آقدمِة فُ المركز مف )0.05أقؿ مف )( 0.006) االقِمة اٗحتمالِة الموافقة لي

 (.58آكبر فُ المتوسطات بالعودة إلٍ الجدوؿ رقـ ) سنوات(
 جمِع القِـدالة إحصائِا حِث جاءت  المتبقِة متوسطات درجات الفئاتبِنما لـ تكف الفروؽ بِف      

 (. 0.05أكبر مف مستوى الدٗلة ) ة الموافقة ليااٗحتمالِ

أطباء وممرضي لدى  . عرض النتائج المتعمقة بالفروق في العنف النفسي وأبعاده8
 :المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

أطباء وممرضي المركز لدى  العنف النفسي وأبعادهالنتائج المتعمقة بالفروق في  . عرض1.8
 :الجنس وفقا لمتغير لجامعي بولاية تيزي وزوالاستشفائي ا

تـ حساب المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة واٗعتماد عمٍ اختبار )ت( لمعِنات المستقمة      
الجامعُ  المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  لدٗلة الفروؽ بِف متوسطات العنؼ النفسُ وأبعاده

ِة تِزي وزو  الجنس، وذلؾ بعد التأكد مف شروط اٗختبار، وكانت النتائج كالتالُ:وفقا لمتغِر  بوٗ

العنف النفسي وأبعاده لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي الفروق في : (61جدول رقم )
 بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير الجنس

العنف النفسي 
 وأبعاده

المتوسط  التكرار الجنس
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

اختبار 
 ليفين

القيمة 
 الاحتمالية

درجة  قيمة ت
 الحرية

القيمة 
 الاحتمالية

العنف النفسي 
 المرتبط بالعمل

 0.161 232 1.406 0.758 0.095 5.996 15.415 166 أنثٍ
 5.664 14.220 68 ذكر

العنف النفسي 
المرتبط 
 بالشخص

 0.782 232 0.277 0.661 0.193 7.576 20.180 166 أنثٍ
 7.243 19.882 68 كرذ

 0.113 232 1.591 0.025 5.103 2.278 4.632 166 أنثٍ الترىيب الجسدي
 1.662 4.205 68 ذكر

 0.398 232 0.846 0.686 0.164 14.534 40.289 166 أنثٍ العنف النفسي
 13.334 38.558 68 ذكر
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 ( ما ِمُ:61ِتضح مف بِانات الجدوؿ رقـ )     
لدى  العنؼ النفسُ المرتبط بالعمؿبعد بمغ متوسط درجات : بالنسبة لبعد العنف النفسي المرتبط بالعمل. 1

( 14.220المتوسط الحسابُ لدى الذكور والبالغ ) ِقابمو( 5.996( بانحراؼ معِاري )15.415إناث )
( وىُ أكبر مف 0.161( بقِمة احتمالِة )1.406اختبار ت )(، فجاءت نتِجة 5.664بانحراؼ معِاري )
(، وىذا ِدؿ عمٍ عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة 0.05مستوى الدٗلة )

(α ( بِف متوسطات بعد العنؼ النفسُ المرتبط بالعمؿ لدى أطباء وممرضُ المركز      
ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر الجنس.  اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

   t (232) = 1.406, p        

 العنؼ النفسُ المرتبط بالشخصبعد بمغ متوسط درجات : بالنسبة لبعد العنف النفسي المرتبط بالشخص. 8
المتوسط الحسابُ لدى الذكور والبالغ  ِقابمو( 7.576( بانحراؼ معِاري )20.180لدى إناث )

( 0.782لِة )( بقِمة احتما0.277(، فجاءت نتِجة اختبار ت )7.243( بانحراؼ معِاري )19.882)
(، وىذا ِدؿ عمٍ عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى 0.05وىُ أكبر مف مستوى الدٗلة )

αالدٗلة ) ( بِف متوسطات بعد العنؼ النفسُ المرتبط بالشخص لدى أطباء وممرضُ المركز      
ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر الجنس.  اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

t (232) = 0.277, p        

( 4.632لدى إناث )بمغ متوسط درجات بعد الترىِب الجسدي : بالنسبة لبعد الترىيب الجسدي. 3
( بانحراؼ معِاري 4.205المتوسط الحسابُ لدى الذكور والبالغ ) ِقابمو( 2.278بانحراؼ معِاري )

مستوى الدٗلة  ( وىُ أكبر مف0.113( بقِمة احتمالِة )1.591(، فجاءت نتِجة اختبار ت )1.662)
αوى الدٗلة )(، وىذا ِدؿ عمٍ عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مست0.05) ( بِف      

ِة تِزي وزو الترىِب الجسديبعد متوسطات  وفقا  لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 لمتغِر الجنس.

t (232) = 1.591, p        
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( بانحراؼ معِاري 40.289مغ متوسط درجات العنؼ النفسُ لدى إناث )ب: بالنسبة لمعنف النفسي. 2
(، 13.334( بانحراؼ معِاري )38.558المتوسط الحسابُ لدى الذكور والبالغ ) ِقابمو( 14.534)

(، 0.05( وىُ أكبر مف مستوى الدٗلة )0.398( بقِمة احتمالِة )0.846فجاءت نتِجة اختبار ت )
αفروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )وىذا ِدؿ عمٍ عدـ وجود  ( بِف متوسطات      

ِة تِزي وزوالعنؼ النفسُ   وفقا لمتغِر الجنس.  لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
t (232) = 0.846, p        

د مستوى الدٗلة ٗ توجد فروؽ دالة إحصائِا عن، إلِيا المتوصؿالنتائج وبالتالُ وبناءً عمٍ      
(α ِة تِزي  المركز اٗستشفائُوأبعاده لدى أطباء وممرضُ  العنؼ النفسُ( فُ       الجامعُ بوٗ

  تعزى إلٍ متغِر الجنس.  وزو

أطباء وممرضي المركز لدى  العنف النفسي وأبعادهعرض النتائج المتعمقة بالفروق في . 8.8
 :السن تغيروفقا لم الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

لدى أطباء وممرضُ تـ حساب المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة لمعنؼ النفسُ وأبعاده      
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُ  وفقا لمتغِر السف، وكانت النتائج كالتالُ: الجامعُ بوٗ
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لنفسي وأبعاده لدى أطباء المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمعنف ا: (68جدول رقم )
 وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير السن

المتوسط  التكرار فئات السن العنف النفسي وأبعاده
 الحسابي

 الانحراف المعياري

 العنف النفسي المرتبط بالعمل
 

 5.602 15.672 107 سنة 30إلٍ  21مف 
 6.477 14.986 72 سنة 40إلٍ  31مف 
 6.134 14.400 40 سنة 50إلٍ  41مف 
 4.233 12.933 15 سنة فما فوؽ 51مف 

 5.914 15.068 234 المجموع
 7.576 21.093 107 سنة 30إلٍ  21مف  العنف النفسي المرتبط بالشخص 

 7.586 19.486 72 سنة 40إلٍ  31مف 
 7.148 19.350 40 سنة 50إلٍ  41مف 
 6.534 17.866 15 ؽسنة فما فو  51مف 

 7.467 20.094 234 المجموع
 2.233 4.738 107 سنة 30إلٍ  21مف  الترىيب الجسدي

 2.307 4.472 72 سنة 40إلٍ  31مف 
 1.604 4.125 40 سنة 50إلٍ  41مف 
 1.437 4.066 15 سنة فما فوؽ 51مف 

 2.123 4.508 234 المجموع
 13.807 41.691 107 سنة 30إلٍ  21مف  العنف النفسي

 15.116 39.041 72 سنة 40إلٍ  31مف 
 13.993 37.875 40 سنة 50إلٍ  41مف 
 11.667 34.866 15 سنة فما فوؽ 51مف 

 14.189 39.786 234 المجموع

وجود فروؽ ظاىرِة فُ المتوسطات الحسابِة فُ العنؼ النفسُ وأبعاده  السابؽِتضح مف الجدوؿ      
ِة تِزي وزو تعزى إلٍ متغِر السف، ولمعرفة دٗلة لدى أطباء وم مرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

وذلؾ بعد التأكد مف   one way anova، تـ استخداـ أسموب تحمِؿ التباِف آحادي ذه الفروؽى
 شروطو، وكانت النتائج كالتالُ: 
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ممرضي المركز الاستشفائي لعنف النفسي وأبعاده لدى أطباء و الفروق في  ا: (63جدول رقم )
 الجامعي بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير السن

العنف النفسي 
 وأبعاده

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

اختبار 
 ليفين

القيمة 
 الاحتمالية

القيمة  Fاختبار 
 الاحتمالية

العنف النفسي 
 المرتبط بالعمل

 0.310 1.202 0.165 1.715 41.945 3 125.835 ما بِف المجموعات
 34.892 230 8025.071 داخؿ المجموعات

 233 8150.906 المجموع
العنف النفسي 
 المرتبط بالشخص

 0.249 1.382 0.955 0.109 76.682 3 230.047 ما بِف المجموعات
 55.486 230 12761.885 داخؿ المجموعات

 233 12991.932 المجموع
 0.359 1.077 0.071 2.370 4.852 3 14.557 ما بِف المجموعات الترىيب الجسدي

 4.504 230 1035.926 داخؿ المجموعات
 233 1050.483 المجموع

 0.199 1.563 0.808 0.324 312.503 3 937.510 ما بِف المجموعات العنف النفسي
 199.895 230 45975.806 داخؿ المجموعات

 233 46913.316 المجموع

  ( ما ِمُ:63ِتضح مف بِانات الجدوؿ رقـ )     
( بقِمة احتمالِة F( )1.202جاءت قِمة اٗختبار )بعد العنف النفسي المرتبط بالعمل: بالنسبة ل. 1
( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند 0.05الدٗلة )وىُ أكبر مف مستوى  (0.310)

αى الدٗلة )مستو  لدى أطباء وممرضُ المركز  العنؼ النفسُ المرتبط بالعمؿ( فُ بعد      
ِة تِزي وزو  .وفقا لمتغِر السف اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

F (3,230) = 1.202, p        

( بقِمة احتمالِة F( )1.382جاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لبعد العنف النفسي المرتبط بالشخص. 8
ة عند ( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائ0.05ِوىُ أكبر مف مستوى الدٗلة ) (0.249)

αمستوى الدٗلة ) لدى أطباء وممرضُ المركز  العنؼ النفسُ المرتبط بالشخصفُ بعد (      
ِة تِزي وزو  وفقا لمتغِر السف. اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

F (3,230) = 1.382, p        
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وىُ  (0.359( بقِمة احتمالِة )F( )1.077جاءت قِمة اٗختبار ): الترىيب الجسدي بالنسبة لبعد. 3
ة عند مستوى الدٗلة (، نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائ0.05ِأكبر مف مستوى الدٗلة )

(α ِة تِزي  الترىِب الجسديبعد ( فُ       لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 لمتغِر السف. وفقا وزو

F (3,230) = 1.077, p        

وىُ أكبر  (0.199( بقِمة احتمالِة )F( )1.563جاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لمعنف النفسي. 2
(، نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة 0.05مف مستوى الدٗلة )

(α ِة تِزي وزولدى أطباء وممرضُ ال( فُ العنؼ النفسُ       وفقا  مركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 لمتغِر السف.

  F (3,230) = 1.563, p        

ٗ توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ، إلِيا المتوصؿالنتائج وبالتالُ وبناءً عمٍ      
(α ِة تِزي الجامعُ  المركز اٗستشفائُوأبعاده لدى أطباء وممرضُ  العنؼ النفسُ( فُ       بوٗ

 تعزى إلٍ متغِر السف.  وزو

أطباء وممرضي المركز لدى  العنف النفسي وأبعادهعرض النتائج المتعمقة بالفروق في . 3.8
  :المدنيةالحالة  وفقا لمتغير الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

المركز ى أطباء وممرضُ لدتـ حساب المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة لمعنؼ النفسُ وأبعاده 
ِة تِزي وزو اٗستشفائُ  وفقا لمتغِر الحالة المدنِة، وكانت النتائج كالتالُ: الجامعُ بوٗ
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمعنف النفسي وأبعاده لدى أطباء : (62جدول رقم )
 متغير الحالة المدنيةوممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو وفقا ل

المتوسط  التكرار المدنيةالحالة  وأبعاده العنف النفسي
 الحسابي

 الانحراف المعياري

 5.412 15.284 102 أعزب العنف النفسي المرتبط بالعمل
 6.146 14.679 128 متزوج
 7.702 22.000 4 مطمؽ
 5.914 15.068 234 المجموع

 6.824 20.392 102 بأعز  العنف النفسي المرتبط بالشخص
 7.755 19.656 128 متزوج
 12.261 26.500 4 مطمؽ
 7.467 20.094 234 المجموع

 2.046 4.441 102 أعزب الترىيب الجسدي
 2.158 4.515 128 متزوج
 2.943 6.000 4 مطمؽ
 2.123 4.508 234 المجموع

 12.501 40.117 102 أعزب العنف النفسي
 15.034 39.062 128 متزوج
 22.188 54.500 4 مطمؽ
 14.189 39.786 234 المجموع

وجود فروؽ ظاىرِة فُ المتوسطات الحسابِة فُ العنؼ النفسُ وأبعاده  السابؽِتضح مف الجدوؿ      
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  تعزى إلٍ متغِر الحالة المدنِة،  الجامعُ بوٗ

وذلؾ بعد   one way anova، تـ استخداـ أسموب تحمِؿ التباِف آحادي ذه الفروؽولمعرفة دٗلة ى
 شروطو، وكانت النتائج كالتالُ:التأكد مف 
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النفسي وأبعاده لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي  الفروق في العنف: (65جدول رقم )
 بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير الحالة المدنية

نفسي العنف ال
 وأبعاده

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

اختبار 
 ليفين

القيمة 
 الاحتمالية

القيمة  Fاختبار 
 الاحتمالية

العنف النفسي 
 المرتبط بالعمل

 *0.045 3.148 0.221 1.518 108.142 2 216.284 ما بِف المجموعات
 34.349 231 7934.622 داخؿ المجموعات

 233 8150.906 المجموع
العنف النفسي 

 المرتبط بالشخص
 0.170 1.785 0.114 2.190 98.871 2 197.743 ما بِف المجموعات
 55.386 231 12794.189 داخؿ المجموعات

 233 12991.932 المجموع
 0.355 1.039 0.707 0.347 4.684 2 9.367 ما بِف المجموعات الترىيب الجسدي

 4.507 231 1041.116 داخؿ المجموعات
 233 1050.483 المجموع

 0.096 2.372 0.033 3.455 472.114 2 944.228 ما بِف المجموعات العنف النفسي
 199.000 231 45969.088 داخؿ المجموعات

 233 46913.316 المجموع
αمستوى الدٗلة )( داؿ عند *)      ) 

 ( ما ِمُ:65ِتضح مف بِانات الجدوؿ رقـ )     
( بقِمة احتمالِة F( )3.148جاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لبعد العنف النفسي المرتبط بالعمل. 1
( نستنتج إذف وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند 0.05وىُ أصغر مف مستوى الدٗلة ) (0.045)

αلة )مستوى الدٗ المركز  لدى أطباء وممرضُ المرتبط بالعمؿ العنؼ النفسُبعد  فُ(      
ِة تِزي وزو  وفقا لمتغِر الحالة المدنِة. اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

F (2,231) = 3.148, p       

( بقِمة احتمالِة F( )1.785جاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لبعد العنف النفسي المرتبط بالشخص. 8
ة عند ( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائ0.05ِوىُ أكبر مف مستوى الدٗلة ) (0.170)

αمستوى الدٗلة ) وممرضُ المركز  العنؼ النفسُ المرتبط بالشخص لدى أطباءفُ بعد (      
ِة تِزي وزو  وفقا لمتغِر الحالة المدنِة. اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
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F (2,231) = 1.785, p        

وىُ  (0.355( بقِمة احتمالِة )F( )1.039ءت قِمة اٗختبار )جا: بالنسبة لبعد الترىيب الجسدي. 3
ة عند مستوى الدٗلة ( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائ0.05ِأكبر مف مستوى الدٗلة )

(α ِة تِزي  الترىِب الجسديبعد ( فُ       لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 ِة. وفقا لمتغِر الحالة المدن وزو

F (2,231) = 1.039, p        

وىُ أكبر  (0.096( بقِمة احتمالِة )F( )2.372جاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لمعنف النفسي. 2
α( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )0.05مف مستوى الدٗلة )  

ِة تِزي وزولدى أطباء وممرضُ المركز اٗست( فُ العنؼ النفسُ      وفقا لمتغِر  شفائُ الجامعُ بوٗ
 الحالة المدنِة.

F (2,231) = 2.372, p        
 :الاختبار البعدي

دالة إحصائِا وليدؼ استكشاؼ مصدر ىذه  العنؼ النفسُ المرتبط بالعمؿبما أف الفروؽ فُ بعد      
بِف المجموعات، إذ بمغت قِمتو الفروؽ، اعتمدنا عمٍ اختبار لِفِف الذي ِقِس مدى تساوي التباِنات 

(، 0.05(، وىُ أكبر مف مستوى الدٗلة )0.221( بقِمة احتمالِة )1.518) السابؽحسب الجدوؿ 
ة فُ التباِف، وأف فرض التباِنات المتساوِة قد تحقؽ.   نستنتج إذف أف المجموعات متجانسة أو متساوِ

 وقد كانت النتائج كما ِمُ: LSDأقؿ فرؽ داؿ  دِةقد وقع اختِارنا عمٍ اختبار المقارنات المتعددة البع
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العنف لممقارنات البعدية بيدف تحديد مصادر الفروق في بعد  LSDنتائج اختبار : (66جدول رقم )

 وفقا  لمتغير الحالة المدنية النفسي المرتبط بالعمل
 الفروق في المجموعات

 %95مجال الثقة عند  اليةالقيمة الاحتم الفروق في المتوسطات الحالة المدنية
 الحد الأدنى             الحد الأعمى

 2.137                 - 0.928 0.434 0.604 أعزب _ متزوج
 -0.829               - 12.601 *0.026 -6.715 مطمؽ –أعزب 
 -1.457               - 13.183 *0.015 -7.320 مطمؽ –متزوج 

αلة )مستوى الدٗ( داؿ عند *)       .) 

إحصائِا فُ بعد العنؼ النفسُ المرتبط بالعمؿ تبعا ( أف الفروؽ الدالة 66ِتضح لنا مف الجدوؿ )     
العزاب فئتُ متوسطات درجات مع  فئة المطمقِفالفروؽ بِف متوسط درجات  تعود إلٍ المدنِة لمحالة

ة ) القِمة اٗحتمالِة الموافقة ليا  ( عمٍ التوالُ حِث جاءت7.320 – 6.715والمتزوجِف بفروؽ معنوِ
آكبر فُ المتوسطات بالعودة  لصالح فئة المطمقِف( 0.05( أقؿ مف )0.015 -0.026عمٍ الترتِب )

 (.64إلٍ الجدوؿ رقـ )
فئة المتزوجِف دالة إحصائِا متوسط درجات فئة العزاب و متوسط درجات بِنما لـ تكف الفروؽ بِف      

 (. 0.05( أكبر مف مستوى الدٗلة )0.434لِة الموافقة ليا )حِث جاءت القِمة اٗحتما

أطباء وممرضي المركز لدى  العنف النفسي وأبعادهعرض النتائج المتعمقة بالفروق في . 2.8
 : الفئة المينيةلمتغير وفقا  الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

لدى أطباء وممرضُ عنؼ النفسُ وأبعاده تـ حساب المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة لم    
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُ  وفقا لمتغِر الفئة المينِة، وكانت النتائج كالتالُ:  الجامعُ بوٗ
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمعنف النفسي وأبعاده لدى أطباء : (67جدول رقم )
 ية تيزي وزو وفقا لمتغير الفئة المينيةوممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولا

المتوسط  التكرار الفئة المينية وأبعاده العنف النفسي
 الحسابي

 الانحراف المعياري

 5.742 12.391 23 طبِب مختص العنف النفسي المرتبط بالعمل
 6.696 16.300 30 طبِب مقِـ
 5.472 14.608 69 طبِب عاـ
 5.878 15.571 112 ممرض
 5.914 15.068 234 وعالمجم

العنف النفسي المرتبط 
 بالشخص

 5.479 17.130 23 طبِب مختص
 9.389 22.666 30 طبِب مقِـ
 7.449 19.202 69 طبِب عاـ
 7.052 20.562 112 ممرض
 7.467 20.094 234 المجموع

 الترىيب الجسدي
 

 1.497 3.826 23 طبِب مختص
 2.537 5.200 30 طبِب مقِـ

 1.818 4.434 69 عاـ طبِب
 2.254 4.508 112 ممرض
 2.123 4.508 234 المجموع

 11.586 33.347 23 طبِب مختص العنف النفسي
 17.017 44.166 30 طبِب مقِـ
 13.914 38.246 69 طبِب عاـ
 13.612 40.883 112 ممرض
 14.189 39.786 234 المجموع

ؽ ظاىرِة فُ المتوسطات الحسابِة فُ العنؼ النفسُ وأبعاده وجود فرو  السابؽِتضح مف الجدوؿ      
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  مينِة، تعزى إلٍ متغِر الفئة ال الجامعُ بوٗ

وذلؾ بعد  one way anova، تـ استخداـ أسموب تحمِؿ التباِف آحادي ولمعرفة دٗلة ىذه الفروؽ
 لنتائج كالتالُ: شروطو، وكانت االتأكد مف 
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لعنف النفسي وأبعاده لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي : الفروق في ا(68جدول رقم )
 بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير الفئة المينية

العنف النفسي 
 وأبعاده

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

اختبار 
 ليفين

القيمة 
 الاحتمالية

القيمة  Fاختبار 
 الاحتمالية

العنف النفسي 
 المرتبط بالعمل

 0.064 2.459 0.678 0.506 84.421 3 253.264 ما بِف المجموعات
 34.338 230 7897.642 داخؿ المجموعات

 233 8150.906 المجموع
العنف النفسي 

المرتبط 
 بالشخص

 *0.034 2.941 0.203 1.546 159.978 3 479.934 ما بِف المجموعات
 54.400 230 12511.997 داخؿ المجموعات

 233 12991.932 المجموع
 0.130 1.902 0.160 1.735 8.477 3 25.431 ما بِف المجموعات الترىيب الجسدي

 4.457 230 1025.052 داخؿ المجموعات
 233 1050.483 المجموع

 *0.027 3.108 0.677 0.509 609.210 3 1827.630 تما بِف المجموعا العنف النفسي
 196.025 230 45085.687 داخؿ المجموعات

 233 46913.316 المجموع
αعند مستوى الدٗلة )( داؿ *)      ) 

 :ما ِمُ( 68ِتضح مف بِانات الجدوؿ رقـ )     
( بقِمة احتمالِة F( )2.459ختبار )جاءت قِمة اٗبعد العنف النفسي المرتبط بالعمل: بالنسبة ل. 1
( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند 0.05وىُ أكبر مف مستوى الدٗلة ) (0.064)

αمستوى الدٗلة ) ( فُ بعد العنؼ النفسُ المرتبط بالعمؿ لدى أطباء وممرضُ المركز      
ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر  نِة.الفئة المي اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

F (3,230) = 2.459, p        

( بقِمة احتمالِة F( )2.941اٗختبار )جاءت قِمة : بالنسبة لبعد العنف النفسي المرتبط بالشخص. 8
( نستنتج إذف وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند 0.05وىُ أصغر مف مستوى الدٗلة ) (0.034)

αمستوى الدٗلة ) رتبط بالشخص لدى أطباء وممرضُ المركز ( فُ البعد العنؼ النفسُ الم     
ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر الفئة المينِة.  اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
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F (3,230) = 2.941, p       

وىُ  (0.130( بقِمة احتمالِة )F( )1.902ِمة اٗختبار )جاءت ق: بالنسبة لبعد الترىيب الجسدي. 3
وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة (، نستنتج عدـ 0.05أكبر مف مستوى الدٗلة )

(α ِة تِزي       ( فُ بعد الترىِب الجسدي لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 قا لمتغِر الفئة المينِة. وزو وف

F (3,230) = 1.902, p          

وىُ أصغر  (0.027احتمالِة )( بقِمة F( )3.108قِمة اٗختبار )جاءت : بالنسبة لمعنف النفسي. 2
α( نستنتج إذف وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )0.05مف مستوى الدٗلة )  

ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر      ( فُ العنؼ النفسُ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 الفئة المينِة. 

  F (3,230) = 3.108, p        
  ر البعدي:الاختبا
بما أف الفروؽ فُ كؿ مف بعد العنؼ النفسُ المرتبط بالشخص والدرجة الكمِة لمعنؼ النفسُ دالة      

إحصائِا وليدؼ استكشاؼ مصدر ىذه الفروؽ، اعتمدنا عمٍ اختبار لِفِف الذي ِقِس مدى تساوي 
( 0.203مة احتمالِة )( بق1.546ِ) السابؽالتباِنات بِف المجموعات، إذ بمغت قِمتو حسب الجدوؿ 

( 0.677( بقِمة احتمالِة )0.509بالنسبة لبعد العنؼ النفسُ المرتبط بالشخص، بِنما بمغت قِمتو )
( فُ كمتا الحالتِف، نستنتج 0.05بالنسبة لمدرجة الكمِة لمعنؼ النفسُ، وىُ قِـ أكبر مف مستوى الدٗلة )

ة فُ التباِف،  ة قد تحقؽ. إذف أف المجموعات متجانسة أو متساوِ  وأف فرض التباِنات المتساوِ
 وقد كانت النتائج كما ِمُ: LSDقارنات المتعددة البعدِة أقؿ فرؽ داؿ قد وقع اختِارنا عمٍ اختبار الم
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لممقارنات البعدية بيدف تحديد مصادر الفروق في كل من بعد  LSDنتائج اختبار : (69جدول رقم )
 درجة الكمية لمعنف النفسي وفقا  لمتغير الفئة المينيةالعنف النفسي المرتبط بالشخص وال

 الفروق في المجموعات
الفروق في  الفئة المينية

 المتوسطات
القيمة 
 الاحتمالية

 %95مجال الثقة عند 
 الحد الأدنى             الحد الأعمى

العنف النفسي 
 المرتبط بالشخص

 -1.508               - 9.563 *0.007 -5.536 طبِب مقِـ –طبِب مختص 
 1.426               - 5.571 0.244 -2.072 طبِب عاـ –طبِب مختص 

 -0.105               - 6.758 *0.043 -3.432 ممرض –طبِب مختص 
    6.641               0.285 *0.033 3.463 طبِب عاـ –طبِب مقِـ 

 5.091                - 0.883 0.167 2.104 ممرض –طبِب مقِـ 
 0.864                - 3.583 0.230 -1.359 ممرض –طبِب عاـ 

 -3.173               - 18.464 *0.006 -10.818 طبِب مقِـ –طبِب مختص  العنف النفسي
 1.743               - 11.540 0.148 -4.898 طبِب عاـ –طبِب مختص 

 -1.220               - 13.851 *0.020 -7.536 ممرض –طبِب مختص 
    11.953              - 0.112 0.054 5.920 طبِب عاـ –طبِب مقِـ 

 8.953               - 2.388 0.255 3.282 ممرض –طبِب مقِـ 
 1.584               - 6.859 0.220 -2.637 ممرض –طبِب عاـ 

αمستوى الدٗلة )( داؿ عند *)      .)  

( أف الفروؽ الدالة إحصائِا فُ بعد العنؼ النفسُ المرتبط بالشخص تبعا 69ح لنا مف الجدوؿ )ِتض     
 : الفروؽ بِف لمفئة المينِة تعود إلٍ

الفئتِف المينِتِف طبِب مقِـ متوسطات درجات الفئة المينِة طبِب مختص مع متوسط درجات . 1
ة ) ِث جاءت القِمة اٗحتمالِة الموافقة ليا ( عمٍ التوالُ ح-3.432و  -5.536وممرض بفروؽ معنوِ

آكبر فُ المتوسطات  لصالح فئة آطباء المقِمِف (0.05( أقؿ مف )0.043 -0.007عمٍ الترتِب )
 (.67بالعودة إلٍ الجدوؿ رقـ )

( 3.463عاـ بفارؽ معنوي ) الفئة طبِبمتوسط درجات الفئة المينِة طبِب مقِـ مع متوسط درجات . 2
آكبر فُ  لصالح فئة آطباء المقِمِف (0.05( أقؿ مف )0.033قِمة اٗحتمالِة )حِث جاءت ال

 (.67بالعودة إلٍ الجدوؿ رقـ )المتوسطات 
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متوسط درجات الفئة المينِة الفئة المينِة طبِب مختص و  متوسط درجات بِنما لـ تكف الفروؽ بِف     
(، 0.05( أكبر مف مستوى الدٗلة )0.244)طبِب عاـ دالة إحصائِا حِث جاءت القِمة اٗحتمالِة 

الفئتِف المينِتِف  متوسطات درجات الفئة المينِة ممرض مع متوسط درجات كذلؾ لـ تكف الفروؽ بِف 
طبِب مقِـ وطبِب عاـ دالة إحصائِا حِث جاءت القِمة اٗحتمالِة الموافقة ليا عمٍ الترتِب  

 (. 0.05( أكبر مف مستوى الدٗلة )0.230 -0.167)
( أف الفروؽ الدالة إحصائِا فُ العنؼ النفسُ تبعا لمفئة المينِة تعود 69ِتضح لنا مف الجدوؿ )كما      
الفئتِف المينِتِف متوسطات درجات الفئة المينِة طبِب مختص مع متوسط درجات  الفروؽ بِف إلٍ

القِمة اٗحتمالِة  ( عمٍ التوالُ حِث جاءت-7.536و  -10.818طبِب مقِـ وممرض بفروؽ معنوِة )
آكبر فُ  لصالح فئة آطباء المقِمِف (0.05( أقؿ مف )0.020 -0.006الموافقة ليا عمٍ الترتِب )

 (.67بالعودة إلٍ الجدوؿ رقـ )المتوسطات 
الفئات المينِة المتبقِة دالة إحصائِا حِث جاءت جمِع القِـ متوسطات درجات بِنما لـ تكف الفروؽ بِف 

 (. 0.05لموافقة ليا أكبر مف مستوى الدٗلة )اٗحتمالِة ا

أطباء وممرضي المركز لدى  العنف النفسي وأبعادهعرض النتائج المتعمقة بالفروق في . 5.8
  :الأقدمية في المركزلمتغير وفقا  الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

لدى أطباء وممرضُ فسُ وأبعاده تـ حساب المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة لمعنؼ الن     
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُ  وفقا لمتغِر آقدمِة فُ المركز، وكانت النتائج كالتالُ: الجامعُ بوٗ

 
 
 
 
 
 
 
 



عرض ومناقشة وتفسير النتائج                                             الفصل الخامس             
 

 
283 

 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمعنف النفسي وأبعاده لدى أطباء : (71جدول رقم )
 لاية تيزي وزو وفقا لمتغير الأقدمية في المركزوممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بو 

المتوسط  التكرار الأقدمية في المركز وأبعاده العنف النفسي
 الحسابي

 الانحراف المعياري

 5.793 15.333 183 سنوات 10إلٍ  1مف  العنف النفسي المرتبط بالعمل
 6.911 15.228 35 سنة 20إلٍ  11مف 
 3.928 11.461 13 سنة 30إلٍ  21مف 
 4.041 12.666 3 سنة فما فوؽ 31مف 

 5.914 17.799 234 المجموع
العنف النفسي المرتبط 

 بالشخص
 7.480 20.289 183 سنوات 10إلٍ  1مف 
 7.962 20.114 35 سنة 20إلٍ  11مف 
 6.179 17.769 13 سنة 30إلٍ  21مف 
 7.211 18.000 3 سنة فما فوؽ 31مف 

 7.467 20.094 234 المجموع
 2.187 4.562 183 سنوات 10إلٍ  1مف  الترىيب الجسدي

 2.071 4.342 35 سنة 20إلٍ  11مف 
 1.502 4.384 13 سنة 30إلٍ  21مف 
 1.154 3.666 3 سنة فما فوؽ 31مف 

 2.123 4.508 234 المجموع
 13.976 40.333 183 سنوات 10إلٍ  1مف  العنف النفسي

 16.198 39.685 35 سنة 20إلٍ  11مف 
 11.154 33.615 13 سنة 30إلٍ  21مف 
 12.342 34.333 3 سنة فما فوؽ 31مف 

 14.189 39.786 234 المجموع

وجود فروؽ ظاىرِة فُ المتوسطات الحسابِة فُ العنؼ النفسُ وأبعاده  السابؽِتضح مف الجدوؿ      
ِة  المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  تعزى إلٍ متغِر آقدمِة فُ المركز،  تِزي وزوالجامعُ بوٗ

وذلؾ بعد   one way anova، تـ استخداـ أسموب تحمِؿ التباِف آحادي ذه الفروؽولمعرفة دٗلة ى
 شروطو، وكانت النتائج كالتالُ: التأكد مف 
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لجامعي لعنف النفسي وأبعاده لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائي االفروق في ا: (71جدول رقم )
 بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير الأقدمية في المركز

العنف النفسي 
 وأبعاده

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

اختبار 
 ليفين

القيمة 
 الاحتمالية

اختبار 
F 

القيمة 
 الاحتمالية

العنف النفسي 
 المرتبط بالعمل

 0.125 1.930 0.044 2.746 66.723 3 200.170 ما بِف المجموعات
 34.568 230 7950.736 داخؿ المجموعات

 233 8150.906 المجموع
العنف النفسي 

المرتبط 
 بالشخص

 0.657 0.537 0.791 0.348 30.144 3 90.431 ما بِف المجموعات
 56.093 230 12901.501 داخؿ المجموعات

 233 12991.932 المجموع

 0.840 0.280 0.593 0.635 1.275 3 3.826 ما بِف المجموعات لجسديالترىيب ا
 4.551 230 1046.657 داخؿ المجموعات

 233 1050.483 المجموع
 0.367 1.059 0.558 0.691 213.121 3 639.363 ما بِف المجموعات العنف النفسي

 201.191 230 46273.953 داخؿ المجموعات
 233 46913.316 المجموع

 :ما ِمُ( 71ِتضح مف بِانات الجدوؿ رقـ )     
( بقِمة احتمالِة F( )1.930جاءت قِمة اٗختبار )بعد العنف النفسي المرتبط بالعمل: بالنسبة ل. 1
( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند 0.05وىُ أكبر مف مستوى الدٗلة ) (0.125)

αمستوى الدٗلة ) ( فُ بعد العنؼ النفسُ المرتبط بالعمؿ لدى أطباء وممرضُ المركز      
ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر آقدمِة فُ المركز.  اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

F (3,230) = 1.930, p        

احتمالِة ِمة ( بق0.537)( Fجاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لبعد العنف النفسي المرتبط بالشخص. 8
نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند ( 0.05أكبر مف مستوى الدٗلة ) وىُ (0.657)

αمستوى الدٗلة ) ( فُ بعد العنؼ النفسُ المرتبط بالشخص لدى أطباء وممرضُ المركز      
ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر آقدمِة فُ المركز.  اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

F (3,230) = 0.537, p        
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وىُ  (0.840( بقِمة احتمالِة )F( )0.280اٗختبار )جاءت قِمة : بالنسبة لبعد الترىيب الجسدي. 3
(، نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة 0.05أكبر مف مستوى الدٗلة )

(α ِة      تِزي  ( فُ بعد الترىِب الجسدي لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 فُ المركز. وزو وفقا لمتغِر آقدمِة

F (3,230) = 0.280, p        

وىُ أكبر  (0.367( بقِمة احتمالِة )F( )1.059جاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لمعنف النفسي. 2
α( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )0.05مف مستوى الدٗلة )  

ِة تِزي ( فُ العنؼ     وفقا لمتغِر  وزو النفسُ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 آقدمِة فُ المركز.

F (3,230) = 1.059, p        

عند مستوى الدٗلة ٗ توجد فروؽ دالة إحصائِا ، المتحصؿ عمِيا وبالتالُ، وبناءً عمٍ النتائج      
(α ِة تِزي لد وأبعاده فُ العنؼ النفسُ(       ى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 .آقدمِة فُ المركزتعزى إلٍ متغِر  وزو

أطباء وممرضي لدى  . عرض النتائج المتعمقة بالفروق في الصحة النفسية وبعدييا9
  المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

أطباء وممرضي المركز لدى  سية وبعديياالصحة النفعرض النتائج المتعمقة بالفروق في . 1.9
 :متغير الجنسوفقا ل الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

تـ حساب المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة واٗعتماد عمٍ اختبار )ت( لمعِنات المستقمة      
الجامعُ  ز اٗستشفائُالمركلدى أطباء وممرضُ  لدٗلة الفروؽ بِف متوسطات الصحة النفسِة وبعدِيا

ِة تِزي وزو  وفقا لمتغِر الجنس، وذلؾ بعد التأكد مف شروط اٗختبار، وكانت النتائج كالتالُ: بوٗ
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ي لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائ الصحة النفسية وبعدييا فيلفروق : ا(78جدول رقم )
 الجنسالجامعي بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير 

الصحة 
النفسية  

 بعديياو 

المتوسط  التكرار الجنس
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

اختبار 
 ليفين

القيمة 
 الاحتمالية

درجة  قيمة ت
 الحرية

القيمة 
 الاحتمالية

 **0.000 232 4.454 0.698 0.151 4.000 12.704 166 أنثٍ القمق
 4.115 10.117 68 ذكر

 **0.000 232 4.058 0.243 1.368 3.978 12.132 166 أنثٍ الاكتئاب
 3.706 9.852 68 ذكر

الصحة 
 النفسية

 **0.000 232 4.607 0.645 0.213 7.435 24.837 166 أنثٍ
 7.087 19.970 68 ذكر

αعند مستوى الدٗلة )( داؿ **)      ) 

 ( ما ِمُ:72ِتضح مف بِانات الجدوؿ رقـ )     
( بانحراؼ معِاري 12.705عد القمؽ لدى إناث )بمغ متوسط درجات ب: بالنسبة لبعد القمق. 1
( بانحراؼ معِاري 10.117( وىو أعمٍ مف متوسط درجات القمؽ لدى الذكور والبالغ )4.000)
( والتُ تقِس مدى تساوي التباِنات بِف 0.151(، وأف قِمة اختبار لِفِف قد بمغت )4.115)

( أي أف المجموعتِف متجانستِف 0.05كبر مف )( أ0.698المجموعتِف، ون٘حظ أف القِمة اٗحتمالِة )
تِف فُ التباِف، وبالتالُ جاءت نتِجة اختبار ت ) ( وىُ 0.000( بقِمة احتمالِة )4.454أو متساوِ

 .(0.05أصغر مف مستوى الدٗلة )
t (232) =4.454, p        

αوعمِو نقرر أنو توجد فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )      ( فُ  القمؽ لدى      
ِة تِزي وزو تعزى إلٍ متغِر الجنس لصالح إناث  أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 آعمٍ فُ المتوسطات.
ٗختبار القمؽ، نمجأ إلٍ معامؿ كوىِف  بعدفُ الحاصمة الفروؽ  فُ متغِر الجنسلمعرفة حجـ أثر و      

             فِما ِمُ: ونستعرض معادلتو ت لمعِنات المستقمة
  

     
 2η   
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ض فُ المعادلة، نتحصؿ عمٍ  η   :بالتعوِ          

       
 
    

   =       
       

 = 0.078      

المتغِر التابع، ِتبِف  فُ( لمحكـ عمٍ قوة تأثِر المتغِر المستقؿ Cohen, 1988باٗعتماد عمٍ محؾ )
 متوسط الحجـ فُ التباِف الحاصؿ فُ درجات القمؽ. أثرغِر الجنس متلأف 

( بانحراؼ معِاري 12.132بمغ متوسط درجات بعد اٗكتئاب لدى إناث )بالنسبة لبعد الاكتئاب: . 8
( بانحراؼ معِاري 9.852( وىو أعمٍ مف متوسط درجات اٗكتئاب لدى الذكور والبالغ )3.978)
( والتُ تقِس مدى تساوي التباِنات بِف 1.368ر لِفِف قد بمغت )(، وأف قِمة اختبا3.706)

( أي أف المجموعتِف متجانستِف 0.05( أكبر مف )0.243المجموعتِف، ون٘حظ أف القِمة اٗحتمالِة )
تِف فُ التباِف، وبالتالُ جاءت نتِجة اختبار ت ) ( وىُ 0.000( بقِمة احتمالِة )4.058أو متساوِ

  (.0.05لة )مستوى الدٗ أصغر مف
t (232) =4.058, p       

αوعمِو نقرر أنو توجد فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )      ( فُ اٗكتئاب لدى      
ِة تِزي وزو تعزى إلٍ متغِر الجنس لصالح إناث  أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 آعمٍ فُ المتوسطات.
اٗكتئاب، نمجأ إلٍ معامؿ كوىِف ٗختبار ت تباِف درجات ر متغِر الجنس فُ لمعرفة حجـ أثو     

             لمعِنات المستقمة ونستعرض معادلتو فِما ِمُ:
  

     
 2η   

   
ض فُ المعادلة، نتحصؿ عمٍ : η   بالتعوِ            

       
 
    

    =       
       

 = 0.066      

ِتبِف المتغِر التابع،  فُلمحكـ عمٍ قوة تأثِر المتغِر المستقؿ ( Cohen, 1988) محؾباٗعتماد عمٍ 
 اٗكتئاب.التباِف الحاصؿ فُ درجات متوسط الحجـ فُ  أثرمتغِر الجنس لأف 

( بانحراؼ 24.837بمغ متوسط درجات الصحة النفسِة لدى إناث ): بالنسبة لمصحة النفسية. 3
( 19.970( وىو أعمٍ مف متوسط درجات الصحة النفسِة لدى الذكور والبالغ )7.435ري )معِا



عرض ومناقشة وتفسير النتائج                                             الفصل الخامس             
 

 
288 

 

( والتُ تقِس مدى تساوي التباِنات 0.213(، وأف قِمة اختبار لِفِف قد بمغت )7.087بانحراؼ معِاري )
( أي أف المجموعتِف 0.05( أكبر مف )0.645بِف المجموعتِف، ون٘حظ أف القِمة اٗحتمالِة )

تِف فُ التباِف، وبالتالُ جاءت نتِجة اختبار ت )مت ( بقِمة احتمالِة 4.607جانستِف أو متساوِ
  (.0.05ىُ أصغر مف مستوى الدٗلة )( و 0.000)

t (232) =4.607, p       

αوعمِو نقرر أنو توجد فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )      ( فُ الصحة      
ِة تِزي وزو تعزى إلٍ متغِر الجنس النفسِة لدى أطباء وم مرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 لصالح إناث آعمٍ فُ المتوسطات.

الحاصمة فُ الصحة النفسِة، نمجأ إلٍ معامؿ كوىِف لمعرفة حجـ أثر متغِر الجنس فُ الفروؽ و      

             ٗختبار ت لمعِنات المستقمة ونستعرض معادلتو فِما ِمُ:
  

     
 2η   

    
ض فُ المعادلة، نتحصؿ عمٍ : η   بالتعوِ          

            
   =       

       
 = 0.083      

المتغِر التابع، ِتبِف  فُ( لمحكـ عمٍ قوة تأثِر المتغِر المستقؿ Cohen, 1988باٗعتماد عمٍ محؾ )
 لحجـ فُ التباِف الحاصؿ فُ درجات الصحة النفسِة.متوسط ا أثرمتغِر الجنس لأف 

توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ، المتحصؿ عمِيا وبالتالُ، وبناءً عمٍ النتائج      
(α ِة تِزي  المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  وبعدِيا الصحة النفسِةفُ  (      الجامعُ بوٗ

 .آعمٍ فُ المتوسطات لصالح إناث وذلؾتعزى إلٍ متغِر الجنس  وزو
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أطباء وممرضي المركز لدى  الصحة النفسية وبعديياعرض النتائج المتعمقة بالفروق في . 8.9
 :لمتغير السنوفقا  الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

دى أطباء وممرضُ ل وبعدِيا تـ حساب المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة لمصحة النفسِة     
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُ  وفقا لمتغِر السف، وكانت النتائج كالتالُ: الجامعُ بوٗ

لدى أطباء وبعدييا المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمصحة النفسية : (73جدول رقم )
 وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير السن

حة النفسية الص
 وبعدييا

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي التكرار فئات السن

 4.230 12.121 107 سنة 30إلٍ  21مف  القمق
 4.004 12.069 72 سنة 40إلٍ  31مف 
 4.093 12.250 40 سنة 50إلٍ  41مف 
 4.656 9.400 15 سنة فما فوؽ 51مف 

 4.194 11.953 234 المجموع
 3.836 11.934 107 سنة 30إلٍ  21 مف الاكتئاب

 4.186 11.180 72 سنة 40إلٍ  31مف 
 4.180 11.250 40 سنة 50إلٍ  41مف 
 4.120 10.133 15 سنة فما فوؽ 51مف 

 4.029 11.170 234 المجموع
 7.452 24.056 107 سنة 30إلٍ  21مف  الصحة النفسية

 7.687 23.250 72 سنة 40إلٍ  31مف 
 7.805 23.500 40 سنة 50إلٍ  41مف 
 8.016 19.533 15 سنة فما فوؽ 51مف 

 7.648 23.423 234 المجموع

 وبعدِياوجود فروؽ ظاىرِة فُ المتوسطات الحسابِة فُ الصحة النفسِة  السابؽِتضح مف الجدوؿ      
ِة تِزي وزو تعزى إلٍ متغِر السف، ولمعرفة دٗلة  لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

وذلؾ بعد التأكد مف  one way anova، تـ استخداـ أسموب تحمِؿ التباِف آحادي ذه الفروؽى
 شروطو، وكانت النتائج كالتالُ: 
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لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائي  وبعدييالصحة النفسية الفروق في ا: (72جدول رقم )
 الجامعي بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير السن

الصحة 
النفسية 
 وبعدييا

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

اختبار 
 ليفين

القيمة 
 الاحتمالية

القيمة  Fاختبار 
 الاحتمالية

 0.112 2.022 0.820 0.308 35.103 3 105.310 ما بِف المجموعات القمق
 17.362 230 3993.173 داخؿ المجموعات

 233 4098.483 المجموع
 0.314 1.191 0.819 0.309 19.287 3 57.862 ما بِف المجموعات الاكتئاب

 16.193 230 3724.428 داخؿ المجموعات
 233 3782.291 المجموع

الصحة 
 النفسية

 0.199 1.562 0.947 0.122 90.739 3 272.218 اتما بِف المجموع
 58.082 230 13358.897 داخؿ المجموعات

 233 13631.115 المجموع

 :ما ِمُ( 74ِتضح مف بِانات الجدوؿ رقـ )     
وىُ أكبر مف  (0.112حتمالِة )( بقِمة اF( )2.022جاءت قِمة اٗختبار )القمق: بالنسبة لبعد . 1

α( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )0.05لدٗلة )مستوى ا       )
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ فُ بعد القمؽ   وفقا لمتغِر السف. الجامعُ بوٗ

F (3,230)= 2.022, p        

وىُ أكبر مف  (0.314حتمالِة )ِمة ا( بقF( )1.191جاءت قِمة اٗختبار )بالنسبة لبعد الاكتئاب: . 8
α( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )0.05مستوى الدٗلة )       )
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ فُ بعد اٗكتئاب   وفقا لمتغِر السف. الجامعُ بوٗ

F (3,230) = 1.191, p        

أكبر  وىُ (0.199( بقِمة احتمالِة )1.562)( Fجاءت قِمة اٗختبار ): ة النفسيةبالنسبة لمصح. 3
(، نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة 0.05مف مستوى الدٗلة )
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(α ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ ( فُ الصحة النفسِة        الجامعُ بوٗ
 ف.وفقا لمتغِر الس

F (3,230 )= 1.562, p        

ٗ توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ، المتوصؿ إلِيا وبالتالُ وبناءً عمٍ النتائج      
(α ِة تِزي  المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  وبعدِياالصحة النفسِة ( فُ       الجامعُ بوٗ

 تعزى إلٍ متغِر السف.  وزو

أطباء وممرضي المركز لدى  الصحة النفسية وبعديياالمتعمقة بالفروق في النتائج عرض . 3.9
 :المدنيةالحالة لمتغير وفقا  الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

لدى أطباء وممرضُ  وبعدِياتـ حساب المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة لمصحة النفسِة      
ِة ت المركز اٗستشفائُ  وفقا لمتغِر الحالة المدنِة، وكانت النتائج كالتالُ: ِزي وزوالجامعُ بوٗ

لدى أطباء  وبعدييا المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمصحة النفسية: (75جدول رقم )
 وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير الحالة المدنية

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي التكرار نيةالمدالحالة  وبعدييا الصحة النفسية
 4.260 11.558 102 أعزب القمق

 4.118 12.125 128 متزوج
 1.732 16.500 4 مطمؽ
 4.194 11.953 234 المجموع

 4.242 11.156 102 أعزب الاكتئاب
 3.813 11.593 128 متزوج
 3.696 15.500 4 مطمؽ
 4.029 11.470 234 المجموع

 7.930 22.715 102 أعزب الصحة النفسية
 7.358 23.718 128 متزوج
 3.915 32.000 4 مطمؽ
 7.648 23.423 234 المجموع
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وبعدِيا وجود فروؽ ظاىرِة فُ المتوسطات الحسابِة فُ الصحة النفسِة  السابؽ ِتضح مف الجدوؿ     
ِة تِزي المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  تعزى إلٍ متغِر الحالة المدنِة،  وزو الجامعُ بوٗ

وذلؾ بعد   one way anova، تـ استخداـ أسموب تحمِؿ التباِف آحادي ذه الفروؽولمعرفة دٗلة ى
 شروطو، وكانت النتائج كالتالُ: التأكد مف 

لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائي  بعدييالصحة النفسية و الفروق في ا: (76جدول رقم )
 بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير الحالة المدنيةالجامعي 

الصحة 
النفسية 
 وبعدييا

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

اختبار 
 ليفين

القيمة 
 الاحتمالية

القيمة  Fاختبار 
 الاحتمالية

ما بِف  القمق
 المجموعات

102.336 2 51.168 2.021 0.135 2.958 0.054 

 17.299 231 3996.147 وعاتداخؿ المجم
 233 4098.483 المجموع

ما بِف  الاكتئاب
 المجموعات

76.925 2 38.463 0.957 0.385 2.398 0.093 

 16.041 231 3705.365 داخؿ المجموعات
 233 3782.291 المجموع

الصحة 
 النفسية

ما بِف 
 المجموعات

356.485 2 178.243 1.776 0.172 3.102 0.047* 

 57.466 231 13274.630 داخؿ المجموعات
 233 13631.115 المجموع

αمستوى الدٗلة )( داؿ عند *)      ) 

 ( ما ِمُ:76ِتضح مف بِانات الجدوؿ رقـ )     
مف  أكبروىُ  (0.054( بقِمة احتمالِة )F( )2.958جاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لبعد القمق. 1

αوجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) عدـ ( نستنتج0.05ى الدٗلة )مستو        )
ِة بعد القمؽفُ  وفقا لمتغِر الحالة  تِزي وزو لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 المدنِة.
F (2,231) = 2.958, p        
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وىُ أكبر مف  (0.093( بقِمة احتمالِة )F( )2.398)جاءت قِمة اٗختبار بالنسبة لبعد الاكتئاب: . 8
α( نستنتج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )0.05مستوى الدٗلة )       )

ِة تِزي وزو وفقا فُ  لمتغِر الحالة بعد اٗكتئاب لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 المدنِة.

F (2,231) = 2.398, p        

ر أصغوىُ  (0.047( بقِمة احتمالِة )F( )3.102جاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لمصحة النفسية. 3
αوجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) إذف( نستنتج 0.05مف مستوى الدٗلة )  

ِة ت الصحة النفسِة( فُ      وفقا  ِزي وزولدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 لمتغِر الحالة المدنِة.

  F (2,231) = 3.102, p       
 :الاختبار البعدي

دالة إحصائِا وليدؼ استكشاؼ مصدر ىذه الفروؽ، اعتمدنا عمٍ  الصحة النفسِةبما أف الفروؽ فُ      
 السابؽ اختبار لِفِف الذي ِقِس مدى تساوي التباِنات بِف المجموعات، إذ بمغت قِمتو حسب الجدوؿ

(، نستنتج إذف أف المجموعات 0.05(، وىُ أكبر مف مستوى الدٗلة )0.172( بقِمة احتمالِة )1.776)
ة فُ التباِف، وأف فرض التباِنات المتساوِة قد تحقؽ.   متجانسة أو متساوِ

 ا ِمُ:النتائج كم وقد كانت LSDقد وقع اختِارنا عمٍ اختبار المقارنات المتعددة البعدِة أقؿ فرؽ داؿ 

لممقارنات البعدية بيدف تحديد مصادر الفروق في الصحة  LSDنتائج اختبار : (77جدول رقم )
 وفقا  لمتغير الحالة المدنية النفسية

 الفروق في المجموعات  
 %95مجال الثقة عند  القيمة الاحتمالية الفروق في المتوسطات الحالة المدنية

 الحد الأدنى             الحد الأعمى
 0.979                 - 2.895 0.320 -1.003 أعزب _ متزوج

 -1.671               - 16.897 *0.017 -9.284 مطمؽ –أعزب 
 -0.697               - 15.865 *0.032 -8.281 مطمؽ –متزوج 

αالدٗلة )( داؿ عند مستوى *)       .) 
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تعود  لمحالة المدنِةتبعا  الصحة النفسِةفُ إحصائِا  ( أف الفروؽ الدالة77ِتضح لنا مف الجدوؿ )     
بفروؽ  فئتُ العزاب والمتزوجِفمتوسطات درجات مع  فئة المطمقِفالفروؽ بِف متوسط درجات  إلٍ

( عمٍ التوالُ حِث جاءت القِمة اٗحتمالِة الموافقة ليا عمٍ الترتِب 8.281 – 9.284معنوِة )
آكبر فُ المتوسطات بالعودة إلٍ الجدوؿ  لح فئة المطمقِفلصا (0.05( أقؿ مف )0.032 -0.017)

 (.75رقـ )
دالة إحصائِا حِث  فئة المتزوجِفمتوسط درجات فئة العزاب و متوسط درجات بِنما لـ تكف الفروؽ بِف 

 (. 0.05مستوى الدٗلة ) ( أكبر مف0.320) قة لياجاءت القِمة اٗحتمالِة المواف

أطباء وممرضي المركز لدى  الصحة النفسية وبعدييابالفروق في  عرض النتائج المتعمقة. 2.9
 : الفئة المينيةلمتغير  وفقا الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

لدى أطباء وممرضُ  وبعدِياتـ حساب المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة لمصحة النفسِة  
ِة تِزي وزو وفقا  لمتغِر الفئة المينِة، وكانت النتائج كالتالُ:  المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
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لدى أطباء  وبعديياالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمصحة النفسية : (78جدول رقم )
 وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير الفئة المينية

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي التكرار ينيةالفئة الم وبعدييا الصحة النفسية 
 4.818 10.304 23 طبِب مختص القمق

 4.454 12.133 30 طبِب مقِـ
 3.938 11.956 69 طبِب عاـ
 4.120 12.241 112 ممرض
 4.194 11.953 234 المجموع

 4.316 9.000 23 طبِب مختص الاكتئاب
 4.399 11.566 30 طبِب مقِـ

 4.048 11.304 69 عاـطبِب 
 3.695 12.053 112 ممرض
 4.029 11.470 234 المجموع

 8.704 19.304 23 طبِب مختص الصحة النفسية
 8.626 23.700 30 طبِب مقِـ
 7.441 23.260 69 طبِب عاـ
 7.078 24.294 112 ممرض
 7.648 23.423 234 المجموع

 وبعدِيا ظاىرِة فُ المتوسطات الحسابِة فُ الصحة النفسِةوجود فروؽ  السابؽ ِتضح مف الجدوؿ     
ِة تِزي وزو تعزى إلٍ متغِر الفئة المينِة،  لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

وذلؾ بعد   one way anova، تـ استخداـ أسموب تحمِؿ التباِف آحادي ذه الفروؽولمعرفة دٗلة ى
 لنتائج كالتالُ: شروطو، وكانت االتأكد مف 

 

 

 

 



عرض ومناقشة وتفسير النتائج                                             الفصل الخامس             
 

 
296 

 

لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائي  وبعدييالصحة النفسية الفروق في ا: (79جدول رقم )
 الجامعي بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير الفئة المينية

الصحة 
النفسية 
 وبعدييا

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

اختبار 
 ليفين

القيمة 
 ماليةالاحت

القيمة  Fاختبار
 الاحتمالية

 0.248 1.386 0.096 2.137 24.262 3 72.786 ما بِف المجموعات القمق
 17.503 230 4025.697 داخؿ المجموعات

 233 4098.483 المجموع
 *0.010 3.845 0.675 0.511 60.212 3 180.637 ما بِف المجموعات الاكتئاب

 15.659 230 3601.654 داخؿ المجموعات
 233 3782.291 المجموع

الصحة 
 النفسية

 *0.041 2.794 0.138 1.855 159.788 3 479.365 ما بِف المجموعات
 57.182 230 13151.751 داخؿ المجموعات

 233 13631.115 المجموع
αمستوى الدٗلة )( داؿ عند *)      ) 

 ( ما ِمُ:79رقـ )ِتضح مف بِانات الجدوؿ      
مف  أكبروىُ  (0.248( بقِمة احتمالِة )F( )1.386جاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لبعد القمق. 1

αوجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) عدـ ( نستنتج0.05مستوى الدٗلة )       )
ِة  لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بعد القمؽفُ  الفئة وفقا لمتغِر  تِزي وزوبوٗ

 .المينِة
  F (3,230) = 1.386, p        

 أصغر وىُ (0.010( بقِمة احتمالِة )F( )3.845جاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لبعد الاكتئاب. 8
αوجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) إذف( نستنتج 0.05مف مستوى الدٗلة )  

ِة تِزي وزو وفقا  تئاب لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُبعد اٗك( فُ      لمتغِر الجامعُ بوٗ
 .الفئة المينِة

F (3,230)= 3.845, p       
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ر أصغوىُ  (0.041( بقِمة احتمالِة )F( )2.794جاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لمصحة النفسية. 3
αٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )وجود فروؽ ذات د إذف( نستنتج 0.05مف مستوى الدٗلة )  

ِة الصحة النفسِة( فُ      وفقا  تِزي وزو لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 .الفئة المينِةلمتغِر 

F (3,230)= 2.794, p       
 :الاختبار البعدي

دالة إحصائِا وليدؼ والدرجة الكمِة لمصحة النفسِة  كؿ مف بعد اٗكتئاب بما أف الفروؽ فُ     
استكشاؼ مصدر ىذه الفروؽ، اعتمدنا عمٍ اختبار لِفِف الذي ِقِس مدى تساوي التباِنات بِف 

بالنسبة لبعد  (0.675( بقِمة احتمالِة )0.511) السابؽالمجموعات، إذ بمغت قِمتو حسب الجدوؿ 
لمدرجة الكمِة لمصحة النفسِة، ( بالنسبة 0.138( بقِمة احتمالِة )1.855بِنما بمغت قِمتو )، اٗكتئاب

نستنتج إذف أف المجموعات متجانسة أو  فُ كمتا الحالتِف، (0.05مستوى الدٗلة )وىُ قِـ أكبر مف 
  متساوِة فُ التباِف، وأف فرض التباِنات المتساوِة قد تحقؽ.

 النتائج كما ِمُ:وقد كانت  LSDقد وقع اختِارنا عمٍ اختبار المقارنات المتعددة البعدِة أقؿ فرؽ داؿ 
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لممقارنات البعدية بيدف تحديد مصادر الفروق في كل من بعد  LSDنتائج اختبار : (81جدول رقم )
 الاكتئاب والدرجة الكمية لمصحة النفسية وفقا  لمتغير الفئة المينية

 الفروق في المجموعات
الفروق في  الفئة المينية

 المتوسطات
 %95ثقة عند مجال ال القيمة الاحتمالية

 الحد الأدنى             الحد الأعمى
 -0.405                 - 4.727 *0.020 -2.566 طبِب مقِـ –طبِب مختص  الاكتئاب

 -0.427                - 4.181 *0.016 -2.304 طبِب عاـ –طبِب مختص 
 - 1.268                - 4.838 *0.001 -3.053 ممرض –طبِب مختص 

    1.967                - 1.442 0.762 0.262 طبِب عاـ –طبِب مقِـ 
 1.116                - 2.089 0.550 -0.486 ممرض –طبِب مقِـ 
 0.444                - 1.942 0.217 -0.749 ممرض –طبِب عاـ 

الصحة 
 النفسية

 -0.266               - 8.525 *0.037 -4.395 طبِب مقِـ –طبِب مختص 
 -0.369               - 7.543 *0.031 -3.956 طبِب عاـ –طبِب مختص 

 -1.579               - 8.401 *0.004 -4.990 ممرض –طبِب مختص 
    3.697              - 2.819 0.791 0.439 طبِب عاـ –طبِب مقِـ 

 2.468               - 3.657 0.702 -0.594 ممرض –طبِب مقِـ 
 1.246               - 3.314 0.373 -1.033 ممرض –طبِب عاـ 

αمستوى الدٗلة )( داؿ عند *)       .) 

 اب تبعا لمفئة المينِة تعود إلٍ( أف الفروؽ الدالة إحصائِا فُ بعد اٗكتئ80ِتضح لنا مف الجدوؿ )     
الفئات المينِة:  طبِب وسطات درجات متالفئة المينِة طبِب مختص مع الفروؽ بِف متوسط درجات 

(عمٍ التوالُ حِث جاءت -3.053و -2.304و  -2.566مقِـ، طبِب عاـ وممرض بفروؽ معنوِة )
لصالح  (0.05( أقؿ مف )0.001 ،0.016 ،0.020القِمة اٗحتمالِة الموافقة ليا عمٍ الترتِب )

 (.78آكبر فُ المتوسطات بالعودة إلٍ الجدوؿ رقـ ) الممرضِف
طبِب عاـ، وطبِب مقِـ  –طبِب مقِـ الفئات المينِة درجات  متوسطات بِنما لـ تكف الفروؽ بِف     

دالة إحصائِا حِث جاءت جمِع القِـ اٗحتمالِة الموافقة ليا أكبر مف  ممرض -ممرض وطبِب عاـ  –
 (. 0.05مستوى الدٗلة )
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تبعا لمفئة المينِة تعود  الصحة النفسِةِا فُ ( أف الفروؽ الدالة إحصائ80ِتضح مف الجدوؿ )كما      
الفئات المينِة:  طبِب مقِـ، درجات متوسطات الفئة المينِة طبِب مختص مع درجات  متوسط إلٍ

(عمٍ التوالُ حِث جاءت القِمة -4.990و -3.956و  -4.395طبِب عاـ وممرض بفروؽ معنوِة )
لصالح فئة  (0.05( أقؿ مف )0.004، 0.031، 0.037اٗحتمالِة الموافقة ليا عمٍ الترتِب )

 (.78آكبر فُ المتوسطات بالعودة إلٍ الجدوؿ رقـ ) الممرضِف
 –طبِب عاـ، وطبِب مقِـ  –الفئات المينِة طبِب مقِـ متوسطات  بِنما لـ تكف الفروؽ بِف     

ليا أكبر مف ممرض دالة إحصائِا حِث جاءت جمِع القِـ اٗحتمالِة الموافقة  -ممرض وطبِب عاـ 
 (. 0.05مستوى الدٗلة )

أطباء وممرضي المركز لدى  الصحة النفسية وبعديياعرض النتائج المتعمقة بالفروق في . 5.9
 :الأقدمية في المركزلمتغير وفقا  الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

لدى أطباء وممرضُ  دِياوبعتـ حساب المتوسطات الحسابِة واٗنحرافات المعِارِة لمصحة النفسِة      
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُ  المركز، وكانت النتائج كالتالُ: وفقا لمتغِر آقدمِة فُ الجامعُ بوٗ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



عرض ومناقشة وتفسير النتائج                                             الفصل الخامس             
 

 
300 

 

لدى أطباء  وبعديياالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمصحة النفسية : (81جدول رقم )
 ة تيزي وزو وفقا لمتغير الأقدمية في المركزوممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاي

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي التكرار الأقدمية في المركز وبعدييا الصحة النفسية
 4.098 12.016 183 سنوات 10إلٍ  1مف  القمق

 4.165 12.000 35 سنة 20إلٍ  11مف 
 5.921 11.307 13 سنة 30إلٍ  21مف 
 2.886 10.333 3 سنة فما فوؽ 31مف 

 4.194 11.953 234 المجموع
 3.964 11.562 183 سنوات 10إلٍ  1مف  الاكتئاب

 4.629 10.914 35 سنة 20إلٍ  11مف 
 3.774 11.923 13 سنة 30إلٍ  21مف 
 1.154 10.333 3 سنة فما فوؽ 31مف 

 4.029 11.470 234 المجموع
 7.489 23.579 183 سنوات 10إلٍ  1مف  الصحة النفسية

 8.258 22.914 35 سنة 20إلٍ  11مف 
 9.283 23.230 13 سنة 30إلٍ  21مف 
 4.041 20.666 3 سنة فما فوؽ 31مف 

 7.648 23.423 234 المجموع

 وبعدِياوجود فروؽ ظاىرِة فُ المتوسطات الحسابِة فُ الصحة النفسِة  السابؽِتضح مف الجدوؿ      
ِة تِزي وزو لمركز اٗستشفائُالدى أطباء وممرضُ  تعزى إلٍ متغِر آقدمِة فُ المركز،  الجامعُ بوٗ

وذلؾ بعد  one way anova، تـ استخداـ أسموب تحمِؿ التباِف آحادي ذه الفروؽولمعرفة دٗلة ى
 شروطو، وكانت النتائج كالتالُ: التأكد مف 
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لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائي وبعدييا لصحة النفسية الفروق في ا: (88جدول رقم )
 الجامعي بولاية تيزي وزو وفقا لمتغير الأقدمية في المركز

الصحة 
النفسية 
 وبعدييا

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

اختبار 
 ليفين

القيمة 
 الاحتمالية

اختبار 
F 

القيمة 
 الاحتمالية

 
 القمق
 

 0.851 0.265 0.119 1.975 4.699 3 14.096 ما بِف المجموعات
 17.758 230 4084.387 داخؿ المجموعات

 233 4098.483 المجموع
 

 الاكتئاب
 0.763 0.386 0.197 1.570 6.310 3 18.931 ما بِف المجموعات
 16.362 230 3763.360 داخؿ المجموعات

 233 3782.291 المجموع
الصحة 
 النفسية

 0.891 0.208 0.494 0.802 12.266 3 36.797 ا بِف المجموعاتم
 59.106 230 13594.318 داخؿ المجموعات

 233 13631.115 المجموع

 ( ما ِمُ:82ِتضح مف بِانات الجدوؿ رقـ )     
مف  رأكبوىُ  (0.851( بقِمة احتمالِة )F( )0.265جاءت قِمة اٗختبار )القمق: بالنسبة لبعد . 1

αوجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) عدـ ( نستنتج0.05مستوى الدٗلة )       )
ِة تِزي وزو بعد القمؽفُ  آقدمِة فُ وفقا لمتغِر  لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 .المركز
F (3,230) = 0.265, p        

مف  أكبر وىُ (0.763( بقِمة احتمالِة )F( )0.386ِمة اٗختبار )جاءت ق: بالنسبة لبعد الاكتئاب. 8
αوجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) عدـ( نستنتج 0.05مستوى الدٗلة )       )

ِة تِزي وزو وفقا فُ  آقدمِة تغِر لمبعد اٗكتئاب لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 .فُ المركز

F (3,230) = 0.386, p        
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 أكبروىُ  (0.891( بقِمة احتمالِة )F( )0.208جاءت قِمة اٗختبار ): بالنسبة لمصحة النفسية. 3
αوجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) عدـ( نستنتج 0.05مف مستوى الدٗلة )  

ِة تِزي وزو لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الصحة النفسِة( فُ       وفقا الجامعُ بوٗ
 .آقدمِة فُ المركزلمتغِر 

F (3,230) = 0.208, p        

عند مستوى الدٗلة ٗ توجد فروؽ دالة إحصائِا ، المتحصؿ عمِيا وبالتالُ، وبناءً عمٍ النتائج      
(α ِة تِزي الجامعُ  المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  وبعدِيا الصحة النفسِةفُ (       بوٗ

 .آقدمِة فُ المركزتعزى إلٍ متغِر  وزو

 ثانيا: مناقشة النتائج

بعد عرض النتائج التُ تحصمنا عمِيا فُ المعالجة إحصائِة ٗختبار الفرضِات، سنقوـ فِما ِمُ      
 بمناقشة ما تـ التوصؿ إلِو مف نتائج مع مقارنتيا بنتائج الدراسات السابقة.

لدى أطباء وممرضي المركز المتعمقة بمستوى الضغط الميني  نتائجال. مناقشة 1
   :الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

ِة تِزي وزو  ُطباء وممرضأتعرض تنص الفرضِة آولٍ عمٍ       المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
ـ عرضيا فُ الذكر والتُ ت توصمنا مف خ٘ؿ النتائج سابقةقد و  لمستوى مرتفع مف الضغط المينُ.

المركز اٗستشفائُ الجامعُ أطباء وممرضُ لدى ( إلٍ أف مستوى الضغط المدرؾ 28) الجدوؿ رقـ
ِة تِزي وزو  تعرضوا لضغط مدرؾ متوسط الشدة، مف أفراد العِنة( %82.5)جاء متوسطا،  بوٗ

فمـ تتجاوز  أما نسبة المشاركِف ذوي الضغط المدرؾ المنخفض ،اختبروا ضغطا مدركا مرتفعا( 14.5%)
المرتبة آولٍ احتؿ بعد العجز المدرؾ  ( أف30( والجدوؿ رقـ )29كما تبِف مف الجدوؿ رقـ )(.  3%)

وجاء بعد الفعالِة الذاتِة المدركة فُ المرتبة الثانِة، وورد أف فُ أغمب آوقات، ِعانُ أفراد العِنة مف 
شعر  وف بالضغط والتوتر ولدِيـ إحساس أف الصعوبات التفكِر المفرط فُ آشِاء التُ عمِيـ إنجازىا، وِ
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تتراكـ لدرجة أنيـ ٗ ِستطِعوف التغمب عمِيا. كما ورد أنيـ بِف الحِف واّخر، ِشعروف بالتحكـ فُ 
واجيوف بفعالِة التغِرات الطارئة فُ حِاتيـ.   أمورىـ وكِفِة قضاء أوقاتيـ، وِ

المركز اٗستشفائُ الجامعُ  وطباء وممرضأتعرض مفادىا: ِفإف الفرضِة آولٍ التُ وبالتالُ     
ِة تِزي وزو   ينُ لـ تتحقؽ.لمستوى مرتفع مف الضغط المبوٗ

بِنت نتائج بحثنا أف أفراد عِنتنا مف أطباء وممرضِف ِتعرضوف لضغط مينُ متوسط الشدة، لقد      
نفس المرضُ المينُ، حِث أف لمعمؿ وعمـ ال كُِمكف تفسِر ىذه النتِجة مف منظور عمـ النفس الدِنامِو 

انعداـ آمف فُ العمؿ،  و مف إرغامات التنظِمِة مثؿ  محتوى العمؿ، آطباء والممرضِف ِعانوف 
رغامات الوقتو المتطمبات النفسِة المرتبطة بالعمؿ، و  النقص فُ تقدِر مجيودات العماؿ مف طرؼ و ، ا 

 Institut National de) تنظِمُ الضعِؼالمنظمة، إحساس بعدـ التحكـ فُ العمؿ واٗتصاؿ ال
Santé Publique du Québec [INSPQ], 2011) ادة العبء اٗنفعالُ  كما ِعانوف أِضا مف زِ

الخوؼ مف آخطاء، الخوؼ مف العدوى والموت، ، المعاناةلمرض أو التواصؿ الِومُ مع  االناجـ عف 
ح فُ آجيزة والمعدات مثؿ أجيزة آكسجِف والنقص الفاد إحساس بالعجز بسبب الحدود الع٘جِةو 

الموجة الثالثة وعدـ توفر الع٘ج المناسب لمحاٗت المرضِة الموجودة فُ المستشفٍ خاصة فُ فترة 
العدِد مف آطباء والممرضِف ووفاة والتُ أدت إلٍ إصابة  ،)صادفت فترة بحثنا المِدانُ( لجائحة كورونا
غامات والمتطمبات مف شأنيا أف ترفع مف مستوى الضغط لدى آطباء . كؿ ىذه إر 19بفِروس كوفِد 

والممرضِف، لكف الشعور بالخوؼ ِتـ إحباطو مف خ٘ؿ استراتِجِات فردِة كإنكار الواقع، وفصؿ 
بعادىا:  خاصة عندما ٗ ِستطِع العامؿ التخفِؼ  ، عدـ التعبِر عنيا، والتحكـ فِياياتجنباٗنفعاٗت وا 

ر استجابة جماعِة والتُ تتمثؿ فُ عدـ اتٍ أنو معاناتو. حمف  لتفكِر فُ ىذه إرغامات ِتـ تطوِ
قدر المستطاع مف  المواقؼ  مف خ٘ؿ معتقدات وسموكِات واتجاىات تيدؼ كميا إلٍ الحد وتجنبيا
 وفُ ممعاناة. إف الخطر موجود بشكؿ موضوعُ، لكف ما ِتـ تعدِمو ىو إدراؾ الفرد ليذا الخطر.المولدة ل

اتجة عف آلِة تدعٍ فُ عمـ النفس المرضُ وىُ ن  العبء الزائدأمراض  الكثِر مف آحِاف،  تظير
بالطابع الذي ِتمِز بعائؽ نفسُ ِعمؿ عمٍ عدـ الشعور و المينُ بفرط النشاط المينُ أو التسارع الذاتُ 

عور بآلـ، والذي قد الش وعدـِحدث  تخدِر نفسُ ِكوف ىدفو عدـ التفكِر المؤلـ والشاؽ لمعمؿ، حِث 
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اؽ النفسُ واٗحتر  ،وخِمةالعواقب الأمراض القمب والشراِِف ذات و ِولد اضطرابات عضمِة ىِكمِة مزمنة، 
(Demaegdt et al, 2013). 

بِنت النتائج حِث  ،((Napoli, 2022دراسة اتفقت نتِجة بحثنا الحالُ مع ما توصمت إلِو      
( والتُ 2021صِفُ وبحري، (ودراسة  ،لمستوى متوسط مف الضغطإحصائِة أف الممرضِف ِتعرضوف 

اء عف طبِعة الع٘قة بِف مستوى الضغط النفسُ المدرؾ وأسالِب التعامؿ لدى آطبىدفت إلٍ الكشؼ 
ِة قسنطِنة، 19 والممرضِف فُ زمف جائحة كوفِد  حِث أظيرت الدراسة أف مستوى الضغط المدرؾ بوٗ

مستوى الضغط المدرؾ ( والتُ تناولت 2021، ودراسة )غماري، متوسطا مف طرؼ أفراد العِنة جاء
ِة الشمؼ  ومستوى التفكؾ الصدمُ القبمُ لدى العاممِف بمؤسسات الصحة العمومِة ومف أىـ النتائج بوٗ

المتوصؿ إلِيا أف العاممِف بالمؤسسات العمومِة ِتمِزوف بمستوى متوسط مف الضغط المدرؾ ومستوى 
إلٍ التعرؼ عمٍ التُ ىدفت  (2020 ،ابرِعـو حمري )دراسة ، وكذلؾ فكؾ الصدمُ القبمُمرتفع مف الت

ِة قالمة  ،مستوى إدراؾ الضغط النفسُ لدى الممرضِف بمصمحة اٗستعجاٗت بمستشفٍ الحكِـ عقبُ بوٗ
عسكر )دراسة ، و الضغط النفسُ متوسط لدى الممرضِفوقد أسفرت نتائج الدراسة أف مستوى إدراؾ 

ىدفت إلٍ التعرؼ عمٍ مدى تعرض العاممِف لضغوط العمؿ فُ بعض الميف حِث ( 1988 ،مدوأح
ت مف بِنيا مينة التمرِض، كميا دراسات أظيرت أف مستوى الضغط المينُ كاف  اٗجتماعِة بالكوِ

 متوسطا. 
عف الكشؼ ( التُ ىدفت إلٍ 2016، إلِو دراسة )إِدِريولـ تتفؽ نتِجة بحثنا مع ما توصمت      

ِة تِزي وزو، حِث تبِف أف آطباء المؤسسة اٗستشفائِة  فُآخطار النفسِة اٗجتماعِة  بوٗ
الممرضِف %( مف آطباء و 37.90وأف )والممرضِف ِتعرضوف لمطمب نفسُ مرتفع فُ عمميـ 

 ،خمِس)دراسة وأِضا  ،%( ِعانوف مف الضغط المضاعؼ31.45، و)ِتعرضوف لمضغط فُ عمميـ
سة لدى عماؿ المؤس الصحة النفسِة فُإلٍ معرفة مستوى الضغوط النفسِة وتأثِرىا  سعت التُ( 2013

ِة ورقمة، حِث  اٗستشفائِة توصمت الدراسة إلٍ أف عماؿ القطاع الصحُ ِعانوف مف ضغط نفسُ بوٗ
لمؤثرة مرتفع وذلؾ ِرجع إلٍ الضغوطات التُ ِتعرضوف ليا فُ بِئة العمؿ والعوامؿ الخارجِة والداخمِة ا

آطباء  لدى مصادر ضغوط العمؿ تناولت والتُ ,Badran) 2003دراسة )، و سمبا عمٍ الصحة النفسِة
خمصت الدراسة ، حِث المممكة السعودِةبض لرِاات مستشفِاوالممرضِف والطاقـ إداري العاممِف فُ 
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حِث  (2003 وآخروف، ةسعاد)دراسة ، كذلؾ ِعتبر مرتفعا أفراد العِنةإلٍ أف مستوى ضغوط العمؿ لدى 
ًالممرضات  فُ مستشفِات محافظة نابمس وف الممرضِواجييا التُ ؿ إلٍ قِاس ضغًط العم ىدفت

 ، كميا دراسات أظيرت أف مستوى الضغط المينُ كاف مرتفعا.الفمسطِنِة

لدى أطباء وممرضي  مناقشة النتائج المتعمقة بمستوى العنف النفسي في العمل. 8
 :ي الجامعي بولاية تيزي وزوالمركز الاستشفائ

ِة تِزي وزو  ُطباء وممرضأ تعرضالثانِة عمٍ  تنص الفرضِة      المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
توصمنا مف خ٘ؿ النتائج سابقة الذكر والتُ تـ وقد  لمستوى متوسط مف العنؼ النفسُ فُ العمؿ.

المركز أطباء وممرضُ لدى العمؿ  إلٍ أف مستوى العنؼ النفسُ فُ( 32عرضيا فُ الجدوؿ رقـ )
ِة تِزي وزو مف أفراد العِنة كانوا عرضة ( %66) جاء متوسطا، حِث تبِف أف اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
مف أفراد العِنة مف العنؼ النفسُ فُ العمؿ أحِانا، أي  (%36لمعنؼ النفسُ فُ العمؿ: إذ ِعانُ )

متكررة لكف منتظمة وىُ مواقؼ ضاغطة وغِر سارة، ِواجيوف سموكِات سمبِة بِف الحِف واّخر غِر 
ِمكف أف تقود إلٍ عنؼ نفسُ شدِد إذا تأزـ الوضع، ولدِيـ الشعور الشخصُ بأنيـ ِتعرضوف لمعنؼ 

عانُ النفسُ ومف المرجح جدا أنيـ ِعانوف مف انخفاض فُ الراحة والرفاىِة النفسِة. ( مف %30) وِ
لدِيـ شعور قوي بأنيـ و  واجيوف السموكِات السمبِة بشكؿ متكررالعنؼ النفسُ الشدِد فُ العمؿ، أي ِ

 ضحاِا العنؼ النفسُ فُ العمؿ ومف المرجح أف ِكونوا فُ حاجة إلٍ الع٘ج النفسُ. 

 مف أفراد العِنة فمـ ِختبروا أو نادرا ما اختبروا السموكِات السمبِة لمعنؼ النفسُ فُ عمميـ.( %34)أما  
( مشارؾ فقط أي 88(، أقر )23( ومف خ٘ؿ إجابة عمٍ الفقرة رقـ )33دوؿ رقـ )وبالعودة إلٍ الج     

( مف مجمؿ العِنة أنيـ كانوا عرضة لمعنؼ النفسُ فُ العمؿ خ٘ؿ الستة أشير %37.6ما ِعادؿ )
الفرؽ الماضِة )وذلؾ باستبعاد أفراد العِنة الذِف أجابوا "ٗ، أبدا" وكذا "نعـ، ولكف نادرا"(. قد ِعود ىذا 

الشاسع بِف ما توصمت إلِو نتائج البحث والتصرِحات الذاتِة التُ أدلٍ بيا أفراد العِنة بعد استِفاءىـ 
(، إلٍ الصعوبة التُ ِواجييا المستجوبوف  فُ 23لتعرِؼ العنؼ النفسُ فُ العمؿ الوارد فُ البند رقـ )

ة أنفسيـ ضحاِا، خاصة وأف ثقافة المجتمع الجزائري تتسـ بن ة وعدـ الخضوع، وأف رؤِ وع مف السمطوِ
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ضاِقيـ اٗعتراؼ بأنيـ كانوا ِتعرضوف لمعنؼ النفسُ فُ مجتمع ِثمف  أفراد العِنة الذكور قد ِربكيـ وِ
 بشدة السمات والصفات الذكورِة.

تعتبر طرِقة التصرِح الذاتُ مقاربة ذاتِة قد تتداخؿ فِو سمات الشخصِة، والعوامؿ اٗنفعالِة والمعرفِة 
(. وعمٍ الرغـ مف أنو تـ تقدِـ تعرِؼ العنؼ النفسُ فُ العمؿ، إٗ Alaslawi, 2017العوامؿ الثقافِة )و 

أف المفيوـ الشخصُ لمعنؼ النفسُ فُ العمؿ لدى أفراد العِنة قد ٗ ِتطابؽ مع المفيوـ العممُ الذي 
 ورد فُ اٗستبِاف. 

المرتبة  احتؿ العنؼ النفسُ المرتبط بالعمؿ بعد أف (37، 36، 35، 34كما تبِف مف الجداوؿ: )     
وكانت آفعاؿ السمبِة آكثر تكرارا تعرِض أفراد العِنة لعبء عمؿ ٗ ِمكف إدارتو أو التحكـ  آولٍ

فِو، مما ِسيؿ تعرِضيـ لمعنؼ النفسُ بسبب عجزىـ عمٍ القِاـ بالعمؿ والتحكـ فِو والنجاح لوحدىـ، 
ُ لتقدِـ آفضؿ، كما ِتـ توكِميـ بالقِاـ بمياـ أقؿ مف مستوى كفاءتيـ أو عدـ إعطاءىـ الوقت الكاف

وتتـ مراقبتيـ أو ترصد أعماليـ بإفراط بحجة أنيـ ٗ ِتناسبوف مع الوظِفة التُ ِقوموف بيا أو المصمحة 
زداد شعورىـ بالشؾ و  عدـ التُ ِتواجدوف فِيا مما ِشعرىـ بإحباط، فِنخفض مستوى استخداـ مياراتيـ وِ

 الِقِف فُ قدراتيـ.
وجاء بعد العنؼ النفسُ المرتبط بالشخص فُ المرتبة الثانِة ومف أىـ آفعاؿ السمبِة التُ وردت      

، كما ِتـ توجِو بمياـ تافية أو غِر مرِحة ٓفراد العِنة الرئِسِة مسؤولِاتالِتـ استبداؿ فِو أنو 
تعرضوف لنكت ومز  اٗدعاءات   احات ثقِمة مف قبؿ أشخاص ٗ ِستمطفونيـ.واٗتيامات ضدىـ وِ

أما بعد الترىِب الجسدي فقد احتؿ المرتبة آخِرة بأدنٍ متوسط  ومف بِف آفعاؿ السمبِة آكثر تكرارا 
لسموؾ  وفتعرضِ كما انفعاؿلغضب عفوي أو نوبة  اِاضح ِكونوا أو ٍ أفراد العِنةِتـ الصراخ عم أنو

ؼ أو الترىِب مثؿ إش ارة بإصبع، التعدي عمٍ المساحة الشخصِة، والدفع، والمنع/ إعاقة التخوِ
ضعؼ و  التركِز انخفاض القدرة عمٍو  انخفاض الدافعِة فُ العمؿو  كتئابِؤدي إلٍ اٗ ، وىو ماالطرِؽ

 ,Yildirim) تقيقر الع٘قات مع كؿ مف المرضٍ والمسِرِف  والزم٘ءو  غِاب اٗلتزاـ فُ العمؿو  إنتاجِة
2009). 
المركز اٗستشفائُ الجامعُ  وطباء وممرضأوبالتالُ تحققت الفرضِة الثانِة التُ مفادىا: ِتعرض      

ِة تِزي وزو   لمستوى متوسط مف العنؼ النفسُ فُ العمؿ.بوٗ
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مف حِث المستوى المتوسط لمعنؼ النفسُ وكذلؾ مف حِث  متوافقة الحالُ وقد جاءت نتِجة بحثنا     
مع دراسة )م٘ؿ  ذِف اختبروا العنؼ والسموكِات السمبِة لمعنؼ النفسُ فُ العمؿنسبة الضحاِا ال

التعرؼ عمٍ مستوى ومصادر التنمر الوظِفُ الممارس عمٍ التُ ىدفت إلٍ  (2022وآخروف، 
( حوؿ العنؼ النفسُ فُ العمؿ وع٘قتو بالتوافؽ والضغط 2022ودراسة )عاصمُ،  الممرضِف،
الكشؼ عف آخطار النفسِة اٗجتماعِة فُ التُ سعت إلٍ  (2016، ريدراسة )إِدِو المينِِف، 

عف العوامؿ المرتبطة  تكشف( التُ Fontes et al., 2013) ودراسة، ائرِةالمؤسسة اٗستشفائِة الجز 
مدى حوؿ ( Farrell & Shafiei, 2012)ودراسة  و الممرضات بالبرازِؿ،لبالعنؼ النفسُ الذي تتعرض 

ِة ) العنؼ فُ انتشار ( Victoriaالعمؿ بما فِو العنؼ النفسُ الذي تتعرض لو الممرضات والقاب٘ت بوٗ
مدى انتشار العنؼ النفسُ لدى عِنة مف حوؿ  ((Iglesias & Vallejo, 2012ودراسة ، بأسترالِا

العنؼ فُ العمؿ لدى الممرضِف  حوؿ (Cheung & Yip, 2017)ودراسة  ،الممرضات اٗسبانِات
التركِات، ودراسة الممرضات لدى  العنؼ النفسُ حوؿ ((Yildirim, 2009، ودراسة كونغ بمنطقة ىونغ

(Johnson, 2009) ِة ) وصؼ خبرات الممرضِفإلٍ  التُ سعت ( آمرِكِة تجاه Washingtonبوٗ
  .العنؼ النفسُ فُ العمؿ وكذا الخصائص المرتبطة بو

طبِعة العنؼ فُ العمؿ الذي ِواجيو حوؿ ( Liu et al., 2015)ولـ تتفؽ ىذه النتِجة مع دراسة      
ظاىرة العنؼ حوؿ  (Esfahani & Shahbazi, 2014ودراسة ) ،بُ بالمستشفِات الصِنِةالطاقـ الط
التُ سعت ( Kitaneh & Hamdane, 2012) ، ودراسةالممرضِف والممرضات إِرانِِف لدىالنفسُ 

المساعدة ضد الممرضِف وآطباء العاممِف فُ منطقة قِاس أثر العنؼ ونتائجو وعوامؿ الخطورة إلٍ 
العنؼ النفسُ الذي  التُ كشفت عف( Yildirim & Yildirim, 2010ودراسة ) ،الضفة الغربِة بفمسطِف

التُ  (Carmi-Iluz et al., 2005ِواجيو الممرضوف العامموف بالمؤسسات الصحِة التركِة، ودراسة )
ودراسة  ،ُ والبدنُ ضد آطباء العاممِف جنوب نجؼ بفمسطِفوصؼ أفعاؿ العنؼ المفظىدفت إلٍ 

(Ferrinho et al., 2003 )  إلٍ الكشؼ عف مشكمة العنؼ الموجو ضد عماؿ الصحة فُ التُ ىدفت
، حِث أنيا دراسات بِنت كميا أف مستوى العنؼ النفسُ فُ العمؿ كاف مرتفعا لمواقع بالبرتغاؿبعض ا

 العمؿ ِفوؽ ما توصؿ إلِو بحثنا.  وعدد ضحاِا العنؼ النفسُ فُ
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أطباء وممرضي  ضد العنف النفسي في العملب بالقائمينالمتعمقة . مناقشة النتائج 3
 المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو:

ِة تِزي وزوالمركز اٗ ُأطباء وممرضتنص الفرضِة الثالثة عمٍ تعرض        ستشفائُ الجامعُ بوٗ
، ثـ عائ٘ لمعنؼ النفسُ فُ وبالعودة ت المرضٍ، ثـ الزم٘ء فُ العمؿ. العمؿ مف قبؿ:  المسؤولِف أوٗ

( مف المستجوبِف عانوا مف العنؼ النفسُ بسبب %38.2) (، اتضح أف38إلٍ نتائج الجدوؿ رقـ )
( منيـ  %17.6( تعرضوا لمعنؼ النفسُ مف طرؼ عائ٘ت المرضٍ، و)%19.6مسؤوليـ المباشر، و)

 مف قبؿ زم٘ءىـ فُ العمؿ.  تعرضوا لو
ستشفائُ الجامعُ المركز اٗ وأطباء وممرض وبالتالُ تحققت الفرضِة الثالثة التُ مفادىا ِتعرض      

ِة تِزي وزو ، ثـ عائ٘ت المرضٍ، ثـ الزم٘ء فُ أوٗ لمعنؼ النفسُ فُ العمؿ مف قبؿ:  المسؤولِف بوٗ
 العمؿ.
لمعنؼ النفسُ فُ العمؿ أوٗ مف طرؼ المسؤولِف المباشرِف )أي  آطباء والممرضِف ِتعرضوفإف      

أف العنؼ النفسُ ِتخذ اتجاىا عمودِا تنازلِا(، الذِف ِستخدموف السمطة عمٍ مف ىـ أقؿ مكانة منيـ، 
بعدىا ِتعرضوف لمعنؼ النفسُ مف طرؼ عائ٘ت المرضٍ أو المرافقِف ليـ، وىذا ِعود إلٍ طبِعة 

يـ، فالمرضٍ  بحاجة إلٍ الرعاِة الصحِة ال٘زمة والسرِعة، فإذا ما حصؿ أي التعامؿ المباشر مع
تأخِر فُ تقدِـ الخدمة، أو عدـ توافؽ بِف متطمبات الدور الذي ِقدمو الطبِب أو الممرض وتوقعات 
ء آشخاص، سوؼ تتصاعد آمور وتحدث مختمؼ آفعاؿ السمبِة مف انتقاد وصراخ وتيدِد...  ىؤٗ

المعتدِف ِبرروف استخداـ العنؼ بصفة عامة بأنو ِؤدي إلٍ اٗىتماـ بمرضاىـ بشكؿ أفضؿ  فآشخاص
عتبروف تواجدىـ مف باب الحرص عمٍ  وأف الطاقـ الطبُ أو التمرِضُ ٗ ِقوـ بعممو كما ِنبغُ وِ

مرِضيـ، وتواجد أعداد كبِرة مف المرافقِف مع مرضاىـ داخؿ غرؼ تقدِـ الع٘ج وتدخميـ فُ عمؿ 
الممرضِف أو آطباء ِساىـ فُ حدوث العنؼ ٗ سِما النفسُ. وقد جاء الزم٘ء فُ المرتبة الثالثة، 
والعنؼ ىنا ِتخذ اتجاىا أفقِا، وىو غالبا ما ِرجع إلٍ المنافسة عمٍ الترقِة واٗمتِازات ما ِولد لدِيـ 

ء المرضٍ فُ المرتبة الرابعة،  وأخِرا جا الغِرة والحسد والمجوء إلٍ سموكِات سمبِة عدائِة ومنبوذة.
مكف أف تعود ىذه النتِجة إلٍ عدـ إرضاء توقعاتيـ، وىذا ما ِؤدي إلٍ شعورىـ بإحباط وبالتالُ  وِ
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ؤثر فِو،  تصاعد العدوانِة لدِيـ، وأف العنؼ عامة، ظاىرة اجتماعِة وإنساف كائف ِتأثر بمجتمعو وِ
ذا كانت الثقافة السائدة تسيؿ العنؼ وتبرره فيُ وعندما ِسمؾ أي سموؾ إنما ىو مقمد لمثؿ احت ذى بو، وا 

تسيؿ تواجده فُ أنشطة الحِاة الِومِة، أما إذا كانت الثقافة عمٍ العكس مف ذلؾ فإنيا تحاربو وتنبذه، 
 والثقافة اٗجتماعِة المتساىمة مع حدوث العنؼ تساىـ فُ تكراره.

( مف أفراد %50( التُ أشارت إلٍ أف )Alaslawi, 2017وتتفؽ نتائج بحثنا الحالُ مع دراسة )     
( مف %32( مف مسؤوؿ آخر و)%45العِنة تعرضوا لمعنؼ النفسُ مف قبؿ المسؤوؿ المباشر، )

التُ أكدت أف المسِرِف ىـ المصدر آوؿ لمعنؼ  (Carter et al., 2013)الزم٘ء، وكذا  دراسة 
المشاركِف أقروا مواجية العنؼ التُ بِنت أف  (Johnson, 2009)دراسة  النفسُ فُ العمؿ، وكذا

مف قبؿ المسِرِف أو  -فُ أغمب آحِاف -النفسُ فُ العمؿ خ٘ؿ آشير الستة آخِرة وأنو كاف
 .المسؤولِف المباشرِف

( التُ بِنت أف مصادر التنمر الوظِفُ الممارس عمٍ 2022ولـ تتفؽ مع دراسة )م٘ؿ وآخروف،      
ُ أوٗ المرضٍ ثـ رئِس مصمحة الممرضِف ثـ عائ٘ت المرضٍ ثـ آطباء بعدىا الممرضِف تتمثؿ ف

التُ كشفت أف المسؤولِف آساسِِف عمٍ ىذه  (Cheung et al., 2018)الزم٘ء الممرضِف، ودراسة 
 فالمسؤولِف،  ودراسة  لمرضٍ أو مرافقِيـ، وزم٘ء العمؿىـ عمٍ التوالُ المرضٍ، أقارب االظاىرة 
ثـ  المباشر، أف المعتدي ىو أوٗ الزمِؿ فُ العمؿ، ِمِو المسؤوؿالتُ توصمت إلٍ  (2016 ،ي)إِدِر 

التُ بِنت أف  ((Farrell & Shafiei, 2012، ودراسة المرضٍ أنفسيـثـ ، أفراد عائ٘ت المرضٍ
 ، ودراسة تعرضف لمعنؼ النفسُ خاصة مف طرؼ الزم٘ء أو المشرفِفالممرضات 

(Kitaneh & Hamdane, 2012 ٍحِث أشارت إل ) أف أغمب مرتكبُ العنؼ ىـ المقربِف لممرضٍ أو
 .القادمِف لزِارتيـ ِمِيـ المرضٍ أنفسيـ ثـ الزم٘ء فالمشرفِف

لدى أطباء وممرضي المركز المتعمقة بمستوى القمق والاكتئاب   . مناقشة النتائج2
 :الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

ِة تِزي وزو  ُطباء وممرضأرابعة عمٍ معاناة تنص الفرضِة ال       مفالمركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
وؿ رقـ نا عمِيا والتُ تـ عرضيا فُ الجدمف خ٘ؿ النتائج التُ تحصم مستوى مرتفع مف القمؽ واٗكتئاب.
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وقد ( مف آطباء والممرضِف ِعانوف مف اضطراب القمؽ اٗكتئابُ المختمط، %86.75أف )، تبِف (39)
ِة تِزي وزوأطباء وممرضُ لدى جاء مستوى القمؽ  متوسطا، حِث  المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

أي وجود أعراض أو اخت٘ؿ وظِفُ لكنو ِبقٍ مف قمؽ متوسط الشدة  مف أفراد العِنة( %34.61)ِعانُ 
ض ِنجـ عنيا أي وجود الكثِر مف آعرا ( مف اضطراب القمؽ الشدِد%32.06ما ِعانُ )معتدٗ، فِ

( مف %18.81)اخت٘ؿ صرِح فُ آداء اٗجتماعُ أو المينُ وىُ حاٗت تستوجب الع٘ج النفسُ، و
 . ( مف قمؽ خفِؼ%14.52فِما ِعانُ )حالتيـ طبِعِة،  المستجوبِف

ِة تِزي وزوأطباء وممرضُ لدى  كما جاء مستوى اٗكتئاب       المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
أي وجود أعراض أو  مف اكتئاب متوسط الشدة مف أفراد العِنة ( %33.33)ث ِعانُ حِ ،متوسطا

أي وجود الكثِر  اضطراب اٗكتئاب الشدِد مف( %28.20ِعانُ ) اخت٘ؿ وظِفُ لكنو ِبقٍ معتدٗ، فِما
مف آعراض ِنجـ عنيا اخت٘ؿ صرِح فُ آداء اٗجتماعُ أو المينُ وىُ حاٗت تستوجب الع٘ج 

العِنة  ( مف أفراد%15.39)، أما ( مف المستجوبِف مف اكتئاب خفِؼ%23.08ِعانُ )سُ، كما النف
 فيـ فُ حالة طبِعِة.

المرتبة آولٍ وجاء بعد اٗكتئاب  احتؿ بعد القمؽ( تبِف أف 42، 41، 40واستنادا إلٍ الجداوؿ: )    
لراحة واٗسترخاء، ففُ كثِر مف آحِاف تدور فُ المرتبة الثانِة، وورد أف أفراد العِنة نادرا ما ِشعروف با

أفكار مقمقة فُ أذىانيـ، كما ِشعروف بالتوتر الشدِد فُ أغمب آحِاف. كما ورد أنيـ، فُ أغمب 
بقراءة كتاب جِد أو بمتابعة برنامج إذاعُ أو  ونادرا ما ِستمتعوف بمظيرىـ،آحِاف، ٗ ِيتموف 

 .ورؤِة الجوانب الممتعة فُ آشِاء الضحؾ وفستطِعِ ، ونادرا ماتمفزِونُ

ِة تِزي  وطباء وممرضأِعانُ  فإف الفرضِة الرابعة التُ مفادىاوبالتالُ،  المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 .لـ تتحقؽ مف مستوى مرتفع مف القمؽ واٗكتئابوزو 
اب متوسطِف فُ الشدة ِعانوف مف قمؽ واكتئ أفراد عِنتنا مف أطباء وممرضِفبِنت نتائج بحثنا أف      

مكف  ما ِتعرض لو آطباء والممرضوف مف ضغوط وممارسات ٗ أخ٘قِة  بكؿ تفسِر ىذه النتِجةوِ
ت ضدىـ و  خمقت مناخا مف الفردِة والمنافسة بِف مؤخرا والتُ  التُ شيدىا القطاع الصحُ التحوٗ
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العزلة إلٍ  فع العدِد مف العماؿمما دوالمساندة لـ تعد جماعات العمؿ تمعب دور الدعـ حِث العماؿ، 
    بشكؿ كبِر. آعراض اٗكتئابِة ساىـ فُ ظيور آمر الذي واٗنطواء، 

إلٍ آزمة الصحِة التُ مرت بيا الب٘د والتباعد اٗجتماعُ الذي فرضتو كذلؾ قد تعود ىذه النتِجة 
ِضا لفشميـ فُ تقدِـ الرعاِة مما دفعيـ إلٍ المِؿ لمعزلة واٗنسحاب اٗجتماعُ، وأ جائحة كورونا

مة، وما خمفتو الجائحة مف  الصحِة لمحاٗت المستعصِة والقمؽ مف استمرارِة الوضع الجائحُ لمدة طوِ
 . اٗكتئػػاببالقمؽ و  الشػػعور عمػػٍ تبعػػثخسائر فُ آرواح  

ػات إلِػو ما أشارت ضػوء فػُ النتِجػة ىػذه تفسػِر ِمكػف كمػا  فآفكار المشوىة التُ  ،النفسػِة النظرِ
تعمميا الفرد خ٘ؿ نشأتو ىُ المسؤولة عف اٗضطرابات اٗنفعالِة مثؿ القمؽ واٗكتئاب وأف الطرِقة التُ 
ِدرؾ بيا الفرد آشِاء وآشخاص والموضوعات وآحداث، ِمكنيا أف تثِر مشاعر القمؽ واٗكتئاب 

نما مف آفكار  والمعتقدات التُ وتحدد سموكو، ولِس آحداث ذاتيا، فالفرد ٗ ِ ضطرب مف آشِاء وا 
 ِحمميا عنيا.

 أف القمؽ واٗكتئابالتُ بِنت  (Ning et al., 2020)اتفقت نتائج بحثنا مع ما توصمت إلِو دراسة      
الممرضِف ِعانوف مف القمؽ واٗكتئاب وأف لدى عماؿ الصحة العصبِة بمقاطعة ىوناف الصِنِة  افِنتشر 

% عمٍ 20.2% و12.6)منيما بنسبة ِعانُ آطباء فِما % عمٍ التوالُ( 30.2% و20.3)بنسبة 
قِاس انتشار آعراض اٗكتئابِة ومعرفة  ت إلٍىدفالتُ  (Fang et al., 2018)ودراسة  التوالُ(،

أف  يانتائجبِنت حِث  بالصِف مستواىا لدى آطباء والممرضِف فُ مصالح طب آذف، آنؼ والحنجرة
%( 71.25مف بِف المستجوبِف الذِف تعرضوا لمعنؼ الجسدي، )و  لدِيـ أعراض اكتئابِة،%( 57.2)

عماؿ الصحة أف  التُ كشفت (Tenório et al., 2016)وأِضا دراسة ، لدِيـ أعراض اكتئابِة
سب نأف ارتفاع و آطباء والممرضِف،  أكثر مف%( 18) الجسِـمف اٗكتئاب  ِعانوف بالبرازِؿ المجتمعِة

مة فُ الرعاِة  الجسِـ آعراض اٗكتئابِة واٗكتئاب ِرتبط  معنوِا بعوامؿ تنظِمِة أىميا: قضاء فترة طوِ
ضعِؼ مف قبؿ الزم٘ء  عدـ تقدِر المسؤولِف لممجيودات والمردودِة، دعـ اجتماعُ، آولِة

آطباء %( مف 13.0أف ) يانتائج بِنتحِث  (Kerrien et al., 2015)، كذلؾ دراسة والمسؤولِف
كما ، %( ِعانوف مف اضطراب القمؽ28.7)و ِعانوف مف اٗكتئاب ( الفرنسِةBrestبجامعة ) المتدربِف

بنسبة منتشر اٗكتئاب التُ توصمت إلٍ أف  (Mata et al., 2015) اتفقت نتائج بحثنا مع دراسة
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، كما اتفقت أِضا ة اٗجتماعِةفُ السن مع تقدميـ وشدةً  وِزداد حدةً  لدى آطباء المقِمِف،%( 28.8)
ا الجنوبِةب%( مف الممرضِف 38)التُ كشفت أف  (Yoon & Kim, 2013) مع دراسة ِعانوف مف  كورِ

مستشفِات جامعة عِف ب أف آطباء المبتدئِف توجد التُ (Ragab, 1998)ودراسة أعراض اكتئابِة، 
ادة فُ و يارات وعمؿ آبحاث ِعانوف مف متاعب فُ العمؿ مف حِث اكتساب الم المصرِة شمس زِ

 . مظاىر اٗكتئاب وعدـ الرضا عف أبعاد العمؿ المختمفة

إحصائِة أف  يانتائجبِنت  إذ ،(Napoli, 2022)لـ تتفؽ نتائج بحثنا مع ما توصمت إلِو دراسة و      
 ،الممرضِف ِتعرضوف لمستوى متوسط مف الضغط و أف درجة آعراض اٗكتئابِة لدِيـ منخفضة

العاممِف مف %( 59بِنت أف أكثر مف نصؼ العِنة )حِث  (Greenberg et al., 2021)ودراسة 
%( مف 6أفادوا برفاىِة جِدة، ومع ذلؾ ِعانُ )، بوحدات العناِة المركزة عمٍ مستوى المممكة المتحدة

وأِضا  ، %( مف القمؽ الشدِد11الصدمة، ) %( مف اضطراب ما بعد40أفراد العِنة مف اكتئاب شدِد، )
غمِف، دراسة  حِث توصمت إلٍ وجود مستوى مرتفع مف الصحة النفسِة لدى  (2021)قزقوز وا 

ِة قالمةالكوفِد الممرضِف العاممِف بمصمحة  )جعرِر، دراسة  . كما لـ تتفؽ معبالمؤسسة اٗستشفائِة بوٗ
رضُ المؤسسات بِنت أف مستوى كؿ مف الصحة النفسِة وفاعمِة الذات مرتفع لدى ممالتُ  (2019

ِة الشمؼ اٗستشفائِة   .بوٗ

الاجتماعية والصحة النفسية النفسية النتائج الخاصة بالعلاقة بين الأخطار . مناقشة 5
 .وزو لدى أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي

𝛼لة )ع٘قة ارتباطِة دالة إحصائِا عند مستوى الدٗتنص الفرضِة الخامسة عمٍ وجود             )
لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ  ب عدِيا و بِف آخطار النفسِة اٗجتماعِة والصحة النفسِة

ِة تِزي وزو. إلٍ  ( 43فُ الجدوؿ رقـ )مف خ٘ؿ النتائج التُ تـ عرضيا  توصمناقد و  الجامعُ بوٗ
𝛼ع٘قة ارتباطِة دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة )تأكِد وجود    ببعدِو الضغط المدرؾ( بِف      

ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ بعدِيا بوالصحة النفسِة  ، وقد بمغ الجامعُ بوٗ
 الدرجة الكمِة لمصحة النفسِة:المدرؾ و معامؿ ارتباط بِرسوف بِف الدرجة الكمِة لمضغط 
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r (232)   0.358, p   0.001  دِة متوسطة بِف الضغط المدرؾ ع٘قة طر وىو دلِؿ عمٍ وجود
 .واضطراب الصحة النفسِة

ع٘قة ارتباطِة دالة إحصائِا عمٍ وجود ( 44فُ الجدوؿ رقـ )كما دلت النتائج التُ تـ عرضيا      
𝛼عند مستوى الدٗلة ) لدى أطباء العنؼ النفسُ بأبعاده والصحة النفسِة ببعدِيا  ( بِف     

ِة تِزي وزوالج المركز اٗستشفائُوممرضُ  ، وقد بمغ معامؿ ارتباط بِرسوف بِف الدرجة الكمِة امعُ بوٗ
 r (232)   0.378, p   0.001  الدرجة الكمِة لمصحة النفسِة:و  لمعنؼ النفسُ

واستنتجنا أنو  .ع٘قة طردِة متوسطة بِف العنؼ النفسُ واضطراب الصحة النفسِةوىو دلِؿ عمٍ وجود 
𝛼حصائِا عند مستوى الدٗلة )توجد ع٘قة ارتباطِة دالة إ ( بِف آخطار النفسِة اٗجتماعِة      

ِة تِزي وزو. ب عدِيا و والصحة النفسِة  لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

توجد ع٘قة ارتباطِة دالة إحصائِا عند مستوى وبالتالُ تحققت الفرضِة الخامسة التُ مفادىا      
𝛼الدٗلة ) لدى أطباء وممرضُ  ب عدِيا و ( بِف آخطار النفسِة اٗجتماعِة والصحة النفسِة     

ِة تِزي وزو.  المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 المركز اٗستشفائُأطباء وممرضُ بِنت نتائج بحثنا الحالُ أنو كمما ازداد الضغط المدرؾ لدى    
ِة تِزي وزو تيـ النفسِة، وكمما ازداد تعرضيـ  لمعنؼ النفسُ ، ازداد اضطراب وتدنُ صحالجامعُ بوٗ

مكف اعتبار أف ىذه النتِجة منطقِة وتنسجـ مع التراث  فُ عمميـ، ازدادت صحتيـ النفسِة سوءً. وِ
ادة فُ درجات الضغط  العممُ والسِكولوجُ لمضغط المينُ والصحة النفسِة، ٓف ىذا ِعكس أف الزِ

النفسِة، فبِنما تدؿ الدرجة المرتفعة التُ ِحصؿ عمِيا الفرد فُ  المدرؾ ِقابميا نقصاف فُ درجة الصحة
مقِاس الضغط المدرؾ عمٍ درجة ضغط مرتفعة، نجد أف الدرجة المنخفضة فُ مقِاس الصحة النفسِة 
تدؿ عمٍ درجة عالِة مف الصحة النفسِة. وتشِر ىذه النتِجة إلٍ أف تعرض أفراد العِنة لمضغط والعنؼ 

ولد لدِيـ التوتر والقمؽ والشعور بالتيدِد والخطر، كما وقد ِشعر النفسُ ِؤثر فُ  حالتيـ النفسِة، وِ
فقده اتزانو اٗنفعالُ  نتِجة لذلؾ بالعزلة واٗنطواء والحزف وبأنو غِر محبوب مما ِؤثر عمٍ نمط تفكِره وِ

 ومف ثـ قد ِفقده القدرة عمٍ التحكـ فُ سموكو وأدائو لميامو وواجباتو.
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رغامات أو سموكِات سمبِة،       فمف المعروؼ أف آفراد عندما ِواجيوف مواقؼ شاقة أو ضغوط وا 

فإنيـ قد ِنجحوف فُ التغمب عمٍ ىذه المواقؼ وقد ِفشموف فُ ذلؾ، وعندما ِفشموف فقد ِجدوف طرِقة 
ض أنفسيـ لتقبؿ الموقؼ، أو قد ِصابوف مف ناحِة أخرى باضطرابات جسمِة أو باضط رابات القمؽ لتروِ

واٗكتئاب. وما دامت استراتِجِات المواجية ميمة فُ تمطِؼ المواقؼ الضاغطة وغِر المرِحة فمف 
 المفترض أنو سِكوف ليا تأثِر عمٍ ظيور واستمرار اٗضطرابات النفسِة. 

ة فُ فاستراتِجِات المواجية المركزة عمٍ اٗنفعاؿ تمِؿ إلٍ اٗرتباط بصحة نفسِة سِئة وتستعمؿ خاص 
آحداث ذات قابمِة ضعِفة لمضبط والتحكـ بِنما المواجية المركزة عمٍ المشكؿ أكثر فعالِة عند تقدِر 
الحدث بأنو قابؿ لمضبط. فعمٍ سبِؿ المثاؿ لمواجية سموكِات سمبِة وجارحة، تتخذ أغمبِة النساء رد فعؿ 

الصمت، وقد ِعتبر ىذا الصمت أو سمبُ تجاه ما ِمارس عمِيف مف عنؼ داخؿ بِئة العمؿ مثؿ البكاء و 
 العجز فُ الدفاع عف النفس أساسا فُ استمرار ممارسة العنؼ عمِيف. 

( أف المصابِف باضطرابات القمؽ 2006وقد أشارت دراسات عدِدة مف بِنيا دراسة )أِت حمودة، 
اتِجِات المركزة واٗكتئاب أقؿ استعماٗ لممواجية النشطة المركزة عمٍ المشكؿ وأكثر لجوء إلٍ إستر 

عمٍ اٗنفعاؿ مثؿ التجنب، والتيرب، وإنكار، وتوبِخ الذات والتفكِر الخِالُ المفرط ، فمثؿ ىذه 
اٗستراتِجِات مف النوع التجنبُ  تعمؿ ضد الفرد وصحتو ولِس لصالحو إذ تزِد مف كربو النفسُ وتعزز 

 شعوره بعدـ السعادة والمرض.
 (Lee & Lee, 2022)مثؿ دراسة لحالُ مع العدِد مف الدراسات السابقة وقد اتفقت نتائج بحثنا ا     
الع٘قة بِف تجربة العنؼ فُ العمؿ مع الرفاىِة النفسِة وضغط العمؿ الذاتُ والحضور  تتفحصالتُ 

ة بِف حِث توصمت إلٍ  لدى الممرضِف الكورِِفالمرضُ  اٗعتداء كؿ مف وجود ع٘قة ارتباطِة معنوِ
حوؿ  (2018)وازي ونوار، ودراسة ، والرفاىِة النفسِة الضعِفة ِدات، والسموكات الميِنةالمفظُ، التيد

ع٘قة دالة حِث كشفت عف ، بمدِنة تقرت ماؿ القطاع الصحُلضغط المينُ والصحة النفسِة لدى عا
التُ سعت إلٍ  (Cheung & Yip, 2017)ودراسة ، إحصائِا بِف ضغط العمؿ والصحة النفسِة

وع٘قتو بمختمؼ المتغِرات  بمنطقة ىونغ كونغدى انتشار العنؼ فُ العمؿ لدى الممرضِف عف م الكشؼ
وجود ع٘قة ارتباطِة دالة إحصائِا بِف العنؼ فُ وأسفرت النتائج عف فِة والنفسِة اٗجتماعِة الدِموغرا
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زم٘ء العمؿ،  العمؿ لدى الممرضِف مع كؿ مف: العمؿ بالتناوب، الرضا الوظِفُ، النزاعات الحدِثة مع
ِذاء النفس المتعمد والتُ  (Tenório et al., 2016)مع دراسة  ، كما اتفقت أِضا أعراض القمؽ وا 

إلٍ التعرؼ عمٍ العوامؿ المرتبطة بالعمؿ والتُ ليا ع٘قة بظيور آعراض اٗكتئابِة واٗكتئاب ىدفت 
سب آعراض اٗكتئابِة ف ارتفاع نأ بالبرازِؿ، حِث بِنت لدى فرؽ الرعاِة الصحِة آولِة الجسِـ

ا بعوامؿ تنظِمِة أىميا: قضا الجسِـ واٗكتئاب مة فُ الرعاِة آولِةِرتبط  معنوِ والضغط  ء فترة طوِ
 الشدِد المرتبط بمحتوى العمؿ.

إلٍ الكشؼ عف مدى انتشار اٗكتئاب التُ ىدفت  (Cheung & Yip, 2015)ىذا واتفقت مع دراسة 
 ، حِث توصمت أِضا وامؿ الخطورة المرتبطة بيـ لدى الممرضِف بمنطقة ىونغ كونغوالقمؽ والضغط وع

 .اٗكتئاب، القمؽ والضغطكؿ مف وجود ع٘قة دالة إحصائِا بِف الصحة النفسِة السِئة المدركة مع إلٍ 
التُ كاف ىدفيا  (Freimann & Merisalu, 2015)كما تتفؽ نتائج بحثنا مع ما توصمت إلِو دراسة 

تكشاؼ عوامؿ آخطار النفسِة اٗجتماعِة وع٘قتيا بمشاكؿ الصحة النفسِة لدى الممرضِف اس
السرعة و المتطمبات اٗنفعالِة، و معمؿ، ل المتطمبات الكمِةحِث بِنت أف  ،بالمستشفٍ الجامعُ فُ استونِا

 ، وكذلؾ النفسِةإحصائِا مع مشاكؿ الصحة  ليا ع٘قة ارتباطِة طردِة دالة فُ آداء وصراع آدوار
قِاس اضطرابات المزاج والقمؽ التُ ِعانُ منيا إلٍ التُ ىدفت  (Kerrien et al., 2015)دراسة 

وجود ع٘قة ارتباطِة بِف اٗكتئاب عف كشفت والتُ  لمتدربوف وع٘قتيا بطبِعة عمميـآطباء ا
 & Magnavita)دراسة وأِضا التُ تفرضيا طبِعة ومحتوى مينتو،  المتطمبات النفسِة المرتفعةو 

Heponiemi, 2012)  ٍتحدِد مدى انتشار العنؼ البدنُ وغِر البدنُ فُ المؤسسة التُ سعت إل
، حِث توصمت إلٍ العمومِة الصحِة إِطالِة، وقِاس الع٘قة بِف العنؼ والمتغِرات النفسِة اٗجتماعِة

لعاممِف المعرضِف وأف ات النفسِة، بالمطمب النفسُ المرتفع وباٗضطرابا ِرتبط العنؼ فُ العمؿ أف
لمعنؼ غِر البدنُ ِعانوف مف معاناة نفسِة كبِرة، ِشعروف بالظمـ وعدـ إنصاؼ التنظِمُ فُ حِف 
ِشكؿ كؿ مف التحكـ فُ العمؿ والدعـ اٗجتماعُ وإنصاؼ التنظِمُ عوامؿ وقائِة تحمُ العماؿ 

 .وصحتيـ
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ار النفسية الاجتماعية في الصحة النفسية لدى المتعمقة بأثر الأخطالنتائج . مناقشة 6
  .  أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

𝛼أثر ذو دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) تنص الفرضِة السادسة عمٍ وجود            )
لمركز اٗستشفائُ لدى أطباء وممرضُ ا ب عدِيالٔخطار النفسِة اٗجتماعِة فُ الصحة النفسِة و 

ِة تِزي وزو. تـ عرضيا  البسِط والتُنتائج نموذج اٗنحدار الخطُ توصمنا مف خ٘ؿ وقد  الجامعُ بوٗ
 ( مف التباِف الحاصؿ فُ القمؽ%9.80)أف الضغط المدرؾ ِفسر نسبة إلٍ ، (45فُ الجدوؿ رقـ )

 ( وحدة.012.0بمقدار ) كمما زاد الضغط المدرؾ بمقدار وحدة معِارِة، ازدادت نسبة القمؽو 
كمما زاد الضغط المدرؾ و  ( مف التباِف الحاصؿ فُ اٗكتئاب%12.5)الضغط المدرؾ ِفسر نسبة أف و 

 .( وحدة01228بمقدار وحدة معِارِة، ازدادت نسبة اٗكتئاب بمقدار )
زاد  أف كممافُ الصحة النفسِة، و ( مف التباِف الحاصؿ %12.80)نسبة  أف الضغط المدرؾ ِفسركما 

 .( وحدة014.8الضغط المدرؾ بمقدار وحدة معِارِة، ازدادت الصحة النفسِة سوءً بمقدار )

 إلٍ ،(46لتُ تـ عرضيا فُ الجدوؿ رقـ )وا نتائج اٗنحدار الخطُ البسِطكما توصمنا مف خ٘ؿ      
لنفسُ بمقدار كمما زاد العنؼ ا، و ( مف التباِف الحاصؿ فُ القمؽ%10.9)أف العنؼ النفسُ ِفسر نسبة 

 ( وحدة.010.8وحدة معِارِة، ازدادت نسبة القمؽ بمقدار )
كمما زاد العنؼ النفسُ بمقدار ، و فُ اٗكتئاب( مف التباِف الحاصؿ %14)أف العنؼ النفسُ ِفسر نسبة و 

 . ( وحدة01.00وحدة معِارِة، ازدادت نسبة اٗكتئاب بمقدار )
ف التباِف الحاصؿ فُ الصحة النفسِة، وكمما زاد العنؼ ( م%14.3)كما أف العنؼ النفسُ ِفسر نسبة 

 ( وحدة. 01204النفسُ بمقدار وحدة معِارِة، ازدادت الصحة النفسِة سوءً بمقدار )
الصحة النفسِة وبعدِيا لدى أطباء وعمِو، استنتجنا أف لٔخطار النفسِة اٗجتماعِة منفصمة أثر فُ 

 ِة تِزي وزو.وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

، تبِف (48رضيا فُ الجدوؿ )ومف خ٘ؿ نتائج نموذج اٗنحدار الخطُ المتعدد القِاسُ والتُ تـ ع    
 وأنيافُ القمؽ،  باِف الحاصؿ( مف الت%15.4)تفسر نسبة  مجتمعة أف آخطار النفسِة اٗجتماعِة
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( مف التباِف %20.1)فسر نسبة ت ، كما أنيا( مف التغِرات المشاىدة فُ اٗكتئاب%19.7)تفسر نسبة 
 الحاصؿ أو التغِرات المشاىدة فُ الصحة النفسِة.

الصحة النفسِة وبعدِيا لدى أطباء وعمِو، استنتجنا أف لٔخطار النفسِة اٗجتماعِة مجتمعة أثر فُ 
ِة تِزي وزو.  وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

ِوجد أثر ذو دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة  ُ مفادىاققت الفرضِة السادسة التوبالتالُ، تح     
(𝛼 لدى أطباء وممرضُ المركز  ب عدِيا( لٔخطار النفسِة اٗجتماعِة فُ الصحة النفسِة و      

ِة تِزي وزو.  اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

بصحة نفسِة بِنت نتائج بحثنا أف تواجد ظاىرتُ الضغط المدرؾ والعنؼ النفسُ فُ العمؿ ِنبئ       
ساىـ فُ تدىورىا وكمما زاد إدراؾ آطباء  سِئة ومتدىورة، وأف الضغط المدرؾ ِؤثر فُ الصحة النفسِة وِ
والممرضِف لتحكـ وتأثِر أقؿ فُ بِئتيـ المينِة، كمما ساءت صحتيـ النفسِة، كما أف العنؼ النفسُ 

ء لسموكِات سمب ِة وميِنة ِمِزىا اٗحتقار واٗزدراء ِساىـ فُ تدنُ الصحة النفسِة، وكمما تعرض ىؤٗ
وعدـ اٗحتراـ كمما ساءت صحتيـ النفسِة. وقد أثبتت نتائج بحثنا أف التعرض لخطر نفسُ اجتماعُ 
واحد )إما الضغط المدرؾ أو العنؼ النفسُ( ِساىـ فُ تدنُ وسوء الصحة النفسِة لكف لِس بالقدر الذي 

ه الحالة تتجاوز آضرار الحِز النفسُ لتشكؿ اضطرابات تتأثر بو إف اجتمع اٗثناف معاً، ففُ ىذ
  (SIP, 2010)بفرنسا دراسة الصحة والمسار المينُ وبِنت وأمراض عمٍ المستوى الجسمُ، وىذا ما

السرِع تدنُ ال ِؤدي إلٍ التعرض المتواصؿ والمتراكـ لٔخطار النفسِة اٗجتماعِة والتُ توصمت إلٍ أف 
 لدى العماؿ.  ةوالجسدِ النفسِةلمصحة 
 ,.Karatza et alوقد اتفقت نتائج بحثنا الحالُ مع العدِد مف الدراسات السابقة مثؿ دراسة )     

التُ ىدفت إلٍ الكشؼ عف الع٘قة بِف العنؼ النفسُ والصحة العامة لدى الطاقـ التمرِضُ  (2016
ف الممرضِف صرحوا أنيـ كانوا ( م%30.2فُ المستشفِات العمومِة بالِوناف،  إذ بِنت النتائج أف )

عرضة لمعنؼ النفسُ فُ العمؿ خ٘ؿ الستة أشير الماضِة، وأف العنؼ النفسُ ِؤثر سمبا فُ صحتيـ 
مف التباِف الحاصؿ أو التغِرات المشاىدة فُ  (%26العامة حِث ِفسر العنؼ النفسُ فُ العمؿ نسبة )

 النفسِة العامة.  صحتيـ
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ماؿ القطاع الضغوط النفسِة لدى عحوؿ  (2013)خمِس، دراسة  كما اتفقت مع ما توصمت إلِو
التُ ِتعرضوف ليا فُ بِئة العمؿ والعوامؿ الخارجِة  الضغوطاتحِث توصمت إلٍ أف  ،بورقمة الصحُ

لدِيـ، ودراسة  سمبا عمٍ الصحة النفسِة لمفرد وكمما زادت الضغوطات زاد مستوى القمؽ تؤثروالداخمِة 
(Badran, 2003) آطباء والممرضِف والطاقـ لدى  ىدفت إلٍ تحدِد مصادر ضغوط العمؿُ الت

أف ، حِث تبِف إداري العاممِف فُ أربعة مستشفِات رئِسِة فُ مدِنة الرِاض فُ المممكة السعودِة
ظيور المشاكؿ الصحِة والتخطِط نحو تغِِر المستشفٍ،  ِؤدي إلٍازدِاد الشعور بضغوط العمؿ 

 Yoon)ودراسة وسوء الع٘قات مع الزم٘ء،  وظِفة، والتخطِط نحو ترؾ المينة،ر الوالتخطِط نحو تغِِ
& Kim, 2013)  إلٍ الكشؼ عف الع٘قة بِف الضغط المينُ، والعمؿ اٗنفعالُ وآعراض التُ سعت

ا الجنوبِة %( مف الممرضِف 38) حِث بِنت النتائج  أف اٗكتئابِة لدى الممرضِف العاممِف فُ كورِ
ىُ عوامؿ  انعداـ آمف الوظِفُ ونقص التقدِر والتمثِؿ السطحُأف و  وف مف أعراض اكتئابِة،ِعان

 مرتبطة بقوة مع آعراض اٗكتئابِة وىُ ناتجة عف الضغط المينُ.
ىدفت إلٍ معرفة مدى التُ  (Carter et al., 2013)كذلؾ تتفؽ نتائج بحثنا مع ما توصمت إلِو دراسة 

العنؼ النفسُ فُ العمؿ لدى العاممِف فُ الخدمة الصحِة الوطنِة البرِطانِة،  اتسموكِانتشار وتأثِر 
لعنؼ النفسُ وكذا شيادة اأف ، حِث تبِف والكشؼ عف معوقات إب٘غ عف العنؼ النفسُ فُ العمؿ

ارتفاع مستوى صحة النفسِة والرضا المينُ وكذا انخفاض مستوِات كؿ مف ال ِؤدِاف إلٍالعنؼ النفسُ 
تحدِد تكرار التعرض لمعنؼ لدى إلٍ ىدفت التُ  (Belayachi et al., 2010)ودراسة ، ترؾ العمؿ نِة

التعرؼ عمٍ ، وكذا المغربِةآطباء العاممِف فُ أقساـ اٗستعجاٗت بمستشفٍ ابف سِنا بمدِنة الرباط 
المشاركِف  %( مف47الدراسة أف ) ، حِث كشفتخصائص ىذا العنؼ واّثار النفسِة المترتبة عنو

كما وجدت ، %( ل٘عتداء البدن8.3ُالمفظُ و)%( لمتيدِد 30تعرضوا لمعنؼ المفظُ بِنما تعرض )
، وكذا الدراسة أف لمعنؼ فُ العمؿ آثار سمبِة عمٍ المستوى النفسُ لممشاركِف، إذ ِزِد مف حالة القمؽ

كِا وكذا يو الممرضات فُ تر قِاس العنؼ النفسُ فُ العمؿ والذي تواج حوؿ (Yildirim, 2009) دراسة
العنؼ النفسُ  سموكِات%( مف الممرضات واجيف 21) ، حِث توصمت إلٍ أفآثاره عمٍ مينة التمرِض

 .انخفاض الدافعِة فُ العمؿو  كتئابأف العنؼ النفسُ فُ العمؿ ِؤدي إلٍ اٗفُ العمؿ و 
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طباء وممرضي ألدى  بالفروق في الضغط المدرك وبعديوالمتعمقة  . مناقشة النتائج7
 المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي لدى  المدرك وبعديوالفروق في الضغط . 1.7
 الجنس: وفقا لمتغير وزو
𝛼فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ) تنص الفرضِة السابعة عمٍ وجود      ( فُ      

ِة تِزي وزو  درؾ وب عدِوالمالضغط  لمتغِر  وفقالدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
رقـ توصمنا مف خ٘ؿ نتائج اختبار )ت( لمعِنات المستقمة والتُ تـ عرضيا فُ الجدوؿ الجنس. وقد 

αعدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) إلٍ، (49) بعد ( بِف متوسطات      
ِة تِزي وزو  :وفقا لمتغِر الجنس العجز المدرؾ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

  t (232) = 0.323, p        
αعدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )كما تبِف  ( بِف متوسطات بعد      

ِة تِزيالفعالِة الذاتِة المدركة لدى أطباء وممرضُ المركز  وزو وفقا لمتغِر  اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
        t (232) = -0.226, p  الجنس:  

αفروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) وأِضا ٗ توجد   ( بِف متوسطات الضغط      
ِة تِزي وزوالمدرؾ   .وفقا لمتغِر الجنس لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

  t (232) = 0.074, p        
αٗ توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة )استنتجنا أنو  وقد ( فُ الضغط المدرؾ      
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  بعدِوو   تعزى إلٍ متغِر الجنس. الجامعُ بوٗ

𝛼إحصائِا عند مستوى الدٗلة )فروؽ دالة الفرضِة السابعة التُ مفادىا توجد  وبالتالُ، فإف       )
ِة تِزي وزو  درؾ وب عدِوفُ الضغط الم  وفقالدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 لمتغِر الجنس لـ تتحقؽ.
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بِنت نتائج بحثنا الحالُ أف متغِر الجنس ٗ ِؤثر فُ الضغط المدرؾ وأبعاده، وأف أفراد العِنة ذكورا       
ناثا   ِتساووف أو ِتقاربوف فُ إدراكيـ لمضغوط التُ ِواجيونيا فُ بِئة عمميـ.وا 
ٗ شؾ أف إدراؾ الضغوط ِختمؼ مف فرد إلٍ آخر، فالضغوط عند فرد ما ٗ تعد ضغوطا لدى فرد      

آخر، وقوة تحمؿ ىذه الضغوط تختمؼ مف فرد إلٍ آخر وكِفِة التعامؿ معيا مختمفة حسب قدرات الفرد، 
ذىب   ،إلٍ القوؿ أف المرأة إطار، ميما كاف مستوى مسؤولِتيا Davidson & Cooper (1984)وِ

والبِئة اٗجتماعِة واٗقتصادِة التُ تنتمُ إلِيا، فيُ تخضع لتوترات وضغوطات فُ مكاف العمؿ تفوؽ 
 . (cité par Banyasz, 1998) بكثِر زمِميا الرجؿ

وؽ ذات دٗلة إحصائِة تعزى لمتغِر الجنس، وىذا ِدؿ ولكف فُ نتائج ىذا البحث تبِف عدـ وجود فر 
عمٍ الدور المتساوي فُ المياـ وعدـ التفرقة بِف الذكور وإناث، فجمِع أفراد العِنة ِعمموف فُ بِئة 
واحدة والكؿ ِستقبؿ جمِع الحاٗت وكؿٌّ حسب اختصاصو وما ِطمب منو، وبالتالُ فإف الضغط الذي 

ادة العبء أو النقص فُ الع٘جات أو آجيزة أو مواجية ذوي ِتعرض لو الذكور فُ عممي ـ نتِجة زِ
المرِض، ىو نفس الضغط الذي تتعرض لو إناث كونيـ ليـ نفس آىمِة فُ ىذا العمؿ الذي ِتصؿ 

 مباشرة بحالة المرِض.
كؾ الضغط المدرؾ وأعراض التف تحت عنواف " (2021)غماري، وتتفؽ ىذه النتائج مع دراسة      

فروؽ فُ الصدمُ القبمُ لدى العاممِف بالصحة العمومِة فُ ظؿ جائحة كورونا" التُ بِنت عدـ وجود 
تحت  (2013)خمِس، وأِضا دراسة ، مستوى الضغط المدرؾ تعزى إلٍ متغِر الجنس لدى عِنة الدراسة

ائِة محمد الضغوط النفسِة لدى عماؿ القطاع الصحُ، دراسة مِدانِة بالمؤسسة اٗستشف عنواف "
، الجنستعزى إلٍ متغِر ٗ توجد فروؽ فُ مستوى الضغوط التُ توصمت إلٍ أنو   بوضِاؼ بورقمة"
الضغط النفسُ لدى الممرضِف بمصمحة  تحت عنواف " (2020)حمري وابرِعـ، وكذلؾ دراسة 

ى إدراؾ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة فُ مستو  عدـاٗستعجاٗت بمستشفٍ الحكِـ عقبُ" التُ بِنت 
 (1988)عسكر وأحمد، ، ودراسة تعزى إلٍ متغِر الجنس بِف الممرضِف والممرضاتالضغط النفسُ 

إلٍ  والتُ توصمت أِضا اٗجتماعِة" تحت عنواف "مدى تعرض العاممِف لضغوط العمؿ فُ بعض الميف
 .الجنس عا لمتغِرعدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة فُ مستوى الضغط عند الممرضِف تب
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ضغوط  تحت عنواف " (2003)سعادة وآخروف، ولـ تتفؽ نتائج بحثنا مع ما توصمت إلِو دراسة      
العمؿ التُ ِتعرض ليا الممرضوف والممرضات خ٘ؿ انتفاضة آقصٍ فُ مستشفِات محافظة نابمس 

  .ركولصالح الذجنس تعزٌ لمتغِر الالعمؿ ضغًط مستوِات ًجًد فرًق فُ " والتُ بِنت الفمسطِنِة

أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي لدى  المدرك وبعديوالضغط في الفروق  .8.7
 وفقا لمتغير السن: وزو
𝛼فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ) تنص الفرضِة الثامنة عمٍ وجود       ( فُ      

ِة تِزي وزو لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائ درؾ وب عدِوالضغط الم لمتغِر  وفقاُ الجامعُ بوٗ
 السف.

فروؽ عدـ وجود  إلٍ، (52ػ، 51، 50) رقـ: وؿاالجدالتُ تـ عرضيا فُ  وقد توصمنا مف خ٘ؿ النتائج
αعند مستوى الدٗلة )دالة إحصائِا  لدى أطباء وممرضُ المركز  بعد العجز المدرؾفُ (      

ِة تِزي وزو  ى إلٍ متغِر السف: تعز  اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 F (3,230) = 0.416, p       . 

αعند مستوى الدٗلة )فروؽ دالة إحصائِا كما بِنت النتائج عدـ وجود  فُ الضغط المدرؾ (      
ِة تِزي وزو  تعزى إلٍ متغِر السف: لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

F (3,230) = 2.407, p       . 
αدالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ) فروؽوجود  النتائج بِنما أظيرت بعد الفعالِة الذاتِة فُ  (     

ِة تِزي وزو المدركة  تعزى إلٍ متغِر السف لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
  سنة( آكبر فُ المتوسطات 30إلٍ  21ة آصغر سنا )مف لصالح الفئة العمرِجاءت الفروؽ و 
 F (3,230) = 4.380, p       ،الموالُ: البِانُ كما ِوضحو الشكؿ 
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  الفروق في بعد الفعالية الذاتية المدركة وفقا  لمتغير السن: (19شكل رقم )

𝛼فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة )ة الثامنة التُ مفادىا توجد الفرضِ فإف وبالتالُ،       )
ِة تِزي وزو لدى أ درؾ وب عدِوفُ الضغط الم  وفقاطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 21ة آصغر سنا )مف لصالح الفئة العمرِ المدركة فُ بعد الفعالِة الذاتِة ت جزئِاحققلمتغِر السف  ت

    .سنة( 30إلٍ 

لمركز لدى أطباء وممرضُ اٗ توجد فروؽ دالة إحصائِا فُ الضغط المدرؾ بِنت نتائج بحثنا أنو      
ِة تِزي وزو آطباء والممرضوف بمختمؼ أعمارىـ ، فتعزى إلٍ متغِر السف اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

شعروف بالعجز أماـ كؿ ما ِمقٍ عمٍ عاتقيـ خصوصا فُ ظؿ  ِعانوف مف الضغوط فُ عمميـ، وِ
جيزة والمعدات ، والتُ أظيرت النقص الفادح فُ آبؿ العالـ بأسره آزمة الوبائِة التُ مست ب٘دنا

تشغِؿ  الطبِة والذي أودى بحِاة العدِد مف المصابِف بفِروس كورونا. أسفرت نتائج بعض الدراسات أف
بفعؿ العبء الذىنُ والفِزِقُ وقمة اٗستق٘لِة والتحكـ وذلؾ  ،لدِيـ الضغطقد ِزِد مف شدة  الشباب 

ف  ، كذلؾ بالنسبة Qayyum Chaudhry, 2012 cité par Marien, 2012))وكذا قمة الخبرة والتكوِ
ف ِزِد فُ تفاقـ الوىف والضعؼ، الس، فإمكانيـ أف ِكونوا عرضة لمضغوطلمعماؿ المسنِف، إذ ب

الشِخوخة عادة ما تصاحبيا مشاكؿ صحِة عدِدة كاضطرابات الرؤِة والسمع واٗضطرابات العضمِة و 
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لكف مف جية أخرى سجؿ بحثنا الحالُ  ،(Banyasz, 1998) اليِكمِة وكذلؾ أمراض القمب والشراِِف
أف آطباء والممرضِف الشباب ِتعامموف مع آوضاع الضاغطة والمتدىورة بنوع مف إِجابِة والفعالِة 
أكثر مف اّخرِف، قد ِعود ذلؾ إلٍ قوة شبابيـ وعنفوانيـ وشعورىـ بالنشاط واليمة مقارنة بزم٘ئيـ 

 ر وأجيدتيـ المياـ والمسؤولِات المينِة وآسرِة عمٍ حد السواء.آكبر سنا والذِف امتحنوا صعابا أكث
التُ  (Chapman, 1995)واتفقت نتائج بحثنا مف حِث الفعالِة الذاتِة المدركة مع نتائج دراسة      
ومستوِات ضغط العمؿ  زم٘ئيـ فُ العمؿ لمساندة ِفالع٘قة بِف إدراؾ الممرض الكشؼ عفإلٍ  ىدفت

ظيار أىمِة الع٘قة بِف مساالذَ ِتعرضًن  أف بِنت  حِث  ندة الزم٘ء والمقدرة عمٍ التكِؼلو، وا 
 تحت عنواف  (1994)الينداوي، ، ودراسة ؤثر فُ مستوِات إدراؾ ضغط العمؿِالسف  متغِر

أف إدراؾ  إلٍ "، والتُ توصمت استراتِجِات التعامؿ مع ضغوط العمؿ إداري فُ القطاع الصحُ"
 .ِختمؼ باخت٘ؼ العمر ،لجمِع مسببات الضغوط محؿ الدراسة رضِف وإدارِِفآطباء والمم

إلٍ  التُ ىدفت  (Cheung & Yip, 2015)دراسة  ولـ تتفؽ نتائج بحثنا مع ما توصمت إلِو     
الكشؼ عف مدى انتشار اٗكتئاب والقمؽ والضغط وعوامؿ الخطورة المرتبطة بيـ لدى الممرضِف بمنطقة 

)الموزي والحنِطُ، ودراسة  السف الصغِر،بالضغط ِرتبط معنوِا حِث توصمت إلٍ أف  ،ىونغ كونغ
أثر العوامؿ المينِة والشخصِة عمٍ الضغط الوظِفُ فُ المستشفِات الحكومِة تحت عنواف " (2003

كشفت عف وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة فُ تصورات العاممِف " والتُ بآردف: دراسة تحمِمِة مِدانِة
 ,Badran)ودراسة ، سفإلٍ متغِر الالوظِفُ تعزى  نحو العوامؿ المينِة التُ ليا ع٘قة بالضغط

آطباء والممرضِف والطاقـ إداري العاممِف لدى ىدفت إلٍ تحدِد مصادر ضغوط العمؿ  التُ (2003
تقدـ الموظؼ  ف، حِث أظيرت النتائج أالمممكة السعودِةبدِنة الرِاض فُ أربعة مستشفِات رئِسِة فُ م

 .ِتصاحب بشعور أقؿ بضغوط العمؿفُ العمر 

أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي لدى  المدرك وبعديوالفروق في الضغط . 3.7
  :الحالة المدنيةوفقا لمتغير  وزو

𝛼فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ) تنص الفرضِة التاسعة عمٍ وجود        ( فُ      
ِة تِزي وزو  درؾ وب عدِوالضغط الم لمتغِر  وفقالدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
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والتُ تـ   one way anovaتوصمنا مف خ٘ؿ نتائج تحمِؿ التباِف آحادي الحالة المدنِة. وقد 
αالدٗلة )وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى عدـ إلٍ ، (54عرضيا فُ الجدوؿ رقـ )  

ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ ( فُ بعد العجز المدرؾ      وفقا  الجامعُ بوٗ
 .       F (2,231) = 1.610, pلمتغِر الحالة المدنِة:  

αكما تبِف عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) ( فُ بعد الفعالِة الذاتِة      
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُى أطباء وممرضُ لدالمدركة   وفقا لمتغِر الحالة المدنِة: الجامعُ بوٗ

F (2,231) = 1.888, p       . 
αكما بِنت النتائج عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) ( فُ الضغط      

ِة المركز اٗستشفائُ لدى أطباء وممرضُ المدرؾ  وفقا لمتغِر الحالة المدنِة:   تِزي وزوالجامعُ بوٗ
F (2,231) = 2.002, p        ، توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى استنتجنا أنو وقد ٗ

αالدٗلة ) الجامعُ  المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  الضغط المدرؾ وبعدِو( فُ      
ِة تِزي وزو  تعزى إلٍ متغِر الحالة المدنِة.  بوٗ

𝛼فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة )تُ مفادىا توجد الالتاسعة الُ فإف الفرضِة وبالت       )
ِة تِزي وزو  درؾ وب عدِوفُ الضغط الم  وفقالدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 لمتغِر الحالة المدنِة لـ تتحقؽ.

لمطمقِف ِتساووف فُ إدراكيـ لمضغوط التُ ِتعرضوف بِنت نتائج بحثنا أف فئة العزاب والمتزوجِف وا     
إلِيا وقد ِفسر ذلؾ فُ ظؿ واقع ِسوده الخوؼ وعدـ اٗستقرار، وأوضاع مينِة ِصعب التحكـ فِيا 
خصوصا فُ الفترات الحرجة ٗرتفاع عدد إصابات بفِروس كورونا أِف تتفاقـ الحاٗت وتتوافد بشكؿ 

ستشفائُ والتُ تحولت كميا لمصالح كوفِد ٗستقباؿ المصابِف مكثؼ عمٍ مختمؼ مصالح المركز اٗ
 والتكفؿ بيـ.

ِرى البعض أنو ٗ توجد ع٘قة بِف الضغط المينُ  ، إذتختمؼ المعطِات العممِة حوؿ ىذا العنصرو 
حالة الفرد ف (،Uskun et al., 2005) والحالة العائمِة، فُ حِف ِثبت البعض اّخر عكس ىذه النظرة

ة بمعنٍ كونو مطمقا أو منفص٘ أو أرم٘، ترتبط إِجابا بيذه الظاىرة  وىذا فُ قطاعُ الصحة العائمِ
 . (Ifeagwazi, 2006 ; Yang et al., 2011 cité par Marien, 2012)والتعمِـ 
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تحت عنواف "مدى تعرض العاممِف  (1988)عسكر وأحمد، تتفؽ نتائج بحثنا مع نتائج دراسة      
عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة فُ مستوى اٗجتماعِة" والتُ بِنت  بعض الميف لضغوط العمؿ فُ

       .محالة اٗجتماعِةلضغط عند الممرضِف تبعا ال
أثر العوامؿ المينِة والشخصِة عمٍ تحت عنواف " (2003)الموزي والحنِطُ، وتختمؼ مع دراسة      

كشفت عف وجود فروؽ " والتُ ف: دراسة تحمِمِة مِدانِةالمستشفِات الحكومِة بآرد الضغط الوظِفُ فُ
تعزى  المينُذات دٗلة إحصائِة فُ تصورات العاممِف نحو العوامؿ المينِة التُ ليا ع٘قة بالضغط 

 .محالة اٗجتماعِةل

أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي لدى  المدرك وبعديوالفروق في الضغط . 2.7
 :الفئة المينيةقا لمتغير وف وزو

𝛼فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ) تنص الفرضِة العاشرة عمٍ وجود        ( فُ      
ِة تِزي وزو  درؾ وب عدِوالضغط الم لمتغِر  وفقالدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

عدـ  إلٍ ، (56،57، 55) رقـ: وؿاا فُ الجدالتُ تـ عرضيالنتائج توصمنا مف خ٘ؿ الفئة المينِة. وقد 
αوجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) ( فُ بعد العجز المدرؾ لدى أطباء      

ِة تِزي وزو وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ  وفقا لمتغِر الفئة المينِة:  بوٗ
 F (3,230) = 2.315, p       . 

αائِا عند مستوى الدٗلة )دالة إحص توجد فروؽ بِنما لدى  ةالمدرك الفعالِة الذاتِةبعد ( فُ      
ِة تِزي وزو جاءت و  الفئة المينِةمتغِر تعزى إلٍ  أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

، كما         F (3,230) = 3.480, pفئة الممرضِف آكبر فُ المتوسطات:  لصالح الفروؽ 
 انُ الموالُ:ِوضحو الشكؿ البِ
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 ةالفروق في بعد الفعالية الذاتية المدركة وفقا لمتغير الفئة الميني: (81شكل رقم )

αعند مستوى الدٗلة )ٗ توجد فروؽ دالة إحصائِا  وبِنت النتائج أنو لدى المدرؾ فُ الضغط (      
ِة تِزي وزو  :لفئة المينِةاتعزى إلٍ متغِر  أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 F (3,230) = 1.682, p       . 

𝛼فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة )فإف الفرضِة العاشرة التُ مفادىا توجد  وبالتالُ       )
ِة تِزي وزو  درؾ وب عدِوفُ الضغط الم  وفقالدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 .لصالح الممرضِف فُ بعد الفعالِة الذاتِة المدركة تحققت جزئِالمتغِر الفئة المينِة 

بِنت نتائج بحثنا أف آطباء بمختمؼ تدرجيـ الوظِفُ والممرضِف ِتساووف فُ إدراكيـ لمضغوطات      
العدِدة التُ تواجييـ فُ حِاتيـ المينِة، وقد ِعود ذلؾ إلٍ أف أعباء العمؿ فُ المجاؿ الصحُ مقسمة 

ؿ ِعرؼ عممو المحدد، ف٘ ِمكف أف ِثقؿ العبء عمٍ شخص لوحده أو فئة وكؿ فرد فُ ىذا المجا
أفراد عِنتنا والمكونة مف آطباء المختصِف وآطباء لوحدىا، كؿ مكمؿ لْخر حسب فئتو المينِة، و 

شعروف بالعجز وعدـ  المقِمِف وآطباء العامِف والممرضِف كميـ ِعانوف مف الضغوط فُ عمميـ، وِ



عرض ومناقشة وتفسير النتائج                                             الفصل الخامس             
 

 
327 

 

اـ آمور، لكف مف جية أخرى سجمت نتائج بحثنا أف الممرضِف ِتعامموف مع آوضاع التحكـ فُ زم
أف اخت٘ؼ  الضاغطة والمتدىورة بنوع مف إِجابِة والفعالِة أكثر مف اّخرِف، قد ِعود ذلؾ إلٍ

التخصص والمستوى العممُ ِمعب دورا كبِرا فُ كِفِة إدراؾ ومواجية الضغوط والتعامؿ معيا، فكمما 
ارتقٍ الفرد بدرجتو العممِة زادت لدِو الخبرة والوعُ إِجابُ فُ الحِاة بشكؿ عاـ وفُ الحِاة المينِة 
بشكؿ خاص، لكف ىناؾ مسؤولِات ومتطمبات أكثر تقع عمٍ عاتؽ أصحاب الشيادات العمِا بحكـ 

اء ىذه المسؤولِات فيـ المراكز التُ ِشغمونيا والقرارات التُ ِتخذونيا، بِنما الممرضِف ٗ ِتحمموف أعب
حمقة اٗتصاؿ اليامة فُ جمِع آعماؿ الطبِة، وىـ ممزموف بتنفِذ الخطة الع٘جِة التُ ِضعيا 

 الطبِب، والعناِة والم٘حظة ِٓة أعراض طارئة عمٍ المرِض وتنبِو الطبِب إلِيا.
تحت عنواف  (2021)صِفُ وبحري،  وقد اتفقت نتائج بحثنا الحالُ مع ما توصمت إلِو دراسة     

"، 19"الضغط النفسُ المدرؾ وع٘قتو بأسالِب التعامؿ لدى آطباء والممرضِف خ٘ؿ زمف جائحة كوفِد 
 .فروؽ ذات دٗلة إحصائِة فُ مستوى الضغط المدرؾ بِف آطباء والممرضِفعدـ وجود  حِث تبِف

ة والشخصِة عمٍ أثر العوامؿ المينِحوؿ  (2003)الموزي والحنِطُ، واختمفت نتائج بحثنا مع دراسة     
كشفت عف وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة والتُ  ة بآردف،المستشفِات الحكومِ الضغط الوظِفُ فُ

، ليا ع٘قة بالضغط الوظِفُ تعزى لمتغِر الفئة الوظِفِةفُ تصورات العاممِف نحو العوامؿ المينِة التُ 
، ت التعامؿ مع ضغوط العمؿ إداري فُ القطاع الصحُاستراتِجِا حوؿ (1994)الينداوي، ودراسة 

إدراؾ آفراد لجمِع مسببات الضغوط محؿ الدراسة ِختمؼ باخت٘ؼ طبِعة  إلٍ أفالتُ توصمت 
تبِف أف آطباء ِشعروف بدرجة أكبر مف الضغوط، مقارنة بالعاممِف فُ وظائؼ إدارِة،  ، حِثالوظِفة

 .٘ئيـ العاممِف بوظائؼ التمرِضضغوط مقارنة بزمإٗ أنيـ ِواجيوف درجة أقؿ مف ال

أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي لدى  المدرك وبعديوالضغط في الفروق . 5.7
 :الأقدمية في المركزوفقا لمتغير  وزو

𝛼فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة )وجود  عمٍ ةتنص الفرضِة الحادِة عشر               )
ِة تِزي وزو  درؾ وب عدِوفُ الضغط الم  وفقالدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

، 59، 58) رقـ: وؿاالتُ تـ عرضيا فُ الجدالنتائج توصمنا مف خ٘ؿ لمتغِر آقدمِة فُ المركز. وقد 
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α، إلٍ عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )(60 عد العجز المدرؾ ( فُ ب     
ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر آقدمِة فُ المركز:  لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

  F (3,230) = 0.550, p       . 
αعند مستوى الدٗلة )ذات دٗلة إحصائِة  توجد فروؽبِنما   بعد الفعالِة الذاتِة المدركةفُ (      
ِة تِزي وزو ٗستشفائُالمركز اأطباء وممرضُ لدى  آقدمِة فُ المركز متغِر تعزى إلٍ  الجامعُ بوٗ

 سنوات( آكبر فُ المتوسطات: 10إلٍ  1فئة آقدمِة فُ المركز )مف لصالح  وجاءت الفروؽ
F (3,230) = 3.806, p      :ُكما ِوضحو الشكؿ البِانُ الموال ، 

 

 اتية المدركة وفقا لمتغير الأقدمية في المركزالفروق في بعد الفعالية الذ: (81شكل رقم )  

αتوجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ) تبِف أنو ٗكما  ( فُ الضغط المدرؾ لدى      
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُأطباء وممرضُ   :تعزى إلٍ متغِر آقدمِة فُ المركز الجامعُ بوٗ

 F (3,230) = 2.513, p       . 
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𝛼فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة )التُ مفادىا توجد  الحادِة عشرة لُ فإف الفرضِةوبالتا  

ِة تِزي وزو  درؾ وب عدِو( فُ الضغط الم     لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
فئة آقدمِة فُ ح لصال فُ بعد الفعالِة الذاتِة المدركة قد تحققت جزئِالمتغِر آقدمِة فُ المركز  وفقا

 .سنوات( 10إلٍ  1المركز )مف 

بِنت نتائج بحثنا الحالُ أف أفراد عِنتنا مف أطباء وممرضِف باخت٘ؼ مدة أقدمِتيـ فُ المراكز       
شعروف بالعجز وعدـ التحكـ، وبإحساسات سمبِة،  التُ ِشغمونيا، ِعانوف مف الضغوط فُ عمميـ، وِ

ٗ تؤثر عمٍ إدراكيـ لمضغط. قد ِعود ذلؾ إلٍ تشابو الظروؼ التنظِمِة  فالمدة التُ ِقضونيا فُ العمؿ
وإدارِة لمعمؿ، فيـ ِتعرضوف لنفس الضغوط التُ ٗ تتغِر مع مرور الزماف بؿ تزداد تأزما، ومف جية 
أخرى سجؿ بحثنا أف حدِثُ التعِِف أي مدة أقدمِتيـ فُ المركز ٗ تتجاوز العشر سنوات ِتعامموف مع 

وضاع الضاغطة والمتأزمة بنوع مف إِجابِة والفعالِة أكثر مف اّخرِف، قد ِفسر ذلؾ أنيـ فُ بداِة آ
مسارىـ المينُ وما ِزاؿ شغفيـ لممينة قائما ولـ ِشوىو التعب أو اٗحتراؽ النفسُ الذي ِمس أغمبِة 

اٗنفعالِة والجسمِة. وأِضا قد آطباء والممرضِف الذِف ِعانوف مف اٗستنزاؼ المفرط لمواردىـ النفسِة و 
ِمعب دور الرضا واٗستقرار دورا كبِرا فُ ذلؾ، فالحصوؿ عمٍ وظِفة فُ ب٘دنا لِس بآمر اليِف، 

ستطِع السعُ والتخطِط لممستقبؿ بكؿ ثقة.  مبُ احتِاجاتو وِ  فبفضؿ الوظِفة ِحقؽ الفرد أىدافو وِ
ء الكبِر والمسؤولِة عمٍ ذوي آقدمِة الكبِرة وىو إذ ِقع العب كما قد ِعود ذلؾ إلٍ العمؿ الجماعُ

 آمر الذي ِخفؼ مف شدة الضغوط لدِيـ.
ماؿ الضغوط النفسِة لدى ع حوؿ (2013)خمِس، واتفقت نتائج بحثنا مع ما توصمت إلِو دراسة      

 توصمت إلٍ أنو ٗ توجد فروؽ فُ مستوى الضغوط باخت٘ؼ الخبرةحِث  القطاع الصحُ بورقمة،
الضغط النفسُ لدى الممرضِف بمصمحة  تحت عنواف "( 2020)حمري وابرِعـ، ،  ودراسة المينِة

عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة فُ اٗستعجاٗت بمستشفٍ الحكِـ عقبُ" حِث توصمت أِضا إلٍ 
 .الخبرة المينِةمتغِر مستوى إدراؾ الضغط النفسُ تعزى إلٍ 

إلٍ الكشؼ عف مدى  التُ ىدفت (Cheung & Yip, 2015)دراسة ولـ تتفؽ نتائج بحثنا مع      
حِث  انتشار اٗكتئاب والقمؽ والضغط وعوامؿ الخطورة المرتبطة بيـ لدى الممرضِف بمنطقة ىونغ كونغ

)الموزي والحنِطُ، توصمت إلٍ أف الضغط ِرتبط بنقص الخبرة فُ الوظِفة، كذلؾ لـ تتفؽ مع دراسة 
 ة بآردف،المستشفِات الحكومِة والشخصِة عمٍ الضغط الوظِفُ فُ المينِ أثر العوامؿحوؿ  (2003
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فروؽ ذات دٗلة إحصائِة فُ تصورات العاممِف نحو العوامؿ المينِة التُ  توجد حِث توصمت إلٍ أنو
 .ةالخبر  إلٍ سنواتالضغط الوظِفُ تعزى ليا ع٘قة ب

ِتعرض ليا  ضغوط العمؿ التُ ف "تحت عنوا (2003وآخروف،  )سعادةكما لـ تتفؽ مع دراسة 
والتُ  " الممرضوف والممرضات خ٘ؿ انتفاضة آقصٍ فُ مستشفِات محافظة نابمس الفمسطِنِة

     ،ممرضِف والممرضاتدى التعزى لمتغِر سنوات الخبرة لفُ الضغوط أوضحت عدـ وجود فروؽ 
لدى آطباء والممرضِف  عمؿىدفت إلٍ تحدِد مصادر ضغوط الالتُ  (Badran, 2003)وأِضا دراسة 

 ، حِث بِنت والطاقـ إداري العاممِف فُ أربعة مستشفِات رئِسِة فُ مدِنة الرِاض فُ المممكة السعودِة
كذلؾ لـ تتفؽ مع دراسة  الخبرة ِتصاحب بشعور أقؿ بضغوط العمؿ،تقدـ الموظؼ فُ  أف
(Chapman, 1995)  ُلمساندة زم٘ئيـ فُ العمؿ، ِف لممرضالع٘قة بِف إدراؾ ااختبار ىدفت إلٍ الت

ؤثر فُ مستوِات إدراؾ ِعدد سنوات العمؿ  أف  تبِف ، حِثلوالذَ ِتعرضًن ومستوِات ضغط العمؿ 
 .ضغط العمؿ

أطباء وممرضي لدى  . مناقشة النتائج المتعمقة بالفروق في العنف النفسي وأبعاده8
 :المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وزو

أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي لدى  العنف النفسي وأبعادهلفروق في ا. 1.8
 :الجنس وفقا لمتغير وزو

αفروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ) ص الفرضِة الثانِة عشرة عمٍ وجودتن       ( فُ      
ِة تِزي وزو العنؼ النفسُ وأبعاده لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الج وفقا لمتغِر امعُ بوٗ

لتُ تـ عرضيا فُ الجدوؿ رقـ توصمنا مف خ٘ؿ نتائج اختبار )ت( لمعِنات المستقمة واالجنس. وقد 
αعدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) ، إلٍ(61) ( بِف متوسطات بعد      

ِة تِزي وزو وفقا العنؼ النفسُ المرتبط بالعمؿ لدى أطباء وممرضُ المر  كز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 .       t (232) = 1.406, p:  لمتغِر الجنس
αفروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )كما ٗ توجد  ( بِف متوسطات بعد العنؼ      

متغِر ِٗة تِزي وزو وفقا لالنفسُ المرتبط بالشخص لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بو 
 .       t (232) = 0.277, pالجنس:  
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αوى الدٗلة )عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستكما تبِف  بعد ( بِف متوسطات      
ِة تِزي وزو الترىِب الجسدي  :وفقا لمتغِر الجنس لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

t (232) = 1.591, p        
αوؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )عدـ وجود فر و  ( بِف متوسطات العنؼ النفسُ      

ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر الجنس:  لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
t (232) = 0.846, p        .توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة استنتجنا أنو  وقد ٗ

(α ِة تِزي  المركز اٗستشفائُوأبعاده لدى أطباء وممرضُ  النفسُ العنؼ( فُ       الجامعُ بوٗ
 تعزى إلٍ متغِر الجنس.  وزو

αفروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة )ُ مفادىا توجد لُ فإف الفرضِة الثانِة عشرة والتوبالتا  

ِة تِزي وزو ( فُ العنؼ النفسُ وأبعاده لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ ال     وفقا جامعُ بوٗ
 لمتغِر الجنس لـ تتحقؽ.

بِنت نتائج بحثنا الحالُ أف متغِر الجنس ٗ ِؤثر فُ العنؼ النفسُ فُ العمؿ وٗ فُ أبعاده      
ناثا ٗ ِختمفوف فُ تعرضيـ لمسموكِات السمبِة فُ بِئة عمميـ.   الث٘ثة، أي أف أفراد عِنتنا ذكورا وا 

ِجة بأف القائمِف بالعنؼ النفسُ ىـ مف الجنسِف كما ىو آمر فُ دراسة )إِدِري، ِمكف تفسِر ىذه النت
بنسبة  وذلؾ أف الرجاؿ والنساء عمٍ حد السواء ىـ القائموف أساسا بالعنؼ النفسُ( حِث تبِف 2016

     (.%23(، ثـ الرجاؿ بنسبة )57.47%)
( حوؿ العنؼ النفسُ فُ العمؿ (Alaslawi, 2017تتفؽ نتائج بحثنا مع ما توصمت إلِو دراسة      

ت، حِث تبِف عدـ وجود فروؽ دالة إحصائِا فُ العنؼ النفسُ تعزى إلٍ الجنس، كما تتفؽ أِضا  بالكوِ
( التُ ىدفت إلٍ تحدِد مدى انتشار العنؼ النفسُ فُ العمؿ لدى Quine, 2001مع دراسة )

اخت٘فات ذات دٗلة  إحصائِة فُ العنؼ الممرضِف بالمممكة المتحدة، حِث توصمت إلٍ عدـ وجود 
 النفسُ لدى الممرضِف تعزى إلٍ متغِر الجنس. 

الكشؼ عف مدى  إلٍ  تىدفالتُ  (Cheung & Yip, 2017)ولـ تتفؽ نتائج بحثنا مع دراسة     
فِة وع٘قتو بمختمؼ المتغِرات الدِموغرا بمنطقة ىونغ كونغانتشار العنؼ فُ العمؿ لدى الممرضِف 
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لمفظُ/المضاِقة ا مف أشكاؿ العنؼ آكثر شِوعا العنؼحِث وجدت الدراسة أف  نفسِة اٗجتماعِةوال
مس قد و  %(11%( ثـ التحرش الجنسُ بنسبة )22.7، ثـ اٗعتداء الجسدي بنسبة )%(39.2بنسبة )

معرفة  ىدفت إلٍ التُ (Carter et al., 2013)كما لـ تتفؽ مع دراسة  ،العنؼ الذكور أكثر مف إناث
العنؼ النفسُ فُ العمؿ لدى العاممِف فُ الخدمة الصحِة الوطنِة  سموكِاتمدى انتشار وتأثِر 

تبِف أف العماؿ الذكور  ، إذٕب٘غ عف العنؼ النفسُ فُ العمؿالبرِطانِة، والكشؼ عف معوقات ا
 Kitanehراسة )دفُ العمؿ، وأِضا  العنؼ النفسُ لسموكِاتٓكثر عرضة والعماؿ ذوي إعاقات ىـ ا

& Hamdane, 2012)  ُىدفت إلٍ قِاس أثر العنؼ ونتائجو وعوامؿ الخطورة المساعدة ضد الت
أف الذكور ىـ أكثر عرضة لمعنؼ البدنُ  ، حِث تبِفمنطقة الضفة الغربِة بفمسطِفبالممرضِف وآطباء 

شؼ عف مشكمة العنؼ الكالتُ سعت إلٍ  (Ferrinho et al., 2003)، وكذلؾ دراسة مقارنة بإناث
، حِث تبِف مف بالبرتغاؿ المستشفٍ والمركب الصحُ المركزيفُ كؿ مف الصحة الموجو ضد عماؿ 

غالبا ما توجو كؿ أنواع العنؼ ضد النساء العام٘ت فُ ، و العنؼ المفظُ ىو آكثر انتشاراالنتائج أف 
 .فُ حِف ِوجو العنؼ ضد الرجاؿ العاممِف بالمستشفٍ الصحُ المركب

أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي لدى  العنف النفسي وأبعادهالفروق في . 8.8
 وفقا لمتغير السن: وزو
αفروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة )تنص الفرضِة الثالثة عشرة عمٍ وجود      ( فُ      

ِة تِزي وزو  العنؼ النفسُ وأبعاده لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ وفقا لمتغِر الجامعُ بوٗ
ا فُ والتُ تـ عرضي  one way anovaتوصمنا مف خ٘ؿ نتائج تحمِؿ التباِف آحادي  السف. وقد

αعدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )إلٍ ، (63الجدوؿ رقـ ) ( فُ بعد      
ِة تِزي وزولدى أطباء وممرضُ ا العنؼ النفسُ المرتبط بالعمؿ وفقا  لمركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 .       F (3,230) = 1.202, p:  لمتغِر السف
αة عند مستوى الدٗلة )فروؽ ذات دٗلة إحصائِكما ٗ توجد  العنؼ النفسُ المرتبط فُ بعد (      

ِة تِزي وزو بالشخص  :السف وفقا لمتغِر لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
F (3,230) = 1.382, p       . 
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αة عند مستوى الدٗلة )عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِكما أظيرت النتائج  بعد ( فُ      
ِة تِزي وزو الترىِب الجسدي  :وفقا لمتغِر السف لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

F (3,230) = 1.077, p       . 
αفروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )عدـ وجود وأِضا  لدى ( فُ العنؼ النفسُ      

ِة تِزي وزو  :وفقا لمتغِر السف أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
F (3,230) = 1.563, p        توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى استنتجنا أنو ، وقد ٗ

αالدٗلة ) ِة  المركز اٗستشفائُوأبعاده لدى أطباء وممرضُ  ُالعنؼ النفس( فُ       الجامعُ بوٗ
 تعزى إلٍ متغِر السف.  تِزي وزو

αتوجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة )وبالتالُ فإف الفرضِة الثالثة عشرة التُ مفادىا   

وفقا ِٗة تِزي وزو ( فُ العنؼ النفسُ وأبعاده لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بو     
 .لـ تتحقؽ لمتغِر السف

بِنت نتائج بحثنا الحالُ أف متغِر السف ٗ ِؤثر فُ العنؼ النفسُ فُ العمؿ وٗ فُ أبعاده الث٘ثة      
 وأف أفراد عِنتنا شبابا أو مسنِف ِتساووف أو ِتقاربوف فُ تعرضيـ لمسموكِات السمبِة فُ بِئة عمميـ.

لتُ تناولت موضوع السف وع٘قتو بالعنؼ النفسُ جد محدودة وفُ بعض آحِاف تظؿ آدبِات العممِة ا
أف العماؿ الشباب ِتعرضوف لمعنؼ النفسُ  Di Martino, Hoel & Cooper (2003)غامضة. ِذكر 

انط٘قا مف دراسة  Einarsen & Skogstad (1996)أكثر مف العماؿ آكبر سنا، وبالعكس توصؿ 
ج إلٍ أف العماؿ الذِف تتراوح أعمارىـ بِف عمٍ مستوى المؤسسات  سنة  60و 51الخاصة والعامة بالنروِ

 ىـ آكثر عرضة لمعنؼ النفسُ فُ العمؿ، وفُ دراسة أخرى لنفس الباحث، بِف
  Einarsen & Raknes (1997)  .ُأف العماؿ آكبر فُ السف ىـ آقؿ عرضة لمعنؼ النفس 

التُ سعت إلٍ الكشؼ  (Hansen et al., 2006وصمت إلِو دراسة )تتفؽ نتائج بحثنا مع ما ت       
دِة والتُ توصمت إلٍ عدـ وجود فروؽ دالة إحصائِا  عف العنؼ النفسُ فُ العمؿ فُ سبع منظمات سوِ

( Leymann, 1996فُ العنؼ النفسُ فُ العمؿ تعزى إلٍ متغِر السف لدى أفراد العِنة، كذلؾ دراسة )
ت دٗلة إحصائِة تبعا لسف ضحاِا العنؼ النفسُ، كما تتفؽ أِضا مع دراسة التُ لـ تجد فروقا ذا

(Quine, 2001 التُ ىدفت إلٍ تحدِد مدى انتشار العنؼ النفسُ فُ العمؿ لدى الممرضِف بالمممكة )
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المتحدة، حِث توصمت إلٍ عدـ وجود فروؽ دالة إحصائِا فُ العنؼ النفسُ لدى الممرضِف تعزى إلٍ 
  متغِر السف.

( تحت عنواف "العنؼ ضد المرأة 2022ولـ تتفؽ ىذه النتِجة مع ما توصمت إلِو دراسة )دعاس،      
العاممة فُ بِئة العمؿ فُ ظؿ بعض المتغِرات )الحالة العائمِة، السف، المينة(" والتُ بِنت وجود 

ة اٗستشفائِة اخت٘فات دالة إحصائِا بِف النساء العام٘ت فُ ممارسة العنؼ ضدىف داخؿ المؤسس
حسب متغِر السف، إذ تبِف أف المراقبة المستمرة لمعام٘ت مف طرؼ المسؤولِف تكوف بنسبة أكبر لدى 

( التُ كشفت عف وجود ع٘قة ضعِفة بِف العنؼ Doyle, 2001سنة، ودراسة ) 30الفئة أقؿ مف 
ؼ النفسُ وأف ىذا آخِر سنة( ىُ آكثر عرضة لمعن 45إلٍ  25النفسُ والسف وأف الفئة العمرِة )مف 

( حِث توصمت إلٍ أف Zabala, 2001ِمِؿ إلٍ اٗنخفاض مع التقدـ فُ السف، وأِضا دراسة )
عود السبب إلٍ المناخ التنظِمُ الذي ِشجع ظيور مثؿ  آصغر سنا ىـ آكثر عرضة ليذه الظاىرة وِ

 ىذه السموكِات.
وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي أطباء لدى  العنف النفسي وأبعادهالفروق في . 3.8
 المدنية:الحالة  وفقا لمتغير وزو
αفروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة )تنص الفرضِة الرابعة عشرة عمٍ وجود       ( فُ      

ِة تِزي وزو  وفقا لمتغِر العنؼ النفسُ وأبعاده لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
وجود  إلٍ(، 66، 65، 64) وؿاُ تـ عرضيا فُ الجدنتائج التالتوصمنا مف خ٘ؿ الحالة المدنِة. وقد 

αلة )فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗ لدى  العنؼ النفسُ المرتبط بالعمؿبعد  فُ(      
ِة تِزي وزو أطباء وممرضُ  : مدنِةوفقا لمتغِر الحالة ال المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 F (2,231) = 3.148, p       ، آكبر فُ المتوسطات لصالح فئة المطمقِفجاءت الفروؽ و 
 كما ىو موضح فُ الشكؿ التالُ:
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 (: الفروق في بعد العنف النفسي المرتبط بالعمل وفقا لمتغير الحالة المدنية88)شكل رقم 

 ولف تؤخذ بعِف اٗعتبار.لكف بسبب صغر حجـ فئة المطمقِف، سوؼ تيمؿ ىذه النتِجة  
αة عند مستوى الدٗلة )عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِكما تبِف  العنؼ النفسُ فُ بعد (      

ِة تِزي وزو المرتبط بالشخص لدى أطباء وفقا لمتغِر الحالة  وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
        F (2,231) = 1.785, p:  المدنِة

αة عند مستوى الدٗلة )فروؽ ذات دٗلة إحصائِ وأنو ٗ توجد لدى  الترىِب الجسديبعد ( فُ      
ِة تِزي وزو  وفقا لمتغِر الحالة المدنِة.  أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

F (2,231) = 1.039, p       . 
α) عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلةكما أظيرت النتائج  ( فُ العنؼ      

ِة تِزي وزوالنفسُ   :وفقا لمتغِر الحالة المدنِة لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
F (2,231) = 2.372, p        توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى استنتجنا أنو ٗ ، وقد

αالدٗلة ) ِة  ركز اٗستشفائُالملدى أطباء وممرضُ  العنؼ النفسُ وأبعاده( فُ       الجامعُ بوٗ
 تعزى إلٍ متغِر الحالة المدنِة. تِزي وزو
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αتوجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة )وبالتالُ فإف الفرضِة الرابعة عشرة التُ مفادىا   

ِة تِزي وزو      وفقا ( فُ العنؼ النفسُ وأبعاده لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 تغِر الحالة المدنِة لـ تتحقؽ.لم

بِنت نتائج بحثنا الحالُ أف متغِر الحالة المدنِة ٗ ِؤثر فُ العنؼ النفسُ فُ العمؿ وٗ فُ أبعاده      
الث٘ثة، أي أف أفراد عِنتنا سواء كانوا عزابا أو متزوجِف أو مطمقِف ٗ ِختمفوف فُ تعرضيـ لمسموكِات 

قد أف الزوج مع اسـ العائمة وسمعتو القوِة ِوفراف مستوى معِف مف السمبِة فُ بِئة عمميـ. قد ِعت
 الحصانة ضد العنؼ النفسُ فُ العمؿ و ِمنعاف وقوع تمؾ السموكِات السمبِة، لكف الواقع غِر ذلؾ. 

ِمكف تفسِر ىذه النتِجة بأف مرتكب العنؼ النفسُ قد ِفقد السِطرة عمٍ ذاتو بحِث تصبح سموكِاتو 
تو، وبذلؾ ِمارس العنؼ النفسُ عمٍ أي فرد أمامو مف أجؿ التنفِس عف إحباطو وعدوانو خارجة عف إراد

وٗ ِوجد رادع ِمنعو مف ذلؾ خصوصا فُ غِاب ثقافة إب٘غ عف العنؼ فُ المؤسسة اٗستشفائِة 
أف  أنو ٗ جدوى مف إب٘غ عف العنؼ طالما حِث ترى، الجزائرِة وعدـ رغبة الضحِة فُ إثارة المشاكؿ

 السمطات المقصودة لف تحرؾ ساكنا، أضؼ إلٍ ذلؾ الخوؼ مف نتائج إجراءات المتخذة وانتقاـ المعتدي
(Kitaneh & Hamdane, 2012.) 

وتتفؽ نتائج بحثنا مع ما توصمت إلِو الغالبِة العظمٍ مف المنشورات والدراسات والتُ لـ تجد فروقا      
  (.(Alaslawi, 2017لحالة المدنِة ذات دٗلة إحصائِة تعزى إلٍ متغِر ا

( تحت عنواف "العنؼ ضد المرأة العاممة 2022ولـ تتفؽ ىذه النتِجة مع ما توصمت إلِو دراسة )دعاس، 
فُ بِئة العمؿ فُ ظؿ بعض المتغِرات )الحالة العائمِة، السف، المينة(" والتُ بِنت وجود اخت٘فات دالة 

رسة العنؼ ضدىف داخؿ المؤسسة اٗستشفائِة حسب متغِر الحالة إحصائِا بِف النساء العام٘ت فُ مما
ت حِث بِنت النتائج أف المطمقِف (Alaslawi, 2017العائمِة، ودراسة  ( حوؿ العنؼ النفسُ فُ الكوِ

( التُ Powell, 2012والعزاب ِتعرضوف لمعنؼ النفسُ بنسب أعمٍ مقارنة بالمتزوجِف، كذلؾ دراسة )
وجدت أف العزاب والمنفصمِف وآرامؿ ِتعرضوف لمعنؼ النفسُ فُ العمؿ أكثر  تدعـ ىذه النتائج حِث

مف آشخاص المتزوجِف، وقد ِفسر عمٍ أف آشخاص المطمقِف، خاصة النساء منيـ، ِوصموف بالعار 
نظر إلِيـ عمٍ أنيـ ِمتمكوف مكانة اجتماعِة متدنِة.  وِ
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وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي  أطباءلدى  العنف النفسي وأبعادهالفروق في . 2.8
 : الفئة المينيةوفقا لمتغير  وزو

αفروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة )تنص الفرضِة الخامسة عشرة عمٍ وجود  ( فُ      
ِة تِزي وزو  وفقا لمتغِر العنؼ النفسُ وأبعاده لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

إلٍ عدـ (، 69، 68، 67)وؿ االتُ تـ عرضيا فُ الجدالنتائج توصمنا مف خ٘ؿ ة المينِة. وقد الفئ
αعند مستوى الدٗلة )دالة إحصائِا  وجود فروؽ لدى  العنؼ النفسُ المرتبط بالعمؿبعد فُ (      

ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُأطباء وممرضُ   : ةالفئة المينِتعزى إلٍ متغِر  الجامعُ بوٗ
 F (3,230) = 2.459, p       . 

αدالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ) توجد فروؽأنو بوبِنت النتائج  العنؼ النفسُ بعد فُ  (     
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  المرتبط بالشخص متغِر تعزى إلٍ  الجامعُ بوٗ

 المقِمِف آكبر فُ المتوسطات:  الفئة المينِة وجاءت الفروؽ لصالح فئة آطباء
F (3,230) = 2.941, p       التالُ: ُىو موضح فُ الشكؿ البِان، كما 

 

 ةالفروق في بعد العنف النفسي المرتبط بالشخص وفقا لمتغير الفئة الميني: (83شكل رقم )
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αعند مستوى الدٗلة )ٗ توجد فروؽ دالة إحصائِا كما تبِف مف النتائج أنو  بعد الترىِب فُ (      
ِة تِزي وزوالمركز اٗستشفائُ لدى أطباء وممرضُ  الجسدي الفئة تعزى إلٍ متغِر  الجامعُ بوٗ
 .         F (3,230) = 1.902, p  المينِة:

αدالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ) توجد فروؽ بِنما لدى أطباء  العنؼ النفسُفُ  (     
ِة تِزي وزوالجا المركز اٗستشفائُوممرضُ  وجاءت الفروؽ  الفئة المينِةمتغِر تعزى إلٍ  معُ بوٗ

، كما ىو        F (3,230) = 3.108, pلصالح فئة آطباء المقِمِف آكبر فُ المتوسطات:  
 موضح فُ الشكؿ التالُ:

 
 الفروق في العنف النفسي وفقا لمتغير الفئة المينية: (82شكل رقم )

توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ضِة الخامسة عشرة التُ مفادىا وبالتالُ فإف الفر      
(α ِة تِزي       ( فُ العنؼ النفسُ وأبعاده لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

فُ العنؼ النفسُ وبعد العنؼ النفسُ المرتبط بالشخص  قد تحققت جزئِاوفقا لمتغِر الفئة المينِة وزو 
 لصالح آطباء المقِمِف. وذلؾ
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وكذلؾ فُ  عامة بِنت نتائج بحثنا الحالُ أف متغِر الفئة المينِة ِؤثر فُ التعرض لمعنؼ النفسُ     
أكثر مف الفئات آخرى المشكمة لعِنة لدى فئة آطباء المقِمِف  العنؼ النفسُ المرتبط بالشخص

مكف تفسِر ىذه النتِجة باٗستراتِجِات ال تُ ِستخدميا القائـ بالعنؼ النفسُ مف أجؿ إحباط البحث. وِ
، أو الخوؼ مف العدوى فالشعور بالخوؼ )الخوؼ مف وقوع حادث أو الموت أو إعاقة شعوره بالخوؼ،

ف أو التياب الكبد أو السرط ابة بآمراض الخطِرة مثؿ السِدا أوإص أو انات الناتجة عف إشعاع المؤِ
مف خ٘ؿ إنكار بالنسبة لمجراح وطبِب التخدِر وحتٍ القابمة( ِتـ إحباطو  الخوؼ مف آخطاء المينِة

قصاء المبتدئِف والضعفاءالواقع واٗستقواء و  كميا استراتِجِات ومناورات تعطُ  -آصغر سنا والنساء -ا 
     عا لمقائـ بالعنؼ النفسُ بتحكـ أفضؿ فُ الخطر.انطبا

 والذي بإمكانو أفلزائد لٔطباء الشباب الذِف ِدخموف سوؽ العمؿ بالتأىِؿ اكما ِمكف تفسِر ىذه النتِجة 
مف أجؿ  تقادات واٗستصغارِشكؿ تيدِدا لمرؤساء والزم٘ء اّخرِف مما قد ِؤدي إلٍ المضاِقات واٗن

ذٗليـ.  التضِِؽ عمِيـ وا 
قد تكثر أخطاءىـ  ومف ناحِة أخرى، آطباء المقِموف تكوف خبراتيـ العممِة والمينِة محدودة وبالتالُ

 المينِة مما ِشكؿ سببا أو مبررا لممارسة العنؼ النفسُ ضدىـ مف وجية نظر القائمِف بالعنؼ النفسُ.
( تحت عنواف "العنؼ ضد المرأة العاممة 2022تتفؽ نتائج بحثنا مع ما توصمت إلِو دراسة )دعاس،      

لسف، المينة(" والتُ بِنت وجود اخت٘فات دالة فُ بِئة العمؿ فُ ظؿ بعض المتغِرات )الحالة العائمِة، ا
إحصائِا بِف النساء العام٘ت فُ ممارسة العنؼ ضدىف داخؿ المؤسسة اٗستشفائِة حسب متغِر 

(، والطبِبات بنسبة %70.4المينة، حِث تتعرض الممرضات لمعنؼ مف طرؼ الزم٘ء بنسبة )
(، بِنما تتعرض %15.8لِف بنسبة )(، كما تتعرض الممرضات لٖىانة مف طرؼ المسؤو 57.1%)

التُ ىدفت  (Cheung et al., 2018)كما تتفؽ مع دراسة  (، %7.1الطبِبات لتمؾ السموكِات بنسبة )
تبِف حِث  الع٘قة بِف العنؼ والرضا فُ العمؿ لدى آطباء والممرضِف بمكاوو الصِنِة إلٍ معرفة

آطباء والممرضِف  النفسُ بِفجسدِة والعنؼ وجود فروؽ دالة إحصائِا فُ التعرض ل٘عتداءات ال
 .لصالح الممرضِف

 ( التُ سعت إلKitaneh & Hamdane, 2012ٍولـ تتفؽ ىذه النتِجة مع ما توصمت إلِو دراسة )
ٗ  ، حِثبفمسطِف د الممرضِف وآطباء العاممِفقِاس أثر العنؼ ونتائجو وعوامؿ الخطورة المساعدة ض
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 ,Yildirim)وكذلؾ دراسة  ، صائِة فُ التعرض لمعنؼ بِف آطباء والممرضِفتوجد فروؽ ذات دٗلة إح
تبِف ، حِث إلٍ قِاس العنؼ النفسُ فُ العمؿ والذي تواجيو الممرضات فُ تركِا التُ ىدفت (2009

 .التعمِمُ والعنؼ النفسُ فُ العمؿأنو ٗ توجد ع٘قة ذات دٗلة إحصائِة بِف كؿ مف المكانة والمستوى 

أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي لدى  العنف النفسي وأبعادهالفروق في . 5.8
 :الأقدمية في المركزوفقا لمتغير  وزو

αفروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة )تنص الفرضِة السادسة عشرة عمٍ وجود  ( فُ      
ِة تِزي وزو العنؼ النفسُ وأبعاده لدى أطباء وممرضُ المركز اٗست وفقا لمتغِر شفائُ الجامعُ بوٗ

لتُ تـ وا  one way anovaتوصمنا مف خ٘ؿ نتائج تحمِؿ التباِف آحادي وقد   آقدمِة فُ المركز.
وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة  وجودإلٍ عدـ (، 71عرضيا فُ الجدوؿ رقـ )

(α بالعمؿ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ ( فُ بعد العنؼ النفسُ المرتبط      
ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر آقدمِة فُ المركز         F (3,230) = 1.930, p:  بوٗ

αوجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )كما تبِف عدـ  ( فُ بعد العنؼ النفسُ      
ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر المرتبط بالشخص لدى أطباء وممرضُ المركز اٗ ستشفائُ الجامعُ بوٗ

 .       F (3,230) = 0.537, p:  آقدمِة فُ المركز
αذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) ٗ توجد فروؽو  ( فُ بعد الترىِب الجسدي لدى      

ِة تِزي وزو وفقا لمتغِر آقدمِة  فُ المركز:  أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 F (3,230) = 0.280, p        فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ، وٗ توجد
(α ِة تِزي      وفقا  وزو ( فُ العنؼ النفسُ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

توجد فروؽ دالة  ٗاستنتجنا أنو وقد  .       F (3,230) = 1.059, pلمتغِر آقدمِة فُ المركز: 
αعند مستوى الدٗلة )إحصائِا  لدى أطباء وممرضُ المركز  وأبعاده فُ العنؼ النفسُ(      

ِة تِزي وزو  .آقدمِة فُ المركزتعزى إلٍ متغِر  اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
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توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة وبالتالُ فإف الفرضِة السادسة عشرة التُ مفادىا 
(α ِة تِزي       ( فُ العنؼ النفسُ وأبعاده لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

    وفقا لمتغِر آقدمِة فُ المركز لـ تتحقؽ.وزو 

بِنت نتائج بحثنا الحالُ أف متغِر آقدمِة فُ المركز ٗ ِؤثر فُ العنؼ النفسُ فُ العمؿ وٗ فُ      
فراد عِنتنا باخت٘ؼ مدة أقدمِتيـ فُ المراكز التُ ِشغمونيا ِتساووف أو ِتقاربوف أبعاده الث٘ثة، أي أف أ

فُ تعرضيـ لمسموكِات السمبِة فُ بِئة عمميـ. قد تعود ىذه النتِجة إلٍ إرغامات التنظِمِة التُ ِعانُ 
ح فُ عدد منيا الطاقـ الطبُ والتمرِضُ والمعنِِف بالخدمة الصحِة عمٍ حد السواء، كالنقص الفاد

العماؿ والنقص فُ عدد آسرّة والعتاد وآدوِة... ، وكمثاؿ عف سبب ممارسة العنؼ النفسُ ضد 
آطباء والممرضِف مف وجية نظر المعتدِف، نذكر عدـ احتراـ طوابِر اٗنتظار، فتوافد المرضٍ بشكؿ 

ؿ وفُ بعض كبِر إلٍ المركز واكتظاظيـ أماـ قاعات الفحص والع٘ج ِجعميـ  ِنتظروف  الوقت الطوِ
زداد قمؽ المرافقِف لممرضٍ الذِف ِروف ىذا التماطؿ  آحِاف لساعات إلٍ حِف دخوليـ لغرفة الع٘ج، وِ

الممارس أكثر أسباب العنؼ أف  Carmi-Iluz et al (2005)وفُ ىذا الصدد، ذكر  فُ تقدِـ الخدمة،
مة فُ القطاع الصحُ  مٍ الع٘ج المقدـ والخ٘فات مع آطباء عدـ الرضا عو  ىُ مدة اٗنتظار الطوِ

وما ِزِد الطِف بمة تصرفات بعض آطباء أو الممرضِف حِنما ِتدخموف مف أجؿ أحدىـ لِتعدى عمٍ 
حقوؽ اّخرِف مف خ٘ؿ خرؽ الطوابِر وتجاوزىا بحجة أف ىذا الشخص مف العائمة أو أنو مستعجؿ ٗ 

تصاعد الغضب آمر الذي ِدفع بالبعض إلٍ التعبِر عف ِستطِع اٗنتظار، ... فِزداد القمؽ والتوت ر وِ
 سخطيـ بسموكِات عدوانِة كالسب والشتـ تصؿ إلٍ حد اٗشتباكات والشجارات.

 العنؼ ضد المرأة فُ مكاف العمؿ( التُ تناولت موضوع 2015وتتفؽ نتائج بحثنا مع دراسة )سعد،      
الفمسطِنِة، حِث توصمت إلٍ عدـ وجود أي تأثِر  مدِنة جنِففُ المؤسسات الحكومِة والخاصة ب

 لمتغِر سنوات الخبرة عمٍ مستوى العنؼ الممارس ضد المرأة العاممة فُ مكاف العمؿ.
تحدِد طبِعة العنؼ فُ  التُ سعت إلٍ (Liu et al., 2015)ولـ تتفؽ مع ما توصمت إلِو دراسة      

  صِنِة والتعرؼ عمٍ العوامؿ المرتبطة بيذه الظاىرةالعمؿ الذي ِواجيو الطاقـ الطبُ بالمستشفِات ال
ِتعرض العماؿ ذوي الخبرة القمِمة لمعنؼ غِر البدنُ أكثر مف العنؼ البدنُ مقارنة بالعاممِف ذوي حِث 
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مة، عف العوامؿ المرتبطة بالعنؼ النفسُ  التُ كشفت (Fontes et al., 2013)ودراسة  الخبرة الطوِ
العمؿ فُ مصمحة لمدة تتراوح بِف سنة  ، حِث وجدت الدراسة أفبالبرازِؿلذي تتعرض لو الممرضات ا

 & Kitanehفُ العمؿ، كذلؾ دراسة ) معنؼ النفسُِزِد مف احتماؿ التعرض ل سنواتإلٍ ث٘ث 
Hamdane, 2012أثر العنؼ ونتائجو وعوامؿ الخطورة المساعدة ضد الممرضِف وآطباء  ( حوؿ

أف ذوي الخبرة القمِمة والمستوى التعمِمُ ، حِث توصمت إلٍ بِة بفمسطِفمنطقة الضفة الغر بالعاممِف 
 .المنخفض ىـ آكثر احتماٗ لِصبحوا ضحاِا العنؼ فُ العمؿ مقارنة باّخرِف

أطباء وممرضي لدى  . مناقشة النتائج المتعمقة بالفروق في الصحة النفسية وبعدييا9
 :والمركز الاستشفائي الجامعي بولاية تيزي وز 

ستشفائي الجامعي بولاية أطباء وممرضي المركز الافي الصحة النفسية وبعدييا لدى الفروق . 1.9
 لجنس:زو وفقا لمتغير اتيزي و 
أطباء وممرضُ فروؽ فُ الصحة النفسِة وبعدِيا لدى عمٍ وجود  السابعة عشرةتنص الفرضِة      

ِة تِزي وزو توصمنا مف خ٘ؿ نتائج اختبار )ت( وقد   .حسب الجنس المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند(، إلٍ 72لمعِنات المستقمة والتُ تـ عرضيا فُ الجدوؿ رقـ )

αمستوى الدٗلة ) ِة تِزي       ( فُ  القمؽ لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
        t (232) =4.454, pمٍ فُ المتوسطات:  وزو تعزى إلٍ متغِر الجنس لصالح إناث آع

αكما تبِف أنو توجد فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) ( فُ اٗكتئاب لدى أطباء      
ِة تِزي وزو تعزى إلٍ متغِر الجنس لصالح إناث آعمٍ  وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

       t (232) =4.058, pفُ المتوسطات:  

αكما توجد فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) ( فُ الصحة النفسِة لدى أطباء      
ِة تِزي وزو تعزى إلٍ متغِر الجنس لصالح إناث آعمٍ  وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

       t (232) =4.607, pفُ المتوسطات:  
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αائِا عند مستوى الدٗلة )توجد فروؽ دالة إحصاستنتجنا أنو وقد   الصحة النفسِة وبعدِيافُ  (     
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  تعزى إلٍ متغِر الجنس وذلؾ لصالح  الجامعُ بوٗ

، وأف لمتغِر الجنس أثر متوسط الحجـ فُ التباِف الحاصؿ فُ درجات إناث آعمٍ فُ المتوسطات
 الصحة النفسِة.

توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة الُ تحققت الفرضِة السابعة عشرة والتُ مفادىا وبالت
(α ِة تِزي  ب عدِيا( فُ الصحة النفسِة و       لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 .لصالح إناثوفقا لمتغِر الجنس وزو 

لطبِبات والممرضات أكثر تدىوراً وسوءً مقارنة بأقرانيف نت نتائج بحثنا الحالُ أف الصحة النفسِة لدى اب
مكف  الذكور ومؤشرات الصحة النفسِة السِئة مف قمؽ واكتئاب أعمٍ لدى إناث منو لدى الذكور. وِ

وأف الصحة والحالة  تفسِر ذلؾ بوجود فروؽ بِولوجِة ونفسِة وانفعالِة بِف الجنسِف تسيـ فُ ذلؾ،
تُ ِتـ بيا مواجية العوامؿ الضاغطة والشاقة لمحِاة أي بمعنٍ آخر باستراتِجِات الجِدة تتعمؽ بالطرِقة ال

أف المرأة كائف تغمب عمِو اٗنفعاٗت والمشاعر، فِمكف أف  المواجية التُ ِتـ استخداميا. ومف المعروؼ 
مركزة عمٍ أقؿ استعماٗ لممواجية النشطة المركزة عمٍ المشكؿ وأكثر لجوء إلٍ إستراتِجِات ال تكوف

اٗنفعاؿ مثؿ التجنب، والتيرب، وإنكار، وتوبِخ الذات والتفكِر الخِالُ المفرط، وزِادة عمٍ ذلؾ جائحة 
كورونا التُ عممت عمٍ تفاقـ المخاوؼ لدِيا )كالخوؼ مف نقؿ العدوى إلٍ عائمتيا وأحبتيا والخوؼ مف 

 .  فقداف عزِز عمِيا( والتُ تزِد مف حدة الكرب النفسُ لدِيا
كذلؾ عممِة التنشئة اٗجتماعِة التُ تعتبر القمؽ والخوؼ أمرا مقبوٗ مف إناث ومنبوذا مف الذكور، وأف 
الذكور بطبِعتيـ أكثر تحم٘ ٓحداث الحِاة الشاقة وأكثر تحكما فُ المتطمبات اٗنفعالِة التُ تفرضيا 

لقدرة عمٍ التفرِؽ بِف الحِاة ميف المجاؿ الصحُ، وتعِش ما ِسمٍ صراع الدور إلٍ جانب عدـ ا
 الشخصِة والمينِة ٗ سِما عندما ٗ تتناسب أوقات العمؿ المِمُ مع حِاتيا العائمِة.

كما أف المعاِِر اٗجتماعِة تتِح لمذكور أكثر مف إناث الدخوؿ فُ ع٘قات وتفاع٘ت وتنق٘ت تساعد 
ِجعميـ أكثر قدرة عمٍ التكِؼ مع ظروؼ العمؿ عمٍ تدعِـ الص٘بة والمناعة النفسِة لدِيـ، آمر الذي 

 والحِاة بشكؿ واسع مقارنة بإناث.
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كذلؾ المرأة مسؤولة أوٗ وأخِرا عف منزليا كأـ وربة بِت، إضافة لعمميا، وأي تقصِر مف جيتيا فُ ك٘ 
جيدىا  الجانبِف تتحمؿ ىُ المسؤولِة عنو مما ِولد لدِيا الشعور الدائـ بالذنب، وكؿ ىذا ِؤثر عمٍ

تيا وطاقتيا ومف ثـ عمٍ صحتيا النفسِة والجسمِة خاصة وأف المجتمع ٗ ِحبذ مساندة ومساعدة  وحِوِ
 الرجؿ لزوجتو فُ أمور البِت.

معرفة مدى تأثِر إلٍ  التُ ىدفت (Napoli, 2022)تتفؽ نتائج بحثنا مع ما توصمت إلِو دراسة      
ات الضغط فُ الممرضِف العاممِف فُ أ 19-جائحة كوفِد قساـ الصحة النفسِة بإِطالِا مف خ٘ؿ مستوِ

الممرضِف الذِف ِستقبموف المصابِف بفِروس كورونا  ، حِث توصمت النتائج إلٍ أفوآعراض اٗكتئابِة
ر مستوِات مرتفعة مف الضغط وأعراض اكتئابِة حادة خاصة لدى الممرضات   ـلدِي احتماؿ أكبر لتطوِ

تحدِد مدى انتشار القمؽ واٗكتئاب لدى عماؿ  التُ سعت إلٍ (Ning et al., 2020) ، ودراسةإناث
ذلؾ فُ بداِة تفشُ فِروس الصحة العصبِة بمقاطعة ىوناف الصِنِة وكذا معرفة العوامؿ المؤثرة فِيما و 

تعانُ العام٘ت إناث مف القمؽ و النتائج أف الممرضِف ِعانوف مف القمؽ واٗكتئاب ، حِث بِنت كورونا
"مستوى  تحت عنواف (2019)جعرِر، ودراسة  %(،10.8%( أكثر مف زم٘ءىف الذكور )18.4)

ِة الشمؼ وع٘قتيا بفاعمِة  الصحة النفسِة لدى العاممِف بمينة التمرِض بالمؤسسات اٗستشفائِة بوٗ
ات الصحة النفسِة بِف الممرضِف الذات " والتُ توصمت إلٍ وجود  فروؽ دالة إحصائِا فُ مستوِ

 .الممرضات لصالح الممرضِفو 
 اٗضطراب اٗكتئابُإلٍ تحدِد انتشار  التُ ىدفت (El Kissi et al., 2014)كذلؾ اتفقت مع دراسة 

واضطراب القمؽ المعمـ وكذا العوامؿ المقترنة بيا، وذلؾ لدى عِنة ممثمة  الجسِـ واضطراب عسر المزاج
حِث ظيرت ع٘قة ارتباطِة بِف حات حاشد" لمممرضِف العاممِف بالمستشفٍ الجامعُ التونسُ "فر 

 .الممرضات(أي الجنس ) ومتغِر الجسِـ إصابة باٗضطراب اٗكتئابُ

أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية لدى  الصحة النفسية وبعديياالفروق في . 8.9
 وفقا لمتغير السن: تيزي وزو

أطباء وممرضُ فروؽ فُ الصحة النفسِة وبعدِيا لدى وجود العمٍ  الثامنة عشرة تنص الفرضِة     
ِة تِزي وزو . توصمنا مف خ٘ؿ نتائج تحمِؿ التباِف وفقا لمتغِر السف المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

(، إلٍ عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة 74والتُ تـ عرضيا فُ الجدوؿ رقـ )  one way anovaآحادي 
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αإحصائِة عند مستوى الدٗلة )  المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ ( فُ بعد القمؽ      
ِة تِزي وزو  .       F (3,230)= 2.022, pوفقا لمتغِر السف:   الجامعُ بوٗ

αعدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )و  لدى أطباء ( فُ بعد اٗكتئاب      
ِة تِزي المركز اٗستشفائُوممرضُ   وفقا لمتغِر السف: وزو الجامعُ بوٗ

F (3,230) = 1.191, p       . 
αعدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )كذلؾ  لدى ( فُ الصحة النفسِة      

ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُأطباء وممرضُ   وفقا لمتغِر السف. الجامعُ بوٗ
F (3,230 )= 1.562, p        توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى استنتجنا أنو  قد، و ٗ

αالدٗلة ) الجامعُ  المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  الصحة النفسِة وبعدِيا( فُ      
ِة تِزي وزو  متغِر السف. ل وفقا بوٗ

توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة وبالتالُ فإف الفرضِة الثامنة عشرة والتُ مفادىا      
(α ِة تِزي  ب عدِيا( فُ الصحة النفسِة و       لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 وفقا لمتغِر السف لـ تتحقؽ.وزو 

بِنت نتائج بحثنا الحالُ أف السف ٗ ِؤثر فُ الصحة النفسِة العامة وٗ فُ أبعادىا المتمثمة فُ       
ة أو متقاربة. إف ع٘قة السف القمؽ واٗكتئاب، وأف أفراد العِنة شبابا أو مس نِف لدِيـ صحة نفسِة متساوِ
( حِث أفادت Djernes, 2006 ; Vink et al, 2009بأعراض القمؽ واٗكتئاب أمر مثِر لمجدؿ )

 بعض الدراسات أف انتشار ىذه آعراض لدى كبار السف ِزداد مع التقدـ فُ السف 
(Beekman et al., 1995 ; Castro-Costa et al., 2008 بِنما لـ تجد دراسات أخرى أي )

 ; Cole & Dendukuri, 2003ارتباط ذو دٗلة إحصائِة بِف السف ومؤشرات الكرب النفسُ )
McCall et al., 2002 ; Minicuci et al., 2002 ) 

 (cité par Préville, Gontijo-Guerra, Mechakra-Tahiri, Vasiliadis, Lamoureux-
Lamarche & Berbiche, 2014)      .وىو ما اتفقت معو نتائج بحثنا 
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تحدِد  التُ ىدفت إلٍ (Ning et al., 2020) ولـ تتفؽ نتائج بحثنا مع ما توصمت إلِو دراسة     
مدى انتشار القمؽ واٗكتئاب لدى عماؿ الصحة العصبِة بمقاطعة ىوناف الصِنِة وكذا معرفة العوامؿ 

بكثرة لدى فئة  ِنتشراف القمؽ واٗكتئاب ، حِث تبِف أفِروس كوروناوذلؾ فُ بداِة تفشُ فالمؤثرة فِيما 
مدى تأثِر التُ كشفت عف  (Napoli, 2022)، ودراسة سنة( 40ضِف آصغر سنا )أقؿ مف الممر 

ات الضغط  19-جائحة كوفِد فُ الممرضِف العاممِف فُ أقساـ الصحة النفسِة بإِطالِا مف خ٘ؿ مستوِ
احتماؿ أكبر   ـأف الممرضِف الذِف ِستقبموف المصابِف بفِروس كورونا لدِيحِث ، وآعراض اٗكتئابِة

ات مرتفعة مف الضغط وأعراض اكتئابِة حادة خاصة لدى الممرضات إناث ر مستوِ آصغر  لتطوِ
 سنا.

ىدفت إلٍ الكشؼ التُ  (Yoon & Kim, 2013) كذلؾ اختمفت ىذه النتِجة مع ما توصمت إلِو دراسة
قة بِف الضغط المينُ، والعمؿ اٗنفعالُ وآعراض اٗكتئابِة لدى الممرضِف العاممِف فُ عف الع٘

ا الجنوبِة  الشبابعراض اكتئابِة، والممرضوف %( مف الممرضِف ِعانوف مف أ38)والتُ بِنت أف  كورِ
ات مرتفعة مف اٗكتئاب.  ىـ آكثر عرضة لمستوِ

أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية ى لد الصحة النفسية وبعديياالفروق في . 3.9
 المدنية:الحالة وفقا لمتغير  تيزي وزو

أطباء وممرضُ وجود فروؽ فُ الصحة النفسِة وبعدِيا لدى عمٍ  التاسعة عشرةتنص الفرضِة      
ِة تِزي وزو نتائج ال٘ؿ توصمنا مف خوقد الحالة المدنِة. وفقا لمتغِر  المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى  عدـ، إلٍ (77، 76، 75)وؿ اُ تـ عرضيا فُ الجدالت
αالدٗلة ) ِة بعد القمؽ( فُ        تِزي وزو لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

وجود فروؽ  عدـتائج كما بِنت الن،        F (2,231) = 2.958, p:  وفقا لمتغِر الحالة المدنِة
αذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) بعد اٗكتئاب لدى أطباء وممرضُ المركز ( فُ      
ِة تِزي وزو وفقا   :لمتغِر الحالة المدنِةاٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

   F (2,231) = 2.398, p        ، فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة  توجد بِنما
(α ِة تِزي وزو الصحة النفسِة( فُ        لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

  :وجاءت لصالح فئة المطمقِف آكبر فُ المتوسطات وفقا لمتغِر الحالة المدنِة
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 F (2,231) = 3.102, p      ، :ُكما ىو موضح فُ الشكؿ التال 
 

 
 قا لمتغير الحالة المدنية(: الفروق في الصحة النفسية وف85شكل رقم )

 لكف بسبب صغر حجـ فئة المطمقِف، سوؼ تيمؿ ىذه النتِجة ولف تؤخذ بعِف اٗعتبار.
αمستوى الدٗلة ) ٗ توجد فروؽ دالة إحصائِا عند استنتجنا أنو وقد الصحة النفسِة ( فُ      

ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  وبعدِيا عزى إلٍ متغِر الحالة ت الجامعُ بوٗ
 المدنِة. 

توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة التُ مفادىا  التاسعة عشرة وبالتالُ فإف الفرضِة     
(α ِة تِزي  ب عدِيا( فُ الصحة النفسِة و       لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 وفقا لمتغِر الحالة المدنِة لـ تتحقؽ.وزو 

بِنت نتائج بحثنا أف متغِر الحالة المدنِة ٗ ِؤثر فُ الصحة النفسِة بشكؿ عاـ وٗ فُ أبعادىا      
ة أو  المتمثمة فُ القمؽ واٗكتئاب، وأف الصحة النفسِة بالنسبة لمعزاب والمتزوجِف والمطمقِف متساوِ

ماـ نقص إمكانِات متقاربة خاصة فُ ظؿ ما خمفتو جائحة كورونا مف خوؼ وشعور بالعجز والِأس أ
 المادِة والبشرِة آنذاؾ. 
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غمِف، دراسة ج دراستنا مع ئتتفؽ نتا      مستوى الصحة النفسِة لدى  تحت عنواف " (2021)قزقوز وا 
" حِث دراسة مِدانِة بالمؤسسة اٗستشفائِة آـ والطفؿ قالمة 19مرضِف العاممِف بمصمحة الكوفِد ال

 .متغِر الحالة اٗجتماعِةلإحصائِا فُ مستوى الصحة النفسِة بالنسبة عدـ وجود فروؽ دالة توصمت إلٍ 
إلٍ الكشؼ عف مدى  تىدفالتُ  (Cheung & Yip, 2015)واختمفت ىذه النتِجة مع دراسة      

، حِث انتشار اٗكتئاب والقمؽ والضغط وعوامؿ الخطورة المرتبطة بيـ لدى الممرضِف بمنطقة ىونغ كونغ
 الترمؿ،و  نفصاؿاٗو  الط٘ؽكؿ مف وجود ع٘قة ارتباطِة موجبة بِف اٗكتئاب مع  أسفرت النتائج عف

ىدفت إلٍ التُ  (Yoon & Kim, 2013)دراسة كما اختمفت أِضا مع النتائج التُ توصمت إلِيا 
الكشؼ عف الع٘قة بِف الضغط المينُ، والعمؿ اٗنفعالُ وآعراض اٗكتئابِة لدى الممرضِف العاممِف 

عراض اكتئابِة، والممرضوف %( مف الممرضِف ِعانوف مف أ38)والتُ بِنت أف  ورِا الجنوبِةفُ ك
 العزاب بشكؿ خاص ىـ آكثر عرضة لمستوِات مرتفعة مف اٗكتئاب.

أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية لدى  الصحة النفسية وبعديياالفروق في . 2.9
 :المينيةالفئة وفقا لمتغير  تيزي وزو

أطباء وممرضُ المركز فروؽ فُ الصحة النفسِة وبعدِيا لدى وجود  ٍعم العشروفرضِة فتنص ال     
ِة تِزي وزو . وقد توصمنا مف خ٘ؿ النتائج التُ تـ وفقا لمتغِر الفئة المينِة اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

لة إحصائِة عند مستوى وجود فروؽ ذات دٗ عدـ(، إلٍ 80، 79، 78) رقـ : عرضيا فُ الجداوؿ
αالدٗلة ) ِة تِزي وزو لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بعد القمؽ( فُ        بوٗ

        F (3,230) = 1.386, pالفئة المينِة: وفقا لمتغِر 
αعند مستوى الدٗلة )فروؽ دالة إحصائِا بِنما توجد  لدى أطباء وممرضُ  اٗكتئاب بعد فُ(      

ِة تِزي وزوال الفئة المينِة وجاءت الفروؽ لصالح فئة تعزى إلٍ متغِر  مركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
ِوضح الفروؽ  الموالُوالشكؿ ،       F (3,230)= 3.845, pالممرضِف آكبر فُ المتوسطات:  

 وفقا لمتغِر الفئة المينِة. بعد اٗكتئابفُ 
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 اب وفقا لمتغير الفئة المينيةبعد الاكتئالفروق في : (86شكل رقم )

αدالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة ) فروؽ أظيرت النتائج وجودكما  لدى  الصحة النفسِةفُ  (     
ِة تِزي وزو الفئة المينِة وجاءت تعزى إلٍ متغِر  أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

       F (3,230)= 2.794, pالفروؽ لصالح فئة الممرضِف آكبر فُ المتوسطات:  
 .والشكؿ الموالُ ِوضح الفروؽ فُ الصحة النفسِة وفقا لمتغِر الفئة المينِة
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 لصحة النفسية وفقا لمتغير الفئة المينيةالفروق في ا: (87شكل رقم )

توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة فإف الفرضِة العشروف التُ مفادىا وبالتالُ      
(α ِة تِزي  ب عدِيا( فُ الصحة النفسِة و       لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

وفقا لمتغِر الفئة المينِة قد تحققت جزئِا فُ الصحة النفسِة وفُ بعد اٗكتئاب لصالح فئة وزو 
 الممرضِف.

ادة  النفسِة العامةبِنت نتائج بحثنا الحالُ أف متغِر الفئة المينِة ِساىـ فُ تدنُ الصحة       وفُ زِ
مكف تفسِر ىذه النتِجة  شدة اٗكتئاب لدى الممرضِف أكثر مف الفئات آخرى المشكمة لعِنة البحث. وِ

( مف الممرضِف إناث وىف أكثر تأثرا بالمشاعر واٗنفعاٗت وأكثر توجيا إلٍ استعماؿ %80بأف تقرِبا )
نفعاؿ، وىُ استراتِجِات تجنبِة تؤدي فُ أغمب آحِاف أسالِب واستراتِجِات المواجية المركزة عمٍ اٗ

إلٍ ظيور اٗضطرابات وآمراض. ع٘وة عمٍ ذلؾ، المناخ العاـ الذي كاف ِسود فُ فترة إنجاز ىذا 
البحث، حِث خمفت جائحة كورونا العدِد مف اٗضطرابات النفسِة، ومف أبرز تداعِاتيا القمؽ، الخوؼ، 

النوـ والمزاج، فبالرغـ مف فرض الحجر الصحُ عمٍ كافة القطاعات إٗ أف العجز، اليمع واضطرابات 
القطاع الصحُ بقُ ِعمؿ بشكؿ مستمر، خاصة الممرضِف الذِف ىـ فُ مواجية مباشرة مع المصابِف، 
وتضاعؼ حجـ العمؿ فُ ظؿ التزاِد المتسارع لعدد الحاٗت سواءً فُ الفحوصات العادِة أو حاٗت 
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( طبِبا 1257حدات إنعاش. وقد كشفت دراسة استقصائِة فُ الصِف أجرِت عمٍ )اٗستشفاء أو و 
ء المينِِف ظيرت عمِيـ أعراض اٗكتئاب أثناء تأدِة مياميـ )قزقوز %41وممرضا أف ) ( مف ىؤٗ

غمِف،   (.2021وا 
إلٍ التُ سعت  (Greenberg et al., 2021) وتتفؽ نتائج بحثنا مع ما توصمت إلِو دراسة     

مستشفِات عمٍ مستوى بالتعرؼ عمٍ المعدٗت المحتممة ٗضطراب الصحة النفسِة لدى العاممِف 
 Ning et)ودراسة ، أف آطباء ِتمتعوف بصحة نفسِة أفضؿ مف الممرضِف ، حِث بِنتالمممكة المتحدة

al., 2020)  ٍمقاطعة تحدِد مدى انتشار القمؽ واٗكتئاب لدى عماؿ الصحة العصبِة بالتُ ىدفت إل
بِنت النتائج حِث  وذلؾ فُ بداِة تفشُ فِروس كوروناىوناف الصِنِة وكذا معرفة العوامؿ المؤثرة فِيما 
% عمٍ التوالُ( وىُ أكبر مقارنة مع 30.2% و20.3أف الممرضِف ِعانوف مف القمؽ واٗكتئاب بنسبة )
 .التوالُ عمٍ (%20.2% و12.6نسبة القمؽ واٗكتئاب التُ ِعانُ منيا آطباء )

كما تتفؽ أِضا مف حِث الفروؽ فُ الصحة النفسِة والتُ تعزى إلٍ الفئة المينِة مع ما توصمت إلِو 
مدى شِوع المظاىر المختمفة لمقمؽ واٗكتئاب بِف آطباء المبتدئِف حوؿ  (Ragab, 1998)دراسة 

بات النفسِة عمٍ الممارسة )المقِمِف( وفُ المراحؿ المتوسطة مف الممارسة ومدى انعكاس ىذه اٗضطرا
أف آطباء المبتدئِف ِعانوف مف متاعب  ، حِث توصمت إلٍوالحالة الصحِة لٔطباء المصابِفالطبِة 

ادة فُ مظاىر اٗكتئاب  مقارنة بآطباء فُ العمؿ مف حِث اكتساب الميارات وعمؿ آبحاث كما وجد زِ
 القدامٍ.

أطباء وممرضي المركز الاستشفائي الجامعي بولاية دى ل الصحة النفسية وبعديياالفروق في . 5.9
 :الأقدمية في المركزوفقا لمتغير  تيزي وزو

أطباء وممرضُ فروؽ فُ الصحة النفسِة وبعدِيا لدى وجود  ٍعم الواحدة والعشرِفرضِة فتنص ال     
ِة تِزي وزو د توصمنا مف خ٘ؿ آقدمِة فُ المركز. وقوفقا لمتغِر  المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة  عدـ(، إلٍ 82النتائج التُ تـ عرضيا فُ الجدوؿ )
(α ِة تِزي وزو بعد القمؽ( فُ       وفقا  لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

        F (3,230) = 0.265, p:  آقدمِة فُ المركزلمتغِر 
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αوجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة ) أِضا عدـ وتبِف بعد اٗكتئاب ( فُ      
ِة تِزي وزو وفقا   آقدمِة فُ المركز: تغِر لملدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 F (3,230) = 0.386, p        ،فروؽ ذات دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة  وٗ توجد
(α ِة تِزي وزو الصحة النفسِة( فُ        لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

ٗ توجد ، وقد استنتجنا أنو.        F (3,230) = 0.208, pآقدمِة فُ المركز:  لمتغِر  وفقا
αعند مستوى الدٗلة )فروؽ دالة إحصائِا   لدى أطباء وممرضُ وبعدِيا الصحة النفسِةفُ (      
ِة تِزي وزو المركز اٗستشفائُ  .آقدمِة فُ المركزتعزى إلٍ متغِر  الجامعُ بوٗ

توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة وبالتالُ فإف الفرضِة الواحدة والعشرِف التُ مفادىا      
(α ِة تِزي لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ ب عدِيا( فُ الصحة النفسِة و      

 وفقا لمتغِر آقدمِة فُ المركز لـ تتحقؽ.وزو 

بِنت نتائج بحثنا الحالُ أف متغِر آقدمِة فُ المركز ٗ ِؤثر فُ الصحة النفسِة ككؿ وٗ فُ      
 القمؽ واٗكتئاب لدى آطباء والممرضِف وىو بذلؾ ٗ ِساىـ فُ ارتقاءىا أو بالعكس فُ تدنِيا.

اخت٘ؼ سنوات أقدمِتيـ المينِة، معرضوف لعبء عمؿ غِر عادي بسبب فآطباء والممرضوف، ب
ِة، وبسبب نقص عدد العماؿ، وأِضا بسبب التدابِر  اكتظاظ المرضٍ الوافدِف مف جمِع أنحاء الوٗ
والموائح الصحِة المطبقة عالمِا فُ ظؿ جائحة كورونا، فعماؿ القطاع الصحُ معرضوف لمخاوؼ 

ٗحتكاؾ الِومُ مع المرضٍ المصابِف بالفِروس خاصة الذِف ىـ فُ طمِعة العدوى والموت مف جراء ا
الخدمة لمكافحة الوباء، كما أنيـ ِواجيوف سموكِات سمبِة منبوذة سواء خارجِة أو داخمِة، بواسطة 

 استراتِجِات ِرونيا آنسب بالنسبة ليـ.
غمِف،وتتفؽ نتائج بحثنا مع ما توصمت إلِو دراسة       مستوى الصحة " تحت عنواف (2021 )قزقوز وا 

دراسة مِدانِة بالمؤسسة اٗستشفائِة آـ والطفؿ  19النفسِة لدى الممرضِف العاممِف بمصمحة الكوفِد 
متغِر لحِث توصمت إلٍ عدـ وجود فروؽ دالة إحصائِا فُ مستوى الصحة النفسِة بالنسبة  "قالمة

 .وفِدلممرضِف العاممِف بمصمحة الكلدى ا سنوات الخبرة
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الصحة النفسِة لدى العاممِف فُ  عنواف "( تحت 2021كما تتفؽ مع دراسة )تزكرات وخرباش، 
ِات الجزائر"المصحات الطبِة الخاصة فُ عصر كورونا حِث أظيرت نتائج  ، دراسة مِدانِة ببعض وٗ

تعزى لمتغِر الدراسة عدـ وجود فروؽ دالة إحصائِا فُ أبعاد الصحة النفسِة لدى آطباء والممرضِف 
 آقدمِة المينِة.

الصحة النفسِة والسِكوسوماتِة تحت عنواف " (2020)ناجُ،  ولـ تتفؽ ىذه النتِجة مع دراسة     
دة بأـ البواقُ ( حِث توصمت وع٘قتيا بآداء المينُ لدى القاب٘ت )دراسة مِدانِة بمصمحتِف لموٗ

فسِة لدى القاب٘ت لصالح ذوات الخبرة المينِة توجد فروؽ فُ مستوِات الصحة الن الدراسة إلٍ أنو
مة قِاس انتشار آعراض اٗكتئابِة ومعرفة  ت إلٍىدفالتُ  (Fang et al., 2018)، كذلؾ دراسة الطوِ

كشفت الدراسة  حِث، بالصِف مستواىا لدى آطباء والممرضِف فُ مصالح طب آذف، آنؼ والحنجرة
ـ عف عاـ، والذِف ِعمموف فُ أغمب آوقات بمعزؿ عف اّخرِف، ىـ أف أفراد العِنة الذِف تقؿ خبرتي

 .ٗكتئابِة مقارنة بباقُ الزم٘ءآكثر عرضة لممعاناة مف آعراض ا

 الاستنتاج العام
إلٍ تدعِـ الجانب النظري الذي  البحث المِدانُتوصمنا مف خ٘ؿ النتائج التُ تحصمنا عمِيا مف      
 طار النفسِة اٗجتماعِة والمتمثمة فُ الضغط المينُ والعنؼ النفسُ فُ العمؿمف خ٘لو آخ تناولنا

 لدى فُ القمؽ واٗكتئاب وذلؾ مف حِث مؤشراتيا السمبِة والمتمثمة ع٘قتيا بالصحة النفسِة فُ العمؿو 
ِة تِزي وزو. ف ِعمموف فُأطباء وممرضِ عِنة مف  المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 نتائج عف ما ِمُ:ال، أسفرت ضِات البحثاختبار فر بعد و 
أطباء لدى أف مستوى الضغط المدرؾ  لمفرضِة آولٍ اتضح مف خ٘ؿ المعالجة إحصائِة    

ِة تِزي وزووممرضُ   مف أفراد العِنة( %82.5)حِث كاف متوسطا،  المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
أما نسبة المشاركِف ذوي  ،مرتفعاغطا مدركا اختبروا ض( %14.5) تعرضوا لضغط مدرؾ متوسط الشدة،

(.  احتؿ بعد العجز المدرؾ المرتبة آولٍ وجاء بعد الفعالِة %3)فمـ تتجاوز  منخفضالضغط المدرؾ ال
الذاتِة المدركة فُ المرتبة الثانِة، وورد أف فُ أغمب آوقات، ِعانُ أفراد العِنة مف التفكِر المفرط فُ 

شعروف بالضغط والتوتر ولدِيـ إحساس أف الصعوبات تتراكـ لدرجة أنيـ آشِاء التُ عمِيـ إ نجازىا، وِ
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ٗ ِستطِعوف التغمب عمِيا. كما ورد أنيـ بِف الحِف واّخر، ِشعروف بالتحكـ فُ أمورىـ وكِفِة قضاء 
واجيوف بفعالِة التغِرات الطارئة فُ حِاتيـ.   أوقاتيـ، وِ

أطباء لدى مستوى العنؼ النفسُ فُ العمؿ  أف ِة لمفرضِة الثانِةوظير مف خ٘ؿ المعالجة إحصائ    
ِة تِزي وزووممرضُ  مف أفراد ( %66) متوسطا، حِث تبِف أف كاف المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

مف أفراد العِنة مف العنؼ النفسُ فُ  (%36العِنة كانوا عرضة لمعنؼ النفسُ فُ العمؿ: إذ ِعانُ )
ع ( مف العنؼ النفسُ الشدِد فُ العمؿ، أي ِواجيوف السموكِات السمبِة %30) انُالعمؿ أحِانا، وِ

مف أفراد العِنة فمـ ِختبروا أو نادرا ما اختبروا السموكِات السمبِة لمعنؼ ( %34)أما ، بشكؿ متكرر
( مف مجمؿ العِنة أنيـ كانوا عرضة %37.6( مشارؾ فقط أي ما ِعادؿ )88النفسُ فُ عمميـ. أقر )

وقد فسرنا ىذا الفرؽ الشاسع بِف ما توصمت إلِو نؼ النفسُ فُ العمؿ خ٘ؿ الستة أشير الماضِة  لمع
نتائج البحث والتصرِحات الذاتِة التُ أدلٍ بيا أفراد العِنة بالصعوبة التُ ِواجييا المستجوبوف  فُ 

ة وعدـ الخضوع.  عد العنؼ النفسُ احتؿ برؤِة أنفسيـ ضحاِا فُ ظؿ  ثقافة تتسـ بنوع مف السمطوِ
وكانت آفعاؿ السمبِة آكثر تكرارا تعرِض أفراد العِنة لعبء عمؿ ٗ  المرتبط بالعمؿ المرتبة آولٍ

، كما ِتـ توكِميـ بالقِاـ بمياـ أقؿ مف مستوى كفاءتيـ وتتـ مراقبتيـ أو ترصد  ِمكف إدارتو أو التحكـ فِو
تبط بالشخص فُ المرتبة الثانِة ومف أىـ آفعاؿ السمبِة وجاء بعد العنؼ النفسُ المر  .أعماليـ بإفراط

، كما ِتـ بمياـ تافية أو غِر مرِحة ٓفراد العِنة الرئِسِة مسؤولِاتالِتـ استبداؿ التُ وردت فِو أنو 
تعرضوف لنكت ومزاحات ثقِمة مف قبؿ أشخاص ٗ ِستمطفونيـ. توجِو اٗدعاءات   واٗتيامات ضدىـ وِ
الجسدي فقد احتؿ المرتبة آخِرة بأدنٍ متوسط  ومف بِف آفعاؿ السمبِة آكثر تكرارا  أما بعد الترىِب

لسموؾ  وفتعرضِ كما انفعاؿلغضب عفوي أو نوبة  اِاضح ِكونوا أو ٍ أفراد العِنةِتـ الصراخ عم أنو
ؼ أو الترىِب مثؿ إشارة بإصبع، التعدي عمٍ المساحة الشخصِة، والدفع، والمن ع/ إعاقة التخوِ

 .الطرِؽ

( مف المستجوبِف عانوا مف %38.2أف )لمفرضِة الثالثة  ئِةخ٘ؿ المعالجة إحصا كما اتضح مف     
( تعرضوا لمعنؼ النفسُ مف طرؼ عائ٘ت المرضٍ، %19.6العنؼ النفسُ بسبب مسؤوليـ المباشر، و)

( مف أفراد العِنة %16.7بة )( منيـ  تعرضوا لو مف قبؿ زم٘ءىـ فُ العمؿ، فِما كانت نس%17.6و)
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( أنيـ تعرضوا لمعنؼ %5.9أجابوا بأنيـ تعرضوا ليذه آفعاؿ السمبِة بسبب مسؤولِف آخرِف، وأقر )
 التابعِف ليـ.  مفصدر ( عانوا مف العنؼ النفسُ الذي ِ%2النفسُ مف طرؼ المرضٍ بِنما )

( مف آطباء والممرضِف %86.75)أف ظير مف خ٘ؿ المعالجة إحصائِة لمفرضِة الرابعة كما      
المركز أطباء وممرضُ لدى ِعانوف مف اضطراب القمؽ اٗكتئابُ المختمط، وقد جاء مستوى القمؽ 

ِة تِزي وزو مف قمؽ متوسط  مف أفراد العِنة( %34.61)متوسطا، حِث ِعانُ  اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
حالتيـ  المستجوبِف( مف %18.81)و دِد( مف اضطراب القمؽ الش%32.06ما ِعانُ )فِ ،الشدة

 فممرضِالطباء و آلدى  . كما جاء مستوى اٗكتئاب( مف قمؽ خفِؼ%14.52فِما ِعانُ )طبِعِة، 
( %28.20ِعانُ ) ، فِمامف اكتئاب متوسط الشدة مف أفراد العِنة ( %33.33)متوسطا حِث ِعانُ 

، أما المستجوبِف مف اكتئاب خفِؼ( مف %23.08ِعانُ )، كما الشدِد اضطراب اٗكتئاب مف
 العِنة فيـ فُ حالة طبِعِة. ( مف أفراد15.39%)

احتؿ بعد القمؽ المرتبة آولٍ وجاء بعد اٗكتئاب فُ المرتبة الثانِة، وورد أف أفراد العِنة نادرا ما 
عروف بالتوتر ِشعروف بالراحة واٗسترخاء، ففُ كثِر مف آحِاف تدور أفكار مقمقة فُ أذىانيـ، كما ِش

 الشدِد فُ أغمب آحِاف. كما ورد أنيـ، فُ أغمب آحِاف، ٗ ِيتموف بمظيرىـ ، ونادرا ما ِستمتعوف
الضحؾ ورؤِة الجوانب  وفستطِعِ ، ونادرا مابقراءة كتاب جِد أو بمتابعة برنامج إذاعُ أو تمفزِونُ

 .الممتعة فُ آشِاء

ارتباطِة متوسطة دالة  ع٘قةتوجد أنو  الخامسةئِة لمفرضِة خ٘ؿ المعالجة إحصاكما اتضح مف      
αإحصائِا عند مستوى الدٗلة ) آخطار النفسِة اٗجتماعِة والصحة النفسِة وبعدِيا  بِف (     

ِة تِزي وزو ارتباطِة  ، حِث أنو توجد ع٘قةلدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
αمستوى الدٗلة ) إحصائِا عندمتوسطة دالة   الصحة النفسِةو  بعدِوو الضغط المدرؾ بِف  (     

دالة إحصائِا عند مستوى الدٗلة  ارتباطِة متوسطة ع٘قةتوجد ، وأنو فممرضِالطباء و آلدى بعدِيا و 
(α لدى أطباء وممرضُ المركز بعدِيا و  الصحة النفسِةو وأبعاده  العنؼ النفسُ بِف (     

ِة تِزي وزو اٗستشفائُ الجامعُ ، ازداد اضطراب وتدنُ صحتيـ أي كمما ازداد الضغط المدرؾ، بوٗ
 النفسِة، وكمما ازداد تعرضيـ  لمعنؼ النفسُ فُ عمميـ، ازدادت صحتيـ النفسِة سوءً.
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ِوجد أثر ذو دٗلة إحصائِة عند و أن السادسةمفرضِة اتضح مف خ٘ؿ المعالجة إحصائِة لو      
𝛼مستوى الدٗلة ) لدى أطباء وممرضُ المركز  بعدِيا( لمضغط المدرؾ فُ الصحة النفسِة و      

ِة تِزي وزو، كما اٗ 𝛼ِوجد أثر ذو دٗلة إحصائِة عند مستوى الدٗلة )ستشفائُ الجامعُ بوٗ  

وتبِف أف العنؼ النفسُ  ف،ممرضِالطباء و آلدى  بعدِيا( لمعنؼ النفسُ فُ الصحة النفسِة و     
أثبتت نتائج بحثنا أف التعرض لخطر نفسُ اجتماعُ واحد )إما الضغط و  فُ الصحة النفسِة، أكثر تأثِرا

تتأثر بو إف اجتمع اٗثناف الصحة النفسِة لكف لِس بالقدر الذي ِؤثر سمبا فُ المدرؾ أو العنؼ النفسُ( 
المشاىدة فُ  ( مف التغِرات%20.1، ففُ ىذه الحالة ِفسر الضغط المدرؾ والعنؼ النفسُ نسبة )معاً 

الصحة النفسِة مف خ٘ؿ التعرض لمضغط  المدرؾ اضطراب ، كما ِمكف التنبؤ بالصحة النفسِة العامة
 والعنؼ النفسُ فُ العمؿ.

ٗ توجد فروؽ دالة إحصائِا عند أنو  السابعةمف خ٘ؿ المعالجة إحصائِة لمفرضِة  ظيركما      
αمستوى الدٗلة )  المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  بعدِو( فُ الضغط المدرؾ و      

ِة تِزي وزو ، وأظيرت المعالجة إحصائِة لمفرضِة الثامنة عدـ متغِر الجنستعزى إلٍ  الجامعُ بوٗ
αعند مستوى الدٗلة )وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة  لدى أطباء فُ الضغط المدرؾ (      

ِة تِ فُ بعد الفعالِة  ما عدا تعزى إلٍ متغِر السف زي وزووممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ
 سنة(. 30إلٍ  21ة آصغر سنا )مف لصالح الفئة العمرِحِث جاءت الفروؽ   الذاتِة المدركة

ٗ توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى واتضح مف خ٘ؿ المعالجة إحصائِة لمفرضِة التاسعة أنو      
αالدٗلة ) الجامعُ  المركز اٗستشفائُلدى أطباء وممرضُ  مدرؾ وبعدِوالضغط ال( فُ      

ِة تِزي وزو  تعزى إلٍ متغِر الحالة المدنِة.  بوٗ

عند وتبِف مف خ٘ؿ المعالجة إحصائِة لمفرضِة العاشرة عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة إحصائِة      
αمستوى الدٗلة ) اٗستشفائُ الجامعُ لدى أطباء وممرضُ المركز فُ الضغط المدرؾ (      
ِة تِزي وزو حِث جاءت   فُ بعد الفعالِة الذاتِة المدركة الفئة المينِة ما عداتعزى إلٍ متغِر  بوٗ

 الممرضِف.لصالح الفروؽ 



عرض ومناقشة وتفسير النتائج                                             الفصل الخامس             
 

 
357 

 

خ٘ؿ المعالجة إحصائِة لمفرضِة الحادِة عشرة عدـ وجود فروؽ ذات دٗلة اتضح مف كما      
αعند مستوى الدٗلة )إحصائِة  لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ فُ الضغط المدرؾ  (     

ِة تِزي وزو   فُ بعد الفعالِة الذاتِة المدركة آقدمِة فُ المركز ما عداتعزى إلٍ متغِر  الجامعُ بوٗ
 .سنوات( 10إلٍ  1فئة آقدمِة فُ المركز )مف لصالح حِث جاءت الفروؽ 

فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى ة الثانِة عشرة عدـ وجود المعالجة إحصائِة لمفرضِكما أظيرت      
αالدٗلة ) ِة       ( فُ العنؼ النفسُ وأبعاده لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

 تعزى إلٍ متغِر الجنس.تِزي وزو 

ائِا عند فروؽ دالة إحص خ٘ؿ المعالجة إحصائِة لمفرضِة الثالثة عشرة عدـ وجودمف اتػضح و      
αمستوى الدٗلة ) ( فُ العنؼ النفسُ وأبعاده لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ      

ِة تِزي وزو   وفقا لمتغِر السف.الجامعُ بوٗ

فروؽ دالة إحصائِا عند  كما تبِف مف خ٘ؿ المعالجة إحصائِة لمفرضِة الرابعة عشرة عدـ وجود     
αمستوى الدٗلة ) ؼ النفسُ وأبعاده لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ ( فُ العن     

ِة تِزي وزو   وفقا لمتغِر الحالة المدنِة.الجامعُ بوٗ

فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى  أنو توجدالخامسة عشرة المعالجة إحصائِة لمفرضِة أظيرت و      
αالدٗلة ) لدى أطباء وممرضُ خص وبعد العنؼ النفسُ المرتبط بالش( فُ العنؼ النفسُ      

ِة تِزي وزو   وذلؾ لصالح آطباء المقِمِف.المركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

فروؽ دالة إحصائِا  السادسة عشرة عدـ وجودالمعالجة إحصائِة لمفرضِة خ٘ؿ كما اتضح مف      
αعند مستوى الدٗلة ) ٗستشفائُ ( فُ العنؼ النفسُ وأبعاده لدى أطباء وممرضُ المركز ا     

ِة تِزي وزو   تعزى إلٍ متغِر آقدمِة فُ المركز.الجامعُ بوٗ
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توجد فروؽ دالة إحصائِا عند وتبِف مف خ٘ؿ المعالجة إحصائِة لمفرضِة السابعة عشرة أنو      
αمستوى الدٗلة ) لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ  ب عدِيا( فُ الصحة النفسِة و      

ِ  وفقا لمتغِر الجنس وذلؾ لصالح إناث.ة تِزي وزو الجامعُ بوٗ

توجد فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى المعالجة إحصائِة لمفرضِة الثامنة عشرة أنو ٗ أظيرت كما      
αالدٗلة ) لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الجامعُ  ب عدِيا( فُ الصحة النفسِة و      

ِة تِزي وزو   السف. وفقا لمتغِربوٗ

فروؽ دالة إحصائِا عند  اتضح مف خ٘ؿ المعالجة إحصائِة لمفرضِة التاسعة عشرة عدـ وجودو      
αمستوى الدٗلة ) لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ  ب عدِيا( فُ الصحة النفسِة و      

ِة تِزي وزو   تعزى إلٍ متغِر الحالة المدنِة.الجامعُ بوٗ

فروؽ دالة إحصائِا عند مستوى أنو توجد ف ِمعالجة إحصائِة لمفرضِة العشر وتبِف مف خ٘ؿ ال    
αالدٗلة ) لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ الصحة النفسِة وفُ بعد اٗكتئاب  ( فُ     

ِة تِزي وزو   وذلؾ لصالح فئة الممرضِف.الجامعُ بوٗ

فروؽ دالة إحصائِا عند  العشرِف عدـ وجودالمعالجة إحصائِة لمفرضِة الواحدة و أظيرت كما      
αمستوى الدٗلة ) لدى أطباء وممرضُ المركز اٗستشفائُ  ب عدِيا( فُ الصحة النفسِة و      

ِة تِزي وزو   تعزى إلٍ متغِر آقدمِة فُ المركز.الجامعُ بوٗ

 الاقتراحات
عنا عمِو مف دراسات حوؿ فُ ضوء ما سبؽ التطرؽ إلِو فُ الجانب النظري وفُ حدود ما اطم     

مجموعة مف اٗقتراحات التُ  تـ وضعالمِدانُ،  البحثآخطار النفسِة اٗجتماعِة، ومف خ٘ؿ نتائج 
مف شأنيا أف تحد مف التعرض لٔخطار النفسِة اٗجتماعِة فُ العمؿ أو التخفِؼ منيا، والمساىمة فُ 

 ف، ومف أىميا:الرفع مف مستوى الصحة النفسِة لدى آطباء والممرضِ
تحسِف ظروؼ العمؿ الفِزِقِة واٗجتماعِة لٔطباء والممرضِف وتوفِر العتاد واّٗت ال٘زمة ٕسداء  -

 خدمة صحِة ذات جودة لممرضٍ. 
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تنظِـ أِاـ دراسِة ودورات تساعد آطباء والممرضِف عمٍ التعرِؼ بآخطار النفسِة اٗجتماعِة ٗ  -
 النفسُ فُ العمؿ. سِما الضغط المينُ والعنؼ

بِة لتعمِـ اٗستراتِجِات السمِمة قصد مو  - فرضيا اجية المتطمبات اٗنفعالِة التُ ِتنظِـ دورات تدرِ
 .التعامؿ والتصرؼ فُ أوقات الطوارئو  القطاع الصحُ

وضع سِاسات وقواعد تنظِمِة تستيدؼ العوامؿ التنظِمِة الميِئة لمعنؼ النفسُ وكذا تعدِؿ القِـ  -
 ظِمِة لتعزِز التعاوف بدٗ مف المنافسة.التن
التركِز عمٍ أسباب ظيور العنؼ والطرؽ الم٘ئمة لمتخفِؼ مف حدتو خاصة وأنو مرتبط ارتباطا وثِقا  -

 فُ القطاع الصحُ.باٗحتراؽ النفسُ 
وجوب وضع برنامج شامؿ لموقاِة مف العنؼ النفسُ فُ العمؿ مصحوبا بتدخ٘ت تيدؼ إلٍ التخفِؼ  -
 .ضغوط العمؿ مف
 إنصاؼ التنظِمُمراعاة و مف قبؿ الزم٘ء والمسؤولِف تعزِز التواصؿ والدعـ اٗجتماعُ  والمساندة  -

 لمحد مف اضطرابات الصحة النفسِة.
 .المتفانِف فُ عمميـ آطباء والممرضِفالعمؿ عمٍ تكرِـ  -
د ال - والضغط الكمُ ؼ مف حدة العبء مؤسسة بآعداد الكافِة مف آطباء والممرضِف لمتخفِتزوِ

 .المينُ
مة أماـ قاعات الع٘ج - والذي ِعتبر السبب الرئِسُ  العمؿ عمٍ إِجاد حؿ لمشكؿ اٗنتظار لساعات طوِ

 فُ تصاعد العنؼ لدى المرضٍ ومرافقِيـ.
ومرافقتيـ وذلؾ مف الضغط المينُ والعنؼ النفسُ الكشؼ عف العماؿ المتضررِف عممِة  تحسِف -

الدعـ أوٗ عمٍ أمؿ اٗعتراؼ بآخطار النفسِة اٗجتماعِة وتقدِـ  ىِئات لٖصغاء داخؿ المؤسسةبخمؽ 
 كعامؿ ٗ ِستياف بو فُ آمراض المينِة أو الحوادث المينِة.

 تطبِؽ العقوبات التأدِبِة عمٍ مرتكبُ العنؼ النفسُ فُ العمؿ والتكفؿ الطبُ والنفسُ لمضحاِا.  -
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 خاتمة 

أتاح ىذا البحث التعرؼ عمٍ آخطار النفسِة اٗجتماعِة والمتمثمة فُ الضغط المينُ والعنؼ      
ِة  النفسُ وع٘قتيا بالصحة النفسِة لدى آطباء والممرضِف العاممِف بالمركز اٗستشفائُ الجامعُ بوٗ

إلٍ  ،وع بحثنا تساىـآخطار النفسِة اٗجتماعِة موض أف النتائج التُ أسفر عنيا أىـومف  ،تِزي وزو
التغِِر الذي ِطرأ عمٍ آخطار النفسِة اٗجتماعِة  فُ تقيقر الصحة النفسِة وأف ،جانب عوامؿ أخرى

محد أو التقمِؿ مف إجراءات لعمٍ مستوى الصحة النفسِة، أي إذا تـ اتخاذ  ممحوظسوؼ ِؤدي إلٍ تغِِر 
أعراض تتناقص  لدى آطباء والممرضِف و آخطار النفسِة اٗجتماعِة سوؼ تتحسف الصحة النفسِة

 القمؽ واٗكتئاب لدِيـ.
أرقاـ مقمقة تدفعنا إلٍ التفكِر فُ ضرورة تطبِؽ استراتِجِات عف  كما كشؼ البحث الحالُ     

ات الث٘ثة لموقاِة مف  ، إذ أصبحوقائِة وسِاسات مف الضروري استدراؾ الوضع واٗعتماد عمٍ المستوِ
 ىذا آخِر، استنادا عمٍ  ِعتبرالعنؼ النفسُ فُ العمؿ، حِث  خاصة اٗجتماعِةآخطار النفسِة 

 وأِضا عمٍعمٍ صحة الموظفِف  وعواقبمف حِث تأثِرا  الخطر النفسُ اٗجتماعُ آكثرنتائج بحثنا، 
ات الصحة العمومِةِكوف متوازف المؤسسة وأدائيا، لذلؾ ِنبغُ أف   . ونظرا ٓف جودة الرعاِةف أولوِ

والخدمات الصحِة مرتبطة برفاىِة وصحة الطاقـ الطبُ والتمرِضُ، عمٍ المؤسسة اٗستشفائِة 
اٗعتراؼ بأىمِة الظاىرة والمجوء إلٍ نيج منظـ ومتكامؿ لمتدخؿ ِقوـ عمٍ الفيـ الجِد لمظاىرة 

   مف الناحِة التنظِمِة.خصوصا أسبابيا و 
ت العدِدة       ، لكننا ٗ ِمكننا تعمِـ النتائج المتوصؿ إلِيا وتبقٍ بذلؾ بحثناللقد أجبنا عمٍ التساؤٗ

، مستقب٘ نأمؿ أف تكوف ىذه النتائج نقطة انط٘ؽ لمزِد مف آبحاث والدراساتمحدودة فُ إطار عِنتنا، 
  سيمة ودقِقة وموثوؽ فِيا. ىذا البحثأف آدوات المستعممة فُ خاصة و 
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(1ملحق رقم )







(2ممحق رقم )  
 واستبيان الأفعال السمبية ومقياس قمق واكتئاب المستشفى في صورتهم النهائية مقياس الضغط المدرك

 قبل توزيعهم عمى أفراد العينة.
 

 وزارة التعميم العالي والبحث العممي
أبو القاسم سعد الله -2-جامعة الجزائر   

 كمية العموم الاجتماعية
 قسم عمم النفس

 
تحضير أطروحة  بصدد -2-أنا طالبة في عمم النفس بجامعة الجزائر ، سيدتي المحترمة، سيدي المحترم

عنوان "الأخطار النفسية الاجتماعية ه في عمم النفس تخصص عمل وتنظيم تحت تخرج لنيل شيادة دكتورا
 .وعلاقتيا بالصحة النفسية في العمل"

الاستمارة راجية منكم مساعدتي وذلك بالإجابة الدقيقة والموضوعية عمى الأسئمة  يسرني أن أتقدم إليكم بيذه
ة الكاممة والتامة ولا تستعمل إلا لأغراض عممية عمما أن إجاباتكم سوف تعنى بالسريالواردة فييا، وأحيطكم 

راح الذي ترونو أمام الاقت (Xأرجو منكم الإجابة عمى كل الأسئمة دون استثناء وذلك بوضع علامة ) بحتة.
 مناسبا لكم.

 بيانات شخصية
□أنثى                         □الجنس:                 ذكر    

 السن:

□أرمل                  □مطمق          □متزوج          □الحالة المدنية:        أعزب    

□ممرض            □طبيب عبم         □طبيب مقيم          □الفئت المهنيت:        طبيب مختص   

 الأقدميت في المركز:

 

 



   Cohen, Kamarck & Mermelstein    (1983)مقياس الضغط المدرك

 

 دوما غالبا أحيانا نادرا إطلاقا البنود

كم مرة شعرت بالانزعاج  في غضون الشير الماضي،  .1
 بسبب حدث غير متوقع؟

     

أنك غير بكم مرة شعرت في غضون الشير الماضي، . 2
 مة في حياتك؟ياال مورالأ قادر عمى التحكم في

     

كم مرة شعرت بالتوتر  في غضون الشير الماضي،  .3
 أو الضغط؟

     

التعامل كم مرة وفقت في في غضون الشير الماضي، . 4
 المشاكل والصعوبات اليومية ؟ مع

     

أنك تواجو . في غضون الشير الماضي، كم مرة شعرت 5
 بصفة فعالة التغيرات الميمة التي طرأت في حياتك؟

     

كم مرة شعرت بالثقة في في غضون الشير الماضي، . 6
 مشاكمك الشخصية؟  معالجةقدرتك عمى 

     

كم مرة شعرت أن  في غضون الشير الماضي،  .7
 ؟أنت لطريقة التي تريدىاعمى االأمور تسير 

     

لم  كأن وجدتكم مرة  غضون الشير الماضي،  في .8
 عميك القيام بيا؟كان كل الأشياء التي التعامل مع  تستطع

     

تمكنت من التحكم كم مرة في غضون الشير الماضي، . 9
 مزعجة في حياتك؟ المواقف ال  في

     

ك كم مرة شعرت أنفي غضون الشير الماضي، . 10
 ؟تسيطر عمى الوضع

     

. في غضون الشير الماضي، كم مرة شعرت بالاستياء 11
 والغضب بسبب الأحداث التي كانت خارجة عن سيطرتك؟

     

كم مرة وجدت نفسك في غضون الشير الماضي، . 12
 تفكر في الأشياء التي يجب عميك إنجازىا؟

     

كم مرة تمكنت من في غضون الشير الماضي، . 13
 التحكم في الطريقة التي تقضي بيا وقتك؟

     

كم مرة شعرت أن  في غضون الشير الماضي،. 14
 الصعوبات تتراكم لدرجة أنك لا تستطيع التغمب عمييا؟

     



 Einarsen, Hoel & Norelaers (2009)نسخة معدلة  -استبيان الأفعال السمبية

التالية كأمثمة عمى السموك السمبي في مكان العمل. في غضون الستة أشير الماضية، كم عدد  غالبا ما نشاىد السموكات
 المرات التي تعرضت فييا لمتصرفات السمبية التالية أثناء العمل؟

 يرجى اختيار الرقم الذي يتوافق مع تجربتك الشخصية عمى مدى الستة أشير الماضية:
 

 

  

 1       2     3      4       5 . شخص ما قام بحجب المعمومات عنك مما أثر سمبا عمى أدائك.1   

1       2     3      4       5 . تتعرض للإذلال أو السخرية فيما يتعلق بعملك.2   

1       2     3      4       5 . يتم أمرك بالقيام بعمل أقل من مستوى كفاءتك.3   

1       2     3      4       5 . يتم استبدال مسؤولياتك الرئيسية بميام تافية أو غير مريحة. 4   

1       2     3      4       5 . يتم نشر الشائعات عنك.5   

1       2     3      4       5 . يتم تجاىمك أو استبعادك.6   

1       2     3      4       5 . يتم إصدار تصريحات ميينة أو مسيئة عن شخصك، أو سموكياتك أو حياتك 7 
 الخاصة.

1       2     3      4       5 . يتم الصراخ عميك أو كنت ضحية لغضب عفوي أو نوبة انفعال.8   

1       2     3      4       5 عمى المساحة  . تتعرض لسموك التخويف أو الترىيب مثل الإشارة بالإصبع، التعدي9 
 الشخصية، والدفع، والمنع/ إعاقة الطريق.

1       2     3      4       5 . يتم التمميح أو الإشارة من آخرين بأنو يجب أن تترك عممك.10   

1       2     3      4       5 . يتم تكرار تذكيرك بأخطائك المتعمقة بالعمل.11   

1       2     3      4       5 يتم تجاىمك أو تواجو رد فعل عدائي عندما تحاول التقرب. .12   

1       2     3      4       5 . يتم انتقادك باستمرار فيما يتعمق بعممك وجيودك.13   

1                             2                            3                                   4                                5 

 يىميب                     مرة في الأسبىع               مرة في الشهرأبدا                   بين الحين والآخر          



1       2     3      4       5 . يتم تجاىل آرائك ووجيات نظرك.14   

1       2     3      4       5 لنكت ومزاحات ثقيمة من قبل أشخاص لا تستمطفيم. . تتعرض15     

1       2     3      4       5 . يتم إعطائك ميام ذات أىداف أو مواعيد تسميم غير معقولة أو مستحيمة.16   

1       2     3      4       5 . يتم توجيو الادعاءات أو الاتيامات ضدك.17     

1       2     3      4       5 . يتم مراقبة أو رصد عممك بإفراط.18   

1       2     3      4       5 . يتم الضغط عميك بعدم المطالبة بشيء يحق لك الحصول عميو )مثل الإجازة 19 
 المرضية، أو عطمة مستحقة، أو نفقات السفر(.

1       2     3      4       5 مفرطة.. يتم جعمك موضوعا لعممية إغاظة وسخرية 20     

1       2     3      4       5 . تتعرض لعبء عمل لا يمكن إدارتو أو التحكم فيو.21   

1       2     3      4       5 . التيديد بالعنف أو الاعتداء الفعمي.22   

 

عرض . ىل تعرضت لمعنف النفسي في العمل؟ نعرف العنف النفسي عمى أنو الموقف الذي يدرك فيو الشخص أنو يت23
لمعاممة سمبية باستمرار وعمى مدى فترة من الزمن من قبل شخص أو عدة أشخاص، بحيث يجد صعوبة في الدفاع عن نفسو 

 ضد ىذه الأفعال. ولن نشير إلى حادثة حصمت لمرة واحدة عمى أنيا حالة عنف نفسي.
ل خلال الستة أشير الماضية؟باستخدام التعريف المذكور أعلاه يرجى ذكر ما إذا تعرضت لمعنف النفسي في العم  

 ) ( لا، أبدا
 ) ( نعم، ولكن نادرا

 ) ( نعم، بين الحين والآخر

 ) ( نعم، عدة مرات في الأسبوع
 ) ( نعم، تقريبا يوميا

كانت إجابتك عمى السؤال السابق "نعم"، يرجى وضع علامة في الخانة أو الخانات المناسبة أدناه لذكر من ىم الذين  . إذا24
 تعرضت لمعنف النفسي من قبميم:

 ) ( رئيسي المباشر              ) ( الرؤساء الآخرين                         ) ( زملاء العمل

مرضى               ) ( عائلات المرضى           ) ( أشخاص آخرين) ( المرؤوسين           ) ( ال  



  Zigmond & Snaith (1983)مقياس قمق واكتئاب المستشفى 

 . أشعر كما لو أن شيئا ما يبطئني8 اك . أشعر بالتوتر الشديد1 ق
 إطلاقا 0 إطلاقا 0
 في بعض الأوقات 1 بين الحين والآخر 1
 الأحيان في كثير من 2 عدة مرات 2
 تقريبا في كل وقت 3 أكثر الوقت 3
. ما زلت أستمتع بالأشياء التي اعتدت 2 اك

 الاستمتاع بها
 . ينتابني شعور بالخوف وكأن معدتي مقبوضة9 ق

 إطلاقا  0 بالتأكيد، كما كنت  0
 أحيانا 1 ليس تماما 1
 كثيرا 2 قميلا 2
 في أغمب الأوقات 3 بالكاد، عمى الإطلاق 3
. أشعر بنوع من الخوف وكأن شيئا 3 ق

 عمى وشك الحدوث مروعا
 . لقد فقدت الاهتمام بمظهري11 اك

 أعتني بمظيري كما كنت في السابق 0 إطلاقا 0
 قد لا أعتني بمظيري كما يجب 1 قميلا، لكنو لا يقمقني 1
 لا أىتم بمظيري كما ينبغي عمي فعمو 2 نعم، ولكن أقل سوءا 2
 بالتأكيد 3 بالتأكيد 3
. أستطيع الضحك ورؤية الجوانب الممتعة 4 اك

 في الأشياء 
 . أشعر بالضيق عندما تتوجب عمي الحركة11 ق

 إطلاقا 0 كما كنت سابقا 0
 بين الحين والآخر 1 أقل مما كنت في السابق 1
 أغمب الأوقات 2 بالتأكيد ليس كثيرا الآن  2
 دوما 3 إطلاقا  3
 . أتطمع لممستقبل مع الاستمتاع بالأشياء12 اك مقمقة في ذهني. تدور أفكار 5 ق
 بقدر ما يمكنني فعمو 0 نادرا 0
 نوعا ما أقل مما اعتدت عمى فعمو  1 بين الحين والآخر 1
 بالتأكيد أقل مما اعتدت عمى فعمو 2 في كثير من الأحيان 2



 إطلاقا  3 أغمب الأوقات 3
 ينتابني شعور مفاجئ بالهمع. 13 ق . أشعر بالبهجة6 اك
 إطلاقا 0 في أغمب الأوقات 0
 ليس كثيرا 1 في بعض الأحيان 1
 غالبا 2 ليس كثيرا 2
 في الواقع، في كثير من الأحيان 3 إطلاقا 3
. يمكنني الجموس براحة والشعور 7 ق

 بالاسترخاء
الاستمتاع بقراءة كتاب جيد أو  . يمكنني14 اك

 بمتابعة برنامج إذاعي أو تمفزيوني
 غالبا 0 بكل تأكيد 0
 في بعض الأحيان 1 عادة 1
 ليس كثيرا 2 ليس كثيرا 2
 نادرا جدا  3 إطلاقا  3
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